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NIDDM患者24小时动态血压与尿白蛋白排泄率的关系 

第二临床学院内分泌科 刘东方 严钟德 沈鼎明 庞火高 

提 要 本研究测定了68倒NIDDM患者及36倒健康对照的血糖、血脂、HbA1C、24h动态血压及白天、夜问屎 

白蛋白排泄率(UAER)。将NIDDM患者按24h UAER均值分成正常屎白蛋白组、徽白蛋白尿组及临床肾病组．我们 

发现屎白蛋白正常的NIDDM患者虽然偶测血压与健康对照可比，但其动态收缩压24h及夜问均值已较健康对照升 

高．且与相应的UAER显著相关．随肾病程度的加重．血压、心率运渐增加，其昼夜变异率逐渐减小．血压与UAER的 

相关性越来越密切。多元逐步回归分析显示血压、HbA．C、病程是对UAER有显著作用的因素。本研究说明血压升高 

~NIDDM患者糖屎病肾病∞N)始发机制及 

荚薯词 !里 ； 查 ；DN 

中国分类号 R587．I 

DN的发病机制是多因素共同作用的结果，已 

知其与代谢紊乱密切相关，但血压升高和自主神 

经病变(AN)在其中所起作用尚不清楚。胰岛素依 

赖型糖尿病(IDDM)患者偶测血压的升高常发生 

在微白蛋白尿出现之后“ ．且大量研究表明肾功能 

异常亦可引起血压升高。因此．血压的升高有可能 

是DN的结果或只加重了肾损而不是DN的促发因 

素。但偶测血压不及动态血压(AMBP)准确、灵 

敏 ，且NIDDM患者多是成年起病．常伴有高 

血压，NIDDM患者血压的升高和DN的关系可能 

不同于mDM患者“ 。本研究采用同步的AMBP监 

测，昼夜UAER测定探讨血压在NIDDM患者DN 

发生发展中的作用 

1 材料和方法 

I．I 研究对象和方法 

I．1．I 健康对照组(H组) 36倒．男女各18饲 其血 

糖、HbA1C、血胳、UAER均正常，无心、肺、肾及其它慢性 

丧病史．平均年蔚56．31土10．80岁，体重指数 (BMI) 

2L90~2．81kg／m 。 

}女．1968一l0年生 主治医师 

作用。 

1．1．2 糖尿病∞M)组 68例．男32蜊，女3B例．按WHO诊 

断标准确诊为NIDDM，且患者没有心脏、肺部、原发性高 

血压及其它肾、翰尿管疾病．无急性代甜紊乱．睬口服降糖 

药及注射胰岛索外，未服用任何影响血压、心率、心功能及 

UAER的药物．平均 年蔚57．69土9．75岁．BMI为 

22．43土2．83kg／m ．平均病程5．97土5．61年。NIDDM患者 

的年蔚、BMI与H组具有可比性(P>0．06)．将NIDDM患者 

按24小时平均UAER吲分成三组：UAER<20~g／min为正 

常屎白蛋白组(N组)．共8唰 ；UAER在2o～2o0 g／min为 

徽白蛋白尿组(M组)．共26~；UAER>2o0 g／min为临床 

肾病组(C组)，共12倒。三组患者年蔚，BMI、血脂无显著差 

异 >0．o5)，而患者的病程，HbA1C、视网膜病变率、高血 

压家族史率运渐增加，三组间差异有显著性(P<0．os)。 

ll2 标本收集 

受试者过夜禁食于攻晨8：00Am空鹿安静状态下抽取 

静脉血6ml用作血糖、HbAIC和血脂测定．当EI用加有适 

量防腐剂甲苯的干净容器收集白天门：00~Am lO：OOPml 

和夜问(10：00Pm~7：00Am)尿液。尿液定量混匀后备取白 

天，夜问尿液2ml送检．尿液贮存于一20℃以下，一月以内 

检 ． 

1_8 测定方法 

l 8 1 屎白蛋白水平测定 用放免法．药盒由中国原子能 
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研究所提供．结果l~g／min表示．批内差异6．7 士1．2 ． 

批间差异l0．3 士1 8 。分别测定受试者白天和夜间的 

UAER井算出24h平均UAER及昼夜变异率【<(d—n) 】 

即【(白天一夜间)÷白天值】xlO0 。 

1．3．2 动态血压测定 留屎当日行同步动态血压监测(型 

号TM一242D／TM一2o2O．产地日本)。监测仪由经过训练 

的专业技术人员安置．调试．每半年校正一扶。血压单位 

mn~I--Ig(约0 133kPa)。研究前后动态血压装置所测血压与 

水银柱相 比．变异小于5mmHg．血压测定时间设置为 

7：00～盟：00 30rain测压一扶，22：00~7：00为lh测压一扶。 

分别算出白天、夜问、24h平均血压、心率及其Afd—n) ． 

1．4 统计处理 

文中数据均经正态性检验或方差齐性检验．两组间比 

较用f检验或t，检验．多组间比较用方差分析cF检验和 检 

表2 蕾康对照及三组NIDDM患者各时段血压、心率均值与相应UAER的相关系数 
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验)，计数资料用 检验 各指标间用直线相关分析或多元 

