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ＧＡＴＡ６ 和 ＢＭＰ２ 在口腔鳞癌中的表达关系及临床意义
白真玉ꎬ　 刘德裕ꎬ　 陈尧卉ꎬ　 林道志ꎬ　 黄谢山

(海南省海口市人民医院 /中南大学湘雅医学院附属海口医院口腔外科ꎬ　 海南　 海口　 ５７０２０８)

【摘　 要】 目的:检测 ＧＡＴＡ６ 和骨形态发生蛋白(ＢＭＰ２)在口腔鳞癌组织中表达情况ꎬ分析二者的

表达关系并探讨其临床意义ꎮ 方法:收集 ２０１４ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 １２ 月经本院病理确诊的 ５６ 例口腔鳞

癌患者的石蜡标本作为观察组ꎬ同时取 ４２ 例正常人的口腔粘膜组织作为对照组ꎮ 采用免疫组化法测定

口腔组织中 ＧＡＴＡ６、ＢＭＰ２ 表达ꎬ分析其与口腔鳞癌临床病理特征的关系ꎬ并对全部患者进行随访ꎬ分析

ＧＡＴＡ６、ＢＭＰ２ 表达对口腔鳞癌患者预后的影响ꎮ 结果:口腔鳞癌组织中 ＧＡＴＡ６、ＢＭＰ２ 阳性表达率均

显著高于正常组织(Ｐ<０.０５)ꎻＧＡＴＡ６、ＢＭＰ２ 表达与口腔鳞癌患者 ＴＮＭ 分期及肿瘤分化程度有关(Ｐ<
０.０５)ꎬ与淋巴结转移、肿瘤大小无关(Ｐ>０.０５)ꎻＧＡＴＡ６、ＢＭＰ２ 高表达口腔鳞癌患者 ２ 年存活率均显著

低于低表达患者(Ｐ<０.０５)ꎻＣｏｘ 模型多因素分析结果显示ꎬＴＮＭ 分期、肿瘤分化、ＧＡＴＡ６、ＢＭＰ２ 表达是

影响患者预后的独立危险因素ꎮ 结论:口腔鳞癌组织中 ＧＡＴＡ６、ＢＭＰ２ 表达上调ꎬ与患者临床分期、肿瘤

分化及 ２ 年生存情况有关ꎬ可能作为判断患者预后的生物标志物ꎮ
【关键词】 　 口腔鳞癌ꎻ　 ＧＡＴＡ６ꎻ　 骨形态发生蛋白
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　 　 口腔鳞状细胞癌( ｏｒａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎬ
ＯＳＣＣ)是口腔颌面部极常见的肿瘤疾病ꎬ常发病于口

腔粘膜ꎬ目前常规临床治疗方式是手术和放射疗法ꎬ术
后死亡率仍高达 ５０％[１]ꎮ 近期研究表明[２]ꎬ确诊时若

ＴＮＭ 分期提前能够提高 ＯＳＣＣ 患者的生存率ꎬ因此探

索口腔鳞癌的发病机制ꎬ筛选可反映口腔鳞癌疾病进

展的潜在生物标志物十分重要ꎬ但口腔鳞癌的发病机

制至今不甚清楚ꎮ 研究表明[３] 骨形态发生蛋白(ｂｏｎｅ
ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ ２ꎬＢＭＰ２)具有促进骨骼发育、再
生修复及调节细胞的增殖、分化和凋亡的作用ꎬＢＭＰ２
信号通路参与多种肿瘤的发展ꎮ ＧＡＴＡ６ 属于进化保

守转录调节因子ꎬ是个体生长、发育中重要的调节基

因ꎬ研究发现 ＧＡＴＡ６ 在各种肿瘤中表达异常[４]ꎮ 然

而 ＢＭＰ２、ＧＡＴＡ６ 在口腔鳞癌发病机制中作用尚不清

楚ꎮ 本研究拟通过检测口腔鳞癌患者组织中 ＢＭＰ２、
ＧＡＴＡ６ 表达情况ꎬ探讨二者与口腔鳞癌病理特征及患

者生存结局的关系ꎬ以期为口腔鳞癌的临床诊治和预

后提供参考ꎬ具体结果报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 临床资料:收集 ２０１４ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 １２ 月经本

