
[１２] 　 Ｄｅｎｇ Ｌꎬ Ｌｉｕ Ｈ. ＭｉｃｒｏＲＮＡ－５０６ ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｍｅ￣
ｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｏｒａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｖｉａ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ＧＡ￣
ＴＡ６[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅｄꎬ ２０１５ꎬ ８(２):１８６２~１８７０.

[１３] 　 Ｍｅｎｇ Ｙꎬ Ｍｏｏｒｅ Ｒꎬ Ｔａｏ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. ＧＡＴＡ６ ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｉｏｎ
ｂｙ Ｅｒｋ１ / ２ ｐｒｏｐｅｌｓ ｅｘｉｔ ｆｒｏｍ ｐｌｕｒｉｐｏｔｅｎｃｙ ａｎｄ ｃｏｍｍｉｔｍｅｎｔ
ｔｏ ｐｒｉｍｉｔｉｖｅ ｅｎｄｏｄｅｒｍ[Ｊ] . Ｄｅｖ Ｂｉｏｌꎬ ２０１８ꎬ ４３６(１):５５ ~
６５.

[１４] 　 陈晓双ꎬ秦蓉ꎬ储婧ꎬ等.应用基因芯片技术筛选转染

ＣＤχ２ 基因后胃癌细胞差异表达基因[ Ｊ] .安徽医科大学

学报ꎬ２０１４ꎬ４９(６):７３０~７３４.
[１５] 　 赵茂媛ꎬ王喻义ꎬ杜驰ꎬ等.ＣＴ２６ 细胞分泌的 ＢＭＰｓ 对小

鼠树突状细胞和巨噬细胞表面 ＰＤ－Ｌ１ 表达的影响[ Ｊ] .
四川大学学报(医学版)ꎬ２０１７ꎬ４８(１):３３~４０.

【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)１１－１８７７－０４

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
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Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

　 　 由于人口老龄化及不健康的生活方式等原因ꎬ２
型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)患病人数不断增加ꎬ成为严重威胁

人类健康的重大公共卫生问题[１]ꎮ 糖尿病肾病(ＤＮ)
是糖尿病最常见的微血管并发症之一ꎬ是导致终末期

肾脏病的主要病因ꎬ影响 Ｔ２ＤＭ 患者的健康和生活质

量ꎮ 季鹏程[２]等学者的研究显示ꎬＴ２ＤＭ 患者血钙水

平偏高ꎬ糖化血红蛋白水平与血钙水平呈正相关关系ꎮ
但有文献报道ꎬＤＮ 能加速钙的流失ꎬ使全身骨量减

少ꎬ有可能导致骨质疏松的发生[３]ꎮ 目前血钙与 ＤＮ
关系尚存在争议ꎮ 研究发现ꎬ肾素－血管紧张素－醛固

酮系统(ＲＡＡＳ)的激活以及伴随的肾脏血流动力学异

常在 ＤＮ 的发病中起着至关重要的作用ꎮ 基于此ꎬ本
研究选取 ６０ 例 Ｔ２ＤＭ 患者和 ３０ 例健康者作为研究对

象ꎬ以探究 ＤＭ 患者中血钙与体内 ＲＡＡＳ 指标的相关

性ꎬ现报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:纳入 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ７ 月间收

治的 ６０ 例 Ｔ２ＤＭ 患者和 ３０ 例健康人作为研究对象ꎮ
纳入标准:Ｔ２ＤＭ 患者均符合诊断标准者ꎻ年龄>１８ 岁

者ꎻ均接受相关实验室检查者ꎻ患者知情同意ꎻ经我院

伦理委员会审核通过ꎮ 排除标准:其他原发肾病者ꎻ其
他内分泌疾病、免疫系统疾病者ꎻ近期糖皮质激素、钙
剂等用药史者ꎮ 根据患者蛋白尿水平分为观察组 １
(蛋白尿正常ꎬｎ ＝ １８ꎬ２４ｈ 尿白蛋白<３０ｍｇ / ２４ｈ)、观察