逐步回归分析．数据用均数 士标准羞(i土s)表示．文中 

UAER 血压 心串均经对数转换或以几何均数表示，A(d 

一 Ⅱ) 仔lg(1+x)转换。 

2 结果 

2．1 三组NIDDM患者动态血压、心率及其△(d— 

n) 情况 

由表1可见，由N组、M组到C组各时段收缩 

压(SBP)、舒张压(DBP) 心率均值有不断增加的 

趋势 三组间以动态SBP差异最显著，次为动态 

DBP和动态H 

2．2 H组与N组动态、儡测血压、心率及UAER比 

较 

N组与H组之间偶测血压、心率及24h动态 

DBP、心率及uAER均值并无显著差异(P>0．05)， 

但24h动态SBP均值N组已较H组升高，且差异有 

统计学意义(P<0．05) 进一步分析表明主要是其 

夜 间均 值 升 高 ，H组 2．1 51±0．049：N组 

2．0645：0．060(P<0．05)。 

2．3 H组与三组NIDDM患者各时段血压、心率与 

相应的uAER行相关分析。 

表2表 明 ，H组 各 时段 血 压 、心率 及其 

△(d—n) 与相应的uAER并不相关：N组各时段 

动态SBP、夜间动态DBP 24h动态HR均值、动态 

收缩压△(d—n) 与UAER均相关 M组患者除夜 

间动态HR及其△(d—n) 外各因素与UAER均相 

关，而C组患者除动态AHR的△(d—n) 外其余因 

素与UAER密切相关。NIDDM患者动态SDP、动 

态DBP 动态HR与uAER的相关性由N组 M组、 

C组越来越密切。 

2．4 各因素与uAER24小时均值行相关分析 

表3可见除年龄、偶测DBP、偶测心率、BMI~b 

其余因素均与UAER 24h均值密切相关。相关性 

较好的是24hSBP均值、HbA1C、24hDBP均值，24 

h心率均值及病程。 

2．5 多元逐步回归分析 

将上述与UAER相关的因素纳人多元逐步回 

归分析，当F=36．87．R=0．70时筛选出对uAER 

有显著作用的因素。由表4可见血压、HbA1C、病程 

表a 68倒NIDDM患者各因素与24hUAER均值直线相美分析 

是对UAER有显著作用的因素。 

表4 各变量与UAER的多元逐步回归分析结果 

3 讨论 

DN是DM常见并发症和主要死因之一，明确 

它的发病机理，对DN的预防治疗具有重要指导意 

义 高血压是DM尤其是DN的常见并发症．目前高 

血压和临床DN的关系已见报道“ ，但对未发展到 

临床DN的NIDDM患者尤其是尿白蛋白水平正常 

的NIDDM患者血压变化报道甚少。本研究通过病 

史、体检、特殊检查结合眼底检查排除其它肾病可 

能性后，采用UAER作为DN的程度判断指标，结 

同步的AMBP监测，研究AMBP在NIDDM患 

者DN发生、发展中的作用。 

本研究证实NIDDM患者在微白蛋白尿出现 

之前．虽然偶测血压较健康对照并无增加，但 

AMBP较H组已有了一定程度的升高，主要为夜 
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问血压升高。AMBP由于增加了测量次数，从而增 

加了结果的准确性。本研究说明AMBP监测可以 

发现轻度的、但有临床意义的血压升高。本研究还 

发现健康对照的AMBP水平与UAER是不相关 

的，而正常UAER的NIDDM患者其动态SBP却与 

UAER明显相关，随着肾病程度的加重．动态SBP 

与uAER的相关性越来越密切，这说明血压的轻 

度升高可能在NIDDM患者DN的始发机制中起重 

要作用．随着UAER的增加．肾脏对血压升高的易 

损性更进一步增加。既往研究并未发现IDDM的 

正常白蛋白尿患者动态血压较健康对照升高，亦 

未按不同UAER行AMBP和UAER的相关分析， 

也就无从了解血压对不同UAER水平患者肾脏的 

作用及其程度 。NIDDM患者由于起病年龄大、 

存在胰岛素抵抗等原因更易合并早期血压升高 

甚至在发生NIDDM之前已存在高血压“ 。血压升 

高可通过引起肾血液动力学紊乱、增加肾血管硬 

化 等在DN发生发展中起重要作用。DM患者由 

于伴随的糖代谢紊乱和糖尿病自主神经病变(AN) 