院病理确诊的口腔鳞癌患者 ５６ 例作为观察组研究对

象ꎬ收集相应石蜡标本ꎬ其中男 ３６ 例ꎬ女 ２０ 例ꎬ年龄

４０~７０ 岁ꎬ平均年龄(４９.８２±６.３５)岁ꎬ且患者术前均未

接受化疗、放疗或其他抗肿瘤治疗ꎬ病理资料完整ꎮ 根

据国际抗癌联盟[５] (ＵＩＣＣꎬ２００２)的分类方法将 ＴＮＭ
分期分为Ⅰ~ Ⅳ期ꎬ肿瘤分化程度分为高分化、中分

化、低分化三个阶段ꎮ 肿瘤直径 ０.４５ ~ ３.６５ｃｍꎬ平均直

径(２.５８±０.６４)ｃｍꎮ 同时取 ４２ 例正常人的口腔粘膜组

织作为对照组研究对象ꎮ 本研究符合«世界医学协会

赫尔辛基宣言»ꎬ且通过本院伦理委员会批准进行研

究ꎮ
１.２　 主要试剂及仪器:ＢＭＰ２ 单克隆抗体ꎬ购自北京义

翘神州公司ꎻＧＡＴＡ－６ 单克隆抗体ꎬ购自圣克鲁斯生物

技术公司ꎻ显微镜ꎬ购自日本奥林巴斯公司ꎮ
１.３　 研究方法

１.３.１　 样品采集与保存:标本均采用 ４％甲醛溶液固

定ꎬ石蜡包埋ꎬ使用石蜡切片机制成约 ４μｍ 厚的切片ꎮ
１.３.２　 免疫组化染色:采用免疫组化法检测各组织标

本中 ＧＡＴＡ６ 表达水平ꎮ 操作步骤如下:①切片于

６０℃烘烤 １ｈꎻ②烤片后依次置于二甲苯、无水乙醇、
９５％乙醇、８５％乙醇、７０％乙醇中进行脱蜡水化ꎻ③在

柠檬酸缓冲液(ＰＨ 为 ６.０ꎻ浓度为 ０.０１ｍｏＬ / Ｌ)中煮沸

２５ｍｉｎ 进行高温修复ꎬ取出冷却至室温ꎻ④切片上滴加

１ 滴 Ｈ２Ｏ２(３％)ꎬ室温孵育 １０ｍｉｎꎻ⑤采用磷酸盐缓冲

液(ＰＢＳ)冲洗切片 １ｍｉｎ×３ 次ꎬ滴加 １％的牛血清白蛋

白ꎬ孵育 ３０ｍｉｎꎻ⑥吸弃封闭液(阴性对照除外)ꎬ分别

向切片滴加一抗试剂(ＧＡＴＡ６、ＢＭＰ２)ꎬ４℃孵育过夜ꎻ
⑦ＰＢＳ 冲洗切片 ３ｍｉｎ×３ 次ꎬ吸去缓冲液ꎬ加生物素标

记的二抗试剂ꎬ３７℃ 孵育 １５ｍｉｎꎮ ⑧ＰＢＳ 冲洗切片

１ｍｉｎ×３ 次ꎬ加 ＤＡＢ 显色液 ２ 滴进行染色ꎬ显微镜下观

察染色情况ꎬ蒸馏水洗去浮色ꎬ然后滴加 １０％的苏木

素复染 １ｍｉｎꎻ⑨乙醇梯度中脱水后ꎬ在二甲苯中脱色

透明ꎬ最后使用中性树胶封片ꎮ
１.３.３ 　 结果判定:显微镜高倍镜下随机选择 ５ 个视

野ꎬ观察细胞染色情况ꎬ并记录ꎮ ＧＡＴＡ６、ＢＭＰ２ 以胞

浆中出现棕色或更深颜色为阳性表达ꎬ按细胞着色程

度与着色细胞数所占比例评定积分ꎬ其中染色强度评

分:０ 分(无染色)ꎬ１ 分(弱染色)ꎬ２ 分(中染色)ꎬ３ 分

(强染色)ꎻ阳性细胞所占比例评分:０ 分(<１０％)ꎬ１ 分

(１０％~５０％)ꎬ２ 分(５０％~７５％)ꎬ３ 分(≥７６％)ꎮ 两分

乘积为染色指数(ＳＩ)ꎬ每个标本的染色指数均由三名

专业人员进行取评估取均值ꎬＳＩ 评分为 ０~９ 分ꎬ分为 ４
级:ＳＩ≤１ 为阴性(－)ꎻ１<ＳＩ≤３ 为弱阳性(＋)ꎻ３<ＳＩ<６
为中等阳性(＋＋)ꎻＳＩ≥６ 为强阳性(＋＋＋)ꎮ 进一步分
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类ꎬ将阴性(－)和弱阳性(＋)为 ＧＡＴＡ６、ＢＭＰ２ 低表达ꎬ
将中等阳性(＋＋)和强阳性(＋＋＋)为 ＧＡＴＡ６、ＢＭＰ２ 高