组 ２(微量蛋白尿ꎬｎ ＝ ２０ꎬ２４ｈ 尿白蛋白<３０ｍｇ / ２４ｈ)、
观察组 ３(大量蛋白尿ꎬｎ ＝ ２２ꎬ２４ｈ 尿白蛋白>３００ｍｇ /
２４ｈ)ꎬ并选取同期体检的 ３０ 例健康人作为对照组ꎮ
观察组 １:男性 １０ 例(５５.５６％)、女性 ８ 例(４４.４４％)ꎬ
年龄 ３８~６８ 岁ꎬ平均(５５.９１±５.２０)岁ꎬ病程 １ ~ １９ 年ꎬ
平均(４.９１±１.１８)年ꎮ 观察组 ２:男性 １１ 例(５５.００％)、
女性 ９ 例(４５％)ꎬ年龄 ３９ ~ ６９ 岁ꎬ平均(５６.４８±５.５４)
岁ꎬ病程 １ ~ ２０ 年ꎬ平均(９.１７±３.５４)年ꎮ 观察组 ３:男

性 １３ 例(５９.０９％)、女性 ９ 例(４０.９１％)ꎬ年龄 ４０ ~ ７０
岁ꎬ平均(５７.１５±５.９７)岁ꎬ病程 １ ~ ２０ 年ꎬ平均(１４.５０±
３.５２)年ꎮ 对照组:男性 １７ 例、女性 １３ 例ꎬ年龄 ３５~６５
岁ꎬ平均(５０.２３±４.９３)岁ꎮ 各组性别、年龄对比差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 研究方法:研究对象均禁食 １２ｈꎬ于清晨取卧位采

集外周静脉血 ５ｍＬꎬ离心机 ５０００ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ｍｉｎꎬ取
分离后的血清置于冷冻管内ꎬ－ ７０℃ 冻存待检ꎻ采用

ＡＵ６８０ 型贝克曼生化分析仪测定血钙水平ꎻ采用酶联

免疫法(ＥＬＩＳＡ)法检测血清肾素(ＰＲＡ)ꎬ试剂盒由上

海江莱生物科技公司提供ꎮ 采用化学发光法检测血管

紧张素Ⅱ(ＡｎｇⅡ)、醛固酮(ＡＬＤ)ꎬ试剂盒由意大利索

灵公司提供ꎮ 于清晨 ７:００ 至次日 ７:００ 留取 ２４ｈ 尿

液ꎬ混匀尿液记录尿量ꎬ取 ５ｍＬ 尿液标本并采用免疫

比浊法检测尿蛋白ꎬ试剂盒由美国贝克曼公司提供ꎮ
检测均严格按照试剂盒说明书和仪器操作指南进行操

作ꎮ
１.３　 统计学方法:采用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计软件进行数据

分析ꎬ计量数据以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ多组间对

比方差齐时单因素 ＡＮＯＶＡ 分析ꎬ方差不齐时采用

Ｗｅｌｃｈ 近似 Ｆ 检验ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ计数数

据以 ｎ (％) 表 示ꎬ 行 χ２ 检 验ꎬ 相 关 性 分 析 采 用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 和 Ｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
２　 结　 果

２.１　 各组 ＲＡＡＳ 指标及血钙水平对比: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)ꎬ见
表 １ꎮ
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表 １　 各组 ＲＡＡＳ 指标及血钙水平对比(􀭰ｘ±ｓ)

组别 ｎ ＰＲＡ(ｎｇ / Ｌ) ＡｎｇⅡ(ｎｇ / Ｌ) ＡＬＤ(ｎｇ / Ｌ) 血钙(ｍｍｏＬ / Ｌ)

观察组 １ １８ １１８.３９±７.１０ａｂｃ ８６.７５±６.９０ａｂｃ １１０.１４±９.３３ａｂｃ ２.６２±０.１３ａｂｃ

观察组 ２ ２０ １３１.７８±５.７０ｂｃ １０３.１９±８.３５ｂｃ １３０.７６±１０.７６ｂｃ ２.３０±０.２１ｂｃ

观察组 ３ ２２ １３８.４８±５.０６ｃ １２４.７２±１４.１６ｃ １５５.４３±２９.１５ｃ ２.０４±０.３０ｃ

对照组 ３０ １１３.６２±５.０８ ６８.９３±６.６２ １００.１５±５.３５ ２.４７±０.１９

Ｆ ９９.４１７ １５８.９９９ ６７.１０７ ２６.７１７

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 注:与观察组 ２ 对比ꎬａＰ<０.０５ꎻ与观察组 ３ 对比ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组对比ꎬｃＰ<０.０５

２.２　 血钙与尿蛋白程度的关系:Ｓｐｅａｒｍａｎ 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( ｒ ＝ －０.７４２ꎬＰ ＝ <０.００１)ꎮ
２.３　 ＤＭ 患者 ＰＲＡ、ＡｎｇⅡ、ＡｎｇⅡ与血钙的关系:Ｐｅａｒ￣
ｓｏｎ 相关分析法显示:血钙与 ＰＲＡ、ＡｎｇⅡ、ＡＬＤ 均呈负

