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摄 要 本文通过对55例糖尿病患者(其中合并糖尿病性肾痛者2l侧)红细胞免疫桔辟|指标(丑Bc—C bR、RBC 

— ICR)及T琳巴细胞亚群的观察r并与正常组相比r结果显示糖屎病患者RBc—c，bR．CD。降低 (P<O- 

．O1)，RBC—ICR~CD ／CDt比值增高(P<0．01)，cD，、cD-无明显改变：本组患者中合并糖尿病性病2l例与未合并糖 

尿病性肾病34例 比较，前者的RBC—C3bR．CD·降低，RBC—ICR、CDJCD。比值增加较后者更为明显 ，两者比较具 

有统计学差异(P<0．05)，说明糖尿病性肾痛的发生发展可能与红细胞免疫、T淋巴细胞亚群的改变有一定关系． 

红细胞免疫；T淋巴细胞亚群 

—— R占7 ·0； 

糖尿病引起肾脏病变是糖尿病的严重并发症 

之一，病变可累及肾血管、肾小球、肾小管和阃质， 

进入临床症状期后病情呈进展性，死亡率高，但其 

发病机理还不十分清楚。本文通过对55例糖尿病 

患者(其中合并糖尿病性肾病21例)红细胞免疫功 

能、T淋巴细胞亚群进行了测定，以探讨糖尿病及 

糖尿病性肾病的红细胞免疫及T细胞亚群的改 

变。 

1 方法 

1．1 病例选择分组及诊断褫准 

1 1 1 正常对照组 均为本院健康职7"32例，男17例，女 

15例．年龄30~45岁。 

1．1．2 糖尿病组 共55例(其中NIDDM4O例，IDDM15例； 

合并糖尿病性肾病2l例，未合并肾痛34例)男l9例，女36例． 

年龄28~72岁，均符合1980年WHO诊断及分型标准。 

1．1．3 糖屎病性肾病的诊断标准 24小时屎蛋白定量大 

于0 5g或尿蛋白定性试验阳性．除外动脉粥样硬化，珏尿道 

感染等其它肾脏病． 

1．2 检测方法 

1．2．1 红细胞C,b受体花环率(RBC—CabR)和红细胞免疫 

复合物花环率(丑BC—ICR)试验采用郭峰“ 报道方法． 

1,2．2 T琳巴细胞亚群(CD，、CD-、CD。)检测采用抗体致敏 

红细胞花环法，由奉院传染科室验室协助完成．由军科院 

提供药盘． 

2 结果 

各组红细胞免疫粘附指标、T细胞亚群见表： 

由表 中可 见R B C—C，b R、C D e降 

低，RBC—ICR、CDt／CD。升高在糖尿病性肾病组 

与正常组比较有显著差异(P<O．001)；而在非肾病 

组与正常组比较有明显差异(P<0．O1)；在合并糖 

尿病性肾病与未合并糖尿病性肾病组比较亦有差 

异，两组比较P<0．05． 

3 讨论 

许多文献报道红细胞免疫功能检测可作为一 

些疾病发病原因、病情、预后及疗效观察有价值的 
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指标 ：。而糖尿病发病病因及机理目前尚不清楚． 

多数认为自身免疫反应有关” 。本文观察了糖尿 

病患者的红细胞免疫及T细胞亚群，发现糖尿病患 

者RBC—C bR、CD。降低．RBC—ICR及 

CD ／CD 比值升高，CD 、CDt无明显改变．进一步 

证实糖尿病患者与免疫有密切关系，而且在红细 

胞免疫牯附功能受损的同时也影响了T淋巴细胞 

的活化，因为正常情况下红细胞具有加速清除免 

疫复合物增加淋巴细胞功能，促进吞噬等多种免 

疫功能“ 。在本研究 中发现合并糖尿病性肾病者 

与未合并糖尿病性肾病者比较．前者上述改变比 

后者更为明显。肾脏是糖尿病微血管病变最易受 

累的器官之一，其发病机理至今不清楚，多学数者 

认为与高血糖有关且遗传为其易感因素。本组观 

察的结果提示糖尿病性肾病的发生与红细胞免疫 

粘附功能及T淋巴细胞亚群的改变有关。糖尿病患 

者因为RBC—C。bR活性低下，循环免疫复合物率 

低，体内循环免疫复合物堆积。免疫复合物一方面 

通过沉积于肾小球系膜区及毛细血管袢，另一方 

面通过激活补体等损伤毛细血管内皮细胞，释放 

内皮细胞活性因子并导致血小板聚集、激活Ⅻ因 

子等等，最终促进系膜细胞增殖及基质增生而导 

致糖尿病患者肾脏病变的发生。通过此项观察．我 

们认为红细胞免疫功能、T淋巴细胞亚群改变可能 

与糖尿病肾病的发生有一定关系．由于病例太少， 

有待继续观察其与糖屎病性肾病的预后、病情严 

重程度的关系。 
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Observation of erythrocyte immunity and T cell subgroup 

in DM nephropathy 

ChertJun，et al 

Endocrine department，The Second cDuege of clinical medicine 

Erythrocyte Immuni哆 adhesion indices(RBC—CsbR、RBC--ICR)and T Cell subgroup were determined in 55 

Cases
．

of DM Cincluding 21 c88e8 complicated with nephropathy)．Compared with normal，RBC—C，bR CD_ 

decreased(P<0．oD-RBC—ICR CI)jCDs ratio increased(P<o_01)，in CDI'CD,there were no a parent changes； 

RBC—C3bR CDB reduced；RBC—ICR and CDJCDB ration raised in 21 cBse8 of DM nephropathy Compared with 

34 cases(without DM nephropathy)．There was statistic difference(P<O．o5)．It showed that erythrocyte immunity
． 

T cell subgroup were interrelated to pathogenesis of DM nephropath y
． 
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