表达ꎮ
１.４　 随访:对所有治疗出院后的患者进行复查、门诊

或电话随访ꎬ随访时间为 ２４ 个月ꎬ末次随访时间截止

２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日ꎬ观察记录患者随访期间肿瘤复发

情况、生存情况ꎮ
１.５　 统计学方法:运用统计学软件 ＳＰＳＳ１８.０ 处理数

据ꎬ计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎬ等

级程度的组间比较采用 Ｍａｎｎ － Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验或

Ｋｒｕｓｋａｌ － Ｗａｌｌｉｓ 检验ꎬ采用 ＲＯＣ 曲线分析 ＧＡＴＡ６、
ＢＭＰ２ 表达水平与口腔鳞癌患者预后的关系ꎬ采用 Ｃｏｘ
回归模型分析影响口腔鳞癌患者预后的因素ꎬ以 Ｐ<０.
０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 ＧＡＴＡ６ 在正常组织及口腔鳞癌组织中的表达:
口腔鳞癌组织中 ＧＡＴＡ６ 的阳性表达率显著高于正常

组织(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 ＧＡＴＡ６ 在正常组织及口腔鳞癌组织中的表达 ｎ(％)

组别 例数 － ＋ ＋＋ ＋＋＋ 阳性率 χ２ Ｐ

正常组织 ４２ ３９ ２ １ ０ ３(７.５０) ２９.３０９ ０.０００

口腔鳞癌组织 ５６ １２ １８ １１ １５ ４４(７８.５７)

２.２　 ＢＭＰ２ 在正常组织及口腔鳞癌组织中的表达:口
腔鳞癌组织中 ＢＭＰ２ 的阳性表达率显著高于正常组织

(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 ＢＭＰ２ 在正常组织及口腔鳞癌组织中的表达 ｎ(％)

组别 例数 － ＋ ＋＋ ＋＋＋ 阳性率 χ２ Ｐ

正常组织 ４２ ３７ ２ ３ ０ ５(１１.９０) ５５.４３８ ０.０００

口腔鳞癌组织 ５６ １７ １３ １４ １２ ３９(６９.６４)

２.３　 ＧＡＴＡ６ 与口腔鳞癌临床病理特征的关系:口腔

鳞癌组织中 ＧＡＴＡ６ 表达与患者 ＴＮＭ 分期及肿瘤分化

程度有关(Ｐ<０.０５)ꎬ与患者淋巴结转移、肿瘤大小无

关(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 ＧＡＴＡ６ 与口腔鳞癌临床病理特征的关系 ｎ(％)

病理特征 例数 低表达(ｎ＝ ３０) 高表达(ｎ＝ ２６) χ２ Ｐ

ＴＮＭ 分期 Ⅰ~Ⅱ ３６ ２３(６３.８９) １３(３６.１１) ４.３１４ ０.０３８

Ⅲ~Ⅳ ２０ ７(３５.００) １３(６５.００)

肿瘤分化 １０ ４(４０.００) ６(６０.００) ５６.０００ ０.０００

中 ２８ １６(５７.１４) １２(４２.８６)

低 １８ １０(５５.５６) ８(４４.４４)

淋巴结转移 有 ２５ １０(４４.００) １５(４８.００) ３.３４４ ０.０６７

无 ３１ ２０(６４.５２) １１(３５.４８)

肿瘤直径(ｃｍ) <２ ２９ １７(５８.６２) １２(４１.３８) ０.６１７ ０.４３２

≥２ ２７ １３(４８.１５) １４(５１.８５)

２.４　 ＢＭＰ２ 与口腔鳞癌临床病理特征的关系:口腔鳞 癌组织中 ＢＭＰ２ 与患者 ＴＮＭ 分期及肿瘤分化程度有
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关(Ｐ<０.０５)ꎬ与患者淋巴结转移、肿瘤大小无关(Ｐ>０. ０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 ＢＭＰ２ 与口腔鳞癌临床病理特征的关系 ｎ(％)