相关关系(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 ＤＭ 患者 ＰＲＡ ＡｎｇＩＩ ＡｎｇⅡ与血钙的关系

指标 ｒ Ｐ

ＰＲＡ －０.６０１ <０.００１

ＡｎｇⅡ －０.６５６ <０.００１

ＡＬＤ －０.５６８ <０.００１

３　 讨　 论

骨质疏松症会导致全身骨组织代谢紊乱ꎬ骨组织

微结构破坏ꎬ骨骼脆性增加ꎬ骨折发生风险增高ꎬ严重

影响人们生活质量和生命安全ꎮ 近年来糖尿病的患病

率逐渐增高ꎬ患者并发骨质疏松的几率也越来越高ꎬ这
已经成为医学界的临床共识ꎮ 糖尿病和骨质疏松的相

关性越来越引起重视ꎬ同时有文献指出ꎬＤＭ 患者早期

存在骨吸收增强ꎬ随着肾功能损害的加重骨形成减弱ꎬ
骨量流失加剧ꎬ骨折风险增加[４]ꎬ因此 ＤＮ 与骨质疏松

症也关系密切ꎮ 但目前血钙与 ＤＮ 的关系仍不明确ꎬ
血钙变化在 ＤＮ 发生中是作为发病机制还是仅作为不

良进程的一个指标ꎬ也需进一步研究ꎮ ＲＡＡＳ 改变导

致肾脏高滤过和高灌注是 ＤＮ 发病的关键因素之

一[５]ꎬ故本研究探讨血钙与 ＲＡＡＳ 指标之间的关系ꎬ以
期为明晰血钙与 ＤＮ 的关系提供参考ꎮ

本研究结果显示ꎬ观察组 １、２、３ 患者的 ＰＲＡ、Ａｎｇ
Ⅱ、ＡＬＤ 各 ＲＡＡＳ 指标水平均高于对照组ꎬ且观察组

２、３ 各 ＲＡＡＳ 指标水平也高于观察组 １ꎬ这说明 Ｔ２ＤＭ
患者较健康人群 ＲＡＡＳ 异常活化ꎬ而在 ＤＮ 患者中

ＲＡＡＳ 出现进一步改变ꎮ 激活的 ＲＡＡＳ 可以通过增加

肾小球内压力和促纤维化ꎬ加速肾脏损害ꎬＡｎｇⅡ还能

够促进炎性因子和生长因子释放ꎬ诱导炎性细胞在肾

脏的浸润、刺激局部细胞增生肥大ꎬ共同导致 ＤＮ 患者

肾损害加重ꎮ 而各组血钙水平对比也发现ꎬ观察组 １
血钙水平高于对照组ꎬ胰岛 β 细胞对细胞外血糖浓度

变化非常敏感ꎬ细胞外血糖浓度明显升高时ꎬ将导致门

控电压钙通道开放ꎬ使细胞内钙离子浓度升高ꎮ 而胰

岛 β 细胞功能障碍是 Ｔ２ＤＭ 最主要的发病机制之一ꎬ
当门控电压钙通道异常时ꎬ将导致血钙升高ꎮ 在

Ｔ２ＤＭ 患者中ꎬ观察组 １、２、３ 血钙水平呈下降趋势ꎬ
Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析也显示 Ｔ２ＤＭ 患者血钙水平与尿蛋白呈