损害了肾脏的血管舒缩功能．使肾前动脉阻力下 

降，在升高的同一血压水平下较正常肾脏更易受 

损n 。正常肾脏具有良好的血管舒缩功能，在肾小 

球外循环血压波动情况下能保持正常的肾小球内 

压。高血糖导致糖基化终末期产物(AGES)形成和 

多元酵通路激活， I起肾前动脉阻力下降“ 。AN可 

引起肾交感缩血管效应进一步下降 。本研究发现 

随肾病程度的增加．HbA1C水平不断增加．这可能 

是AMBP与UAER相关性越来越好的原因之一。 

有关AN在其中的作用．本文未作详细探讨，但本 

研究发现心率随uAER增加而增加，静息性心动 

过速是AN的一个表现，这提示AN发生率随肾病 

程度的增加而增加。 

本研究还发现NIDDM患者随肾病程度的加 

重和血压的升高．血压、心率的A(d—n) 却不断 

减少．N组患者动态SBP~A(d一11) 已显著低于 

H组 。相关 分析 显 示三组 患者动 态SBP的 

A(d一Ⅱ) 以及M组、C组动态DBP~A(d—n) 与 

uAER的△(d—n) 呈显著相关。这说明DM患者 

夜间血压下降幅度减少，随着DN的发生发展，患 

者夜间血压下降幅度进一步减少．而且夜间血压 

与肾损害密切相关。目前DM患者夜间血压下降幅 

度减少的原因不明．推测_iAN或肾病有关 ，但 

N组和M组患者缺乏明显肾病，尤其是N组已存在 

夜间血压升高，所以估计其血压的A(d—n) 减少 

主要与AN有关．DM患者血压、心率A(d—n)％平 

行地下降支持AN是引起A(d一Ⅱ) 下降的一个主 

要因素，但具体有待长程功率谱检查进一步证实。 

本研究中三组患者的血脂水平无显著差异， 

但HbA1C由N组，M组到C组逐渐增加，且差异有 

显著性，故而HbA1C似可作为一个混杂因子影响 

血压与UAER的关系。但是本研究经过多元逐步 

回归分析的由表及里、去伪存真过程证实血压是 

是影响UAER的重要因素，并不因为HbA1C的引 

入而受影响。此外 多元回归分析也证实HbA1C、 

病程与UAER也显著相关。因此早期严格控制血 

糖、血压水平对延缓DN的发生发展必将起到重要 

作 用。由于 本研究 中尿 白蛋 白水平 尚正常的 

NIDDM患者已经出现有意义的血压升高．尤其是 

夜间血压升高，我们建议对NIDDM患者可以早期 

预防性地降压治疗。同时由于NIDDM患者肾脏对 

血压升高的易损性增加，NIDDM患者高血压的诊 

断标准和控制标准都宜较原发性高血压患者更低 

更严。有学者建议以白天大=J=135／85mmHg．夜间 

大于120／80mmHg作为DM患者血压超负荷的标 

准．但目前国内国际都尚未统一，有待进一步探 

讨。 ． 
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硝q 微囊化垂体瘤细胞移植的实验研究 微囊化垂体瘤细胞移植的实验研究 

牛 
张粉 外科墼  ‘ 

提 要 奉实验企图通过移植前的垂体GH腺瘤细胞培养，测定培养液及移植鼠术前、 血．中的垂体激素水平 

和对移植后微囊他的GH腺瘤细胞的光、电镜观察，了解经微囊化后的GH腙瘤细胞是否能存活并正常分泌GH．是否 

台在受体动物中造成高催乳素 RL)血症以及微囊包膜完整性能维持多久。结果发现：移植术后l2周，徽囊他的GH 

腺瘤细胞存活良好并具分泌功盹，大多数微囊包膜结构仍然完整 术前体$FGH腺瘤细胞培养液中，PRL浓度相当 

高．但移植后动物血中PRL和GH浓度与术前无显著性差异。提示微囊化的GH晾瘤细胞．在选择性垂体移植中作为 

供体来源的前景良好。 

关键词 丝壅皇璧； 
中圈分类号 R617 

本实验旨在观察微囊膜在受体内的完整期，移 

植物的功能存活情况和有无高催乳素血症发生，为 

今后临床应用提供借鉴。 

1 材料和方法 

■ 

1．1 供体选择 选择有典童肢靖肥大症表现，血中生长激 

素显著升高、头颅CT扫描或MRI提示垂体腺瘤 井经术后 

·男，1965—02出生．主治医师 

病理检查证实为垂体GH腺瘤的患者。将其术中被切下的垂 

体腙瘤在体外进行肿瘤细胞培养，筛选出所需的GH腙瘤细 

胞作为供体． 

1_2 受体来源 实驻动物选用重庆医科大学实验动物中 

心健康雌性Wistar大鼠共25只． 

1．3 体外瘤细胞培养 将手术中取出的6恻垂体腺瘤组织 

立即放人1640培养液中．在无菌条件下，采用机槭刮取法分 

离肿瘤细胞 离心、计数．每一培养瓶内种植1×10t十细胞． 

并加入舍l0 小牛血清的1640培养液10ml。置37aC．含 

赢 咔剥 一 
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