病理特征 例数 低表达(ｎ＝ ３０) 高表达(ｎ＝ ２６) χ２ Ｐ

ＴＮＭ 分期 Ⅰ~Ⅱ ３２ ２２(６８.７５) １０(３１.２５) ７.４２７ ０.００６

Ⅲ~Ⅳ ２４ ８(３３.３３) １６(６６.６７)

肿瘤分化 高 １０ ５(５０.００) ５(５０.００) ４５.９４９ ０.０００

中 ２７ １４(５１.８５) １３(４８.１５)

低 １９ １１(５７.８９) ８(４２.１１)

淋巴结转移 有 ２９ １４(４８.２８) １５(５１.７２) ０.６７８ ０.４１０

无 ２７ １６(５９.２６) １１(４０.７４)

肿瘤直径(ｃｍ) <２ ３１ １９(６１.２９) １２(３８.７１) １.６６３ ０.１９７

≥２ ２５ １１(４４.００) １４(５６.００)

表 ５　 影响预后因素 Ｃｏｘ 回归分析

指标
单因素

ＨＲ　 　 　 　 　 ９５％ＣＩ　 　 　 　 　 　 Ｐ
多因素

ＨＲ　 　 　 　 　 ９５％ＣＩ　 　 　 　 　 　 Ｐ

ＴＮＭ 分期 １.５９５ １.１２７~２.２５６ ０.０２０ １.７４５ １.３４１~２.２０３ ０.００７

肿瘤分化 ２.３７２ １.３８４~４.０２０ ０.０００ ２.０８７ １.１０６~３.８９５ ０.０００

淋巴结转移 １.５６８ ０.６５３~１.５１４ ０.６４１ ０.２７１ ０.８３３~１.９５０ ０.７３５

肿瘤直径 ０.２９５ ０.０６４~１.３６５ ０.３５２ ０.３５６ ０.１０２~１.２３７ ０.４６６

ＧＡＴＡ６ ２.９７７ １.６８９~５.２６ ０.０００ ２.４８２ １.１６２~５.３１０ ０.０００

ＢＭＰ２ ２.９５６ １.８５６~４.７０９ ０.０００ ２.０１３ １.０２０~３.９７９ ０.０００

２.５　 ＧＡＴＡ６、ＢＭＰ２ 表达水平与口腔鳞癌患者预后的

关系:ＧＡＴＡ６ 口腔鳞癌高表达患者 ２ 年总存活率为

６１.５８％ꎬ显著低于低表达患者 ２ 年总存活率 ９０.３２％
(χ２ ＝ ４.４１５ꎬＰ ＝ ０.０３７)ꎮ ＢＭＰ２ 口腔鳞癌高表达患者 ２
年总存活率为 ５７.６９％ꎬ显著低于低表达患者 ２ 年内存

活率 ９３.３３％(χ２ ＝ ６.７４ꎬＰ ＝ ０.００９)ꎮ 见图 １ꎮ

　 图 １　 ＧＡＴＡ６、ＢＭＰ２ 表达水平与口腔鳞癌患者预后的关系

２.６　 影响口腔鳞癌患者预后因素的 Ｃｏｘ 回归分析:
Ｃｏｘ 模型单因素分析结果显示 ＴＮＭ 分期、肿瘤分化、
ＧＡＴＡ６、ＢＭＰ２ 是影响口腔鳞癌预后的危险因素ꎻＣｏｘ
模型多因素分析结果显示 ＴＮＭ 分期、肿瘤分化、ＧＡ￣
ＴＡ６、ＢＭＰ２ 是影响口腔鳞癌预后的独立危险因素ꎮ 见

表 ５ꎮ
３　 讨　 论

ＯＳＣＣ 是口腔面部发生的恶性肿瘤ꎬ约占口腔肿

瘤疾病发病率的 ９０％ꎬ多见于 ４０ 岁以上男性人群ꎬ发
病因素有长期吸烟、喝酒、紫外线照射、机体免疫状态、
基因突变、梅毒口腔念珠菌病等ꎬ发病部位有舌、牙龈、
颊黏膜等ꎮ 临床主要表现为淋巴结易转移、预后差、局
部侵袭性强等[６]ꎮ 由于 ＯＳＣＣ 分化程度的不同ꎬ组织

学特征差别较大ꎬ且与大细胞性恶性淋巴瘤易于混淆ꎬ
给临床诊断带来了很大的困难ꎬ因此探索口腔鳞癌的
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发病机制ꎬ并筛选潜在的生物标志物预测 ＯＳＣＣ 的发