负相关关系ꎮ 随着 Ｔ２ＤＭ 病情进展ꎬ尿蛋白水平逐渐

增加ꎬ而血肌酐升高ꎬ肾小球滤过率下降ꎬ钙磷代谢紊

乱、继发性甲状旁腺功能亢进等均会进一步降低血钙

水平ꎬ加重患者骨损害ꎮ 同时ꎬＴ２ＤＭ 治疗过程中饮食

控制ꎬ很容易导致膳食中钙摄入量减少及和肠道对钙

的吸收降低ꎬ从而导致血钙降低ꎮ 故 Ｔ２ＤＭ 患者血钙

水平可作为患者病情进展的监测指标之一ꎬ是疾病不

良进程中的现象之一ꎮ
本研究还发现ꎬＤＭ 患者血钙水平与 ＰＲＡ、ＡｎｇⅡ、

ＡｎｇⅡ各 ＲＡＡＳ 指标水平均呈负相关关系ꎬ这说明血钙

水平也与患者机体 ＲＡＡＳ 异常活化有关ꎮ 出现这种状

况ꎬ考虑与 ＤＭ 患者机体维生素 Ｄ 和血钙水平均降低

有关ꎮ 有研究发现ꎬ初诊 Ｔ２ＤＭ 患者维生素 Ｄ 下降ꎬ而
维生素 Ｄ 是调节血钙水平的重要因子ꎬ其分解产物可

参与人体的钙磷代谢ꎮ 同时ꎬ动物实验证明ꎬ维生素 Ｄ
能够减少大鼠体内 ＰＲＡ、ＡｎｇⅡ、ＡｎｇⅡ合成和分泌ꎬ对
ＲＡＡＳ 系统的活性具有显著抑制作用ꎮ 而 Ｔ２ＤＭ 患者

机体维生素 Ｄ 水平下降ꎬ导致 ＲＡＡＳ 异常活化ꎬ增加肾

损害ꎬ又会使肾小球滤过率下降等ꎬ进一步使机体血钙

水平降低ꎬ形成恶性循环ꎮ 同时ꎬ还有文献显示ꎬＲＡＡＳ
可调控破骨细胞的骨吸收作用ꎮ 监测血钙水平对 ＤＮ
患者具有重要意义ꎬ对制定患者治疗方案和防止不良

转归均有益ꎮ
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综上所述ꎬＤＮ 血钙与机体各 ＲＡＡＳ 指标水平均关

联ꎬ且均呈负相关关系ꎮ 临床诊治 ＤＭ 及 ＤＮ 患者时ꎬ
需注意监测和补充维生素 Ｄ 及钙ꎮ
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钻孔引流术与骨瓣开颅血肿清除联合去骨瓣减压术治疗
阿司匹林相关幕上脑出血的疗效对比研究

沈　 育ꎬ　 徐春林ꎬ　 程小志ꎬ　 何星河ꎬ　 张　 帅

(湖北省黄冈市中心医院神经外科ꎬ　 湖北　 黄冈　 ４３８０００)

【摘　 要】 目的:研究钻孔引流术与骨瓣开颅血肿清除联合去骨瓣减压术治疗阿司匹林(ＡＳＡ)相关

幕上脑出血(ＳＣＨ)的疗效和安全性ꎮ 方法:选取 ２０１５ 年 ９ 月至 ２０１８ 年 ９ 月我院 ＡＳＡ 相关 ＳＣＨ 患者 ８４
例ꎬ采用简单随机化法均分为钻孔组和开颅组各 ４２ 例进行干预ꎬ其中钻孔组实施钻孔引流术ꎬ开颅组则

给予小骨窗开颅血肿清除术和去骨瓣减压术ꎬ比较两组血肿清除率ꎬ术后 ２４ｈ 时 ＮＩＨＳＳ 评分、ＧＣＳ 评分

和 ＧＯＳ 评分变化ꎬ术后 ６ 个月时日常生活能力、术后并发症发生率及患者病死率ꎮ 结果:钻孔组手术时

间、术中出血量、引流时间及住院时间均显著低于开颅组(Ｐ<０.０５)ꎬ两组血肿清除率无明显差异(Ｐ>０.
０５)ꎻ术后 ２４ｈꎬ两组 ＮＩＨＳＳ 评分明显降低(Ｐ <０.０５)ꎬＧＣＳ 及 ＧＯＳ 评分明显升高(Ｐ <０.０５)ꎬ且钻孔组

ＮＩＨＳＳ 评分低于开颅组ꎬＧＣＳ 及 ＧＯＳ 评分高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ６ 个月时钻孔

组患者日常生活能力明显优于开颅组(Ｐ<０.０５)ꎬ两组日常生活能力优良率分别为 ９０.２４％和 ８４.２１％(Ｐ
>０.０５)ꎻ钻孔组和开颅组并发症发生率分别为 ２１.４３％和 １９.０５％(Ｐ>０.０５)ꎬ死亡率分别为 ２.３８％和 ４.
７６％(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:与开颅血肿清除术联合去骨瓣减压术相比ꎬ钻孔穿刺引流术操作简单、创伤小且

术后康复速度快ꎬ同时能有效降低 ＮＩＨＳＳ 评分ꎬ提升 ＧＣＳ 和 ＧＯＳ 评分并改善患者术后日常生活能力ꎬ
且术后并发症发生率为明显增加ꎮ

【关键词】 　 幕上脑出血ꎻ　 阿司匹林ꎻ　 钻孔引流术ꎻ　 小骨窗开颅血肿清除术ꎻ　 去骨瓣减压术
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