展十分重要ꎮ
ＢＭＰ２ 是 ＢＭＰｓ 中的一种ꎬ其在 ＢＭＰｓ 中含量及生

物活性均较高[７]ꎬ是原口腔上皮中表达中的重要信号

分子ꎬ与骨的生长、多种器官的进化及与肿瘤的发展有

关ꎮ 朱新炜等[８] 研究表明ꎬＢＭＰ２ 高表达有利于骨组

织修复ꎬ但是 ＢＭＰ２ 过表达又会导致囊性骨变等副作

用发生ꎮ 李成龙等[９]研究表明 ＴＮＦ－α 直接作用于舌

癌细胞可抑制细胞增殖ꎬＴＮＦ－α 和 ＢＭＰ２ 共同作用

时ꎬ对细胞增殖的抑制作用更显著ꎬ说明 ＢＭＰ２ 可诱导

ＴＮＦ－α 抑制舌癌细胞增殖ꎮ 刘鲲鹏等[１０] 研究表明

ＢＭＰ－２ 在口腔颌面部鳞癌肿瘤组织中的阳性率显著

高于正常组织ꎬ但 ＢＭＰ－２ 在病理分级中的阳性率相

比较差异无显著性ꎬ说明 ＢＭＰ－２ 在口腔颌面部鳞癌

中呈高表达ꎬ可以作为检测口腔颌面部鳞癌的生物学

指标ꎮ 本研究结果显示口腔鳞癌组织中 ＢＭＰ２ 的阳性

表达率显著高于正常组织ꎬ提示 ＢＭＰ２ 可能参与口腔

鳞癌的发生ꎮ
ＧＡＴＡ 是一种带有锌指结构的转录因子ꎬ共 ６ 种

成员(ＧＡＴＡ１~ＧＡＴＡ６)ꎬ广泛存在于动植物及真菌中ꎮ
ＧＡＴＡ６ 是 ＧＡＴＡ 成员之一ꎬ基因组 ＤＮＡ 有 ３３０８８ 个

碱基ꎬ有 Ｌ 型和 Ｓ 型两种亚型ꎬ其中 Ｌ 型比 Ｓ 型转录活

性高[１１]ꎬ是个体生长、发育中重要的调节基因ꎮ 研究

发现 ＧＡＴＡ６ 在脊椎动物胚胎发育中起到极其重要的

作用ꎬ参与调节细胞的增殖及分化等生理活动ꎮ 经基

因组表达谱分析鉴定 ＧＡＴＡ６ 是一个潜在的癌基因ꎬ
ＧＡＴＡ６ 能调节巨噬细胞的表型ꎬ且在胰胆管癌中呈高

表达ꎮ Ｄｅｎｇ 等[１２] 研究表明ꎬｍｉＲ－５０６ 过表达通过降

低 ＧＡＴＡ６ ｍＲＮＡ 及蛋白质水平ꎬ抑制 ＯＳＣＣ 患者癌细

胞的生长和转移ꎬ表明 ｍｉＲ－５０６ 通过靶向调节 ＧＡＴＡ６
水平ꎬ进而影响 ＯＳＣＣ 患者的疾病进程ꎮ 本研究结果

显示口腔鳞癌组织中 ＧＡＴＡ６ 的阳性表达率显著高于

正常组织ꎬ提示 ＧＡＴＡ６ 可能参与口腔鳞癌的发生ꎮ
Ｍｅｎｇ 等[１３]在研究胚胎发生过程中发现ꎬＢＭＰ２ / ４

能够诱导胚胎干细胞中 ＧＡＴＡ４ / ６ 的表达ꎮ 从而证明

了自发分化的 ＧＡＴＡ６ 阳性胚胎干细胞代表了人类胚

胎发育的重要步骤ꎬ可以作为研究胚胎发生过程的有

用模型ꎮ 陈晓双等[１４] 对胃癌病人部分差异表达基因

进行 Ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ＰＣＲ 分析ꎬ结果表明 ＧＡＴＡ６ 和 ＢＭＰ２
显著正相关ꎬ均在 ＢＧＣ－８２３ / ＣＤχ２ 中表达下调ꎮ 还有

研究表明[１５]ꎬ转染 ＢＭＰｓⅡ型突变受体后肿瘤细胞的

增值减弱ꎬ因此其认为 ＢＭＰｓ 及其相关受体可能参与

上皮组织的恶变过程ꎬ可能是由于 ＢＭＰ 基因突变造成

的ꎮ 本研究结果表明ꎬ口腔鳞癌组织中 ＧＡＴＡ６、ＢＭＰ２
表达均与患者 ＴＮＭ 分期及肿瘤分化程度有关ꎬ与淋巴

结转移、肿瘤大小无无关ꎬ且 ＧＡＴＡ６、ＢＭＰ２ 高表达口

腔鳞癌患者 ２ 年存活率均显著低于低表达患者ꎬ提示

ＢＭＰ２、ＧＡＴＡ６ 均可能参与了口腔鳞癌发展ꎬ与患者预

后有关ꎮ 进一步运用 Ｃｏｘ 模型多因素分析结果显示ꎬ
ＴＮＭ 分期、肿瘤分化、ＧＡＴＡ６、ＢＭＰ２ 表达是影响口腔

鳞癌患者预后的独立危险因素ꎬ提示 ＴＮＭ 分期、肿瘤

分化、ＧＡＴＡ６、ＢＭＰ２ 可作为口腔鳞癌患者的独立预后

因素ꎮ
综上所述ꎬ口腔鳞癌组织中 ＧＡＴＡ６、ＢＭＰ２ 高表

达ꎬ与患者临床分期、肿瘤分化、２ 年总存活率有关ꎬ提
示 ＢＭＰ２、ＧＡＴＡ６ 可能共同参与口腔鳞癌发生发展ꎬ可
作为患者不良预后的生物标志物ꎮ 但是由于本研究仅

初步探讨了 ＢＭＰ２、ＧＡＴＡ６ 在口腔鳞癌患者中的表达

情况及与预后的关系ꎬ而关于二者在口腔鳞癌中的具

体作用机制及与口腔鳞癌发生发展的具体联系还有待

进一步从不同角度进行探索分析ꎮ
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糖尿病肾病患者中血钙与体内肾素－血管紧张素－醛固酮
系统指标的相关性研究

吴燕琴ꎬ　 翁锡泉ꎬ　 陈燕波ꎬ　 蔡洁娜ꎬ　 陈丹杰

(广东省普宁市人民医院ꎬ　 广东　 揭阳　 ５１５３００)

【摘　 要】 目的:探讨糖尿病肾病(ＤＮ)患者中血钙与体内肾素－血管紧张素－醛固酮系统(ＲＡＡＳ)
指标的相关性ꎮ 方法:选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ７ 月间收治的 ６０ 例 ２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)患者作为研

究对象ꎮ 根据患者蛋白尿水平分为观察组 １(蛋白尿正常ꎬｎ ＝ １８)、观察组 ２(微量蛋白尿ꎬｎ ＝ ２０)、观察

组 ３(大量蛋白尿ꎬｎ＝ ２２)ꎬ并选取同期体检的 ３０ 例健康人作为对照组ꎮ 比较各组 ＲＡＡＳ 指标[血清肾

素(ＰＲＡ)、血管紧张素Ⅱ(ＡｎｇⅡ)、醛固酮(ＡＬＤ)]和血钙水平ꎬ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法分析血钙与

蛋白尿程度的关系ꎬ采用 Ｐｅａｒｍａｎ 相关分析法分析 ＤＭ 患者 ＰＲＡ、ＡｎｇⅡ、ＡＬＤ 与血钙的关系ꎮ 结果:①
观察组 １、２、３ 患者 ＰＲＡ、ＡｎｇⅡ、ＡＬＤ 水平均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组 １ 患者 ＰＲＡ、ＡｎｇⅡ、ＡＬＤ 低

于观察组 ２、３(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组 ２ 患者 ＰＲＡ、ＡｎｇⅡ、ＡＬＤ 低于观察组 ３(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组 １ 患者血钙水

平高于观察组 ２、３ 及对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组 ２、３ 血钙水平低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组 ２ 血钙水平

低于观察组 ３(Ｐ<０.０５)ꎻ②Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法显示:血钙水平与 Ｔ２ＤＭ 患者尿蛋白程度呈负相关关系

(Ｐ<０.０５)ꎻ③Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法显示:血钙与 ＰＲＡ、ＡｎｇⅡ、ＡＬＤ 均呈负相关关系(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:ＤＮ
患者血钙与机体 ＲＡＡＳ 系统密切相关ꎬ监测患者血钙水平对诊治有利ꎮ

【关键词】 　 糖尿病肾病ꎻ　 肾素－血管紧张素－醛固酮系统ꎻ　 血　 钙ꎻ　 相关性
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