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[摘要] 目的 探讨贝前列腺素钠对早期糖尿病肾病患者尿白蛋白排泄率、血清胱抑素C及血管内皮 

功能的影响。方法 选择早期糖尿病肾病患者 58例，按随机数字表法分为对照组 3O例和治疗组 28例。对 

照组予低蛋白饮食、人胰岛素控制血糖、控制血压等常规治疗；治疗组在常规治疗的基础上使用贝前列腺素钠 

40 g，口服3次／d，共使用 12周 检测早期糖尿病 肾病患者治疗前后糖化血红蛋 白(HbA1c)、甘油三酯 

(TG)、总胆固醇(Tc)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、24 h尿白蛋白排泄率 

(24h UAER)、血清胱抑素 C(Cys—C)、内生肌酐清除率(Ccr)、血内皮素一1(ET一1)水平，同时利用超声检测肱动 

脉血流介导的内皮依赖性血管舒张功能(FMD)。结果 两组患者治疗前后血糖、血压、血脂等指标比较差异 

无统计学意义(P>0．05)，治疗组患者治疗后24 h UAER、血清 Cys—C、ET-1较对照组显著降低，Ccr、内皮依赖 

性血管舒张功能(FMD)较对照组显著升高，差异均有统计学意义(P均 <0．05)。结论 贝前列腺素钠有效 

地降低早期糖尿病。肾病患者的血清Cys．C及24h UAER水平，并改善血管内皮功能。 
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Effect of the beraprost sodium on serum cystatin C，urinary microalbumin excretion rate and vascular endo- 

thelial function in patients with early diabetic nephropathy LU Wei·bo，LI Shu—rain，LV Yi-pei，et a1．Department 

ofEndocdno~gy，the Second People s Hospital ofQinzhou，Guangxi 535000，China 

[Abstract] Objective To investigate the effect of the beraprost sodium on serum eystatin C，urinary mi— 

croalbumin excretion rate and vascular endothelial function in patients with eady diabetic nephropathy．Methods Fir- 

ty—eight patients with early diabetic nephropathy were selected and randomly divided into 2 groups(control group with 

30 cases and treatment group with 28 cases)．Control group was treated with insulin，low—protein diet，control blood 

pressure；the treatment group was treated with beraprost sodium 40 g tid on the basis of normal treatment for 12 

weeks．The endothelium．dependent flow．mediated dilatation(FMD)of brachial artery Was determined with ultrasound， 

and the levels of endothelin-1(ET一1)，Glycated hemoglobin(HhA1 C)，triglycerides(TG)，total cholesterol(TC)， 

high—density lipoprotein cholesterol(HDL—C)，low density lipoprotein cholesterol(LDL—C)，24 h urinary albumin ex— 

eretion rate(UAER)，serum cystatin C(Cys—C)，endogenous creatinine clearance(Ccr)were measured respectively 

before and after treatment．Results There was no statistically significant difference of blood sugar，blood pressure， 

blood lipid before and after treatment(P>0．05)．After treatment，the levels of UAER，Cys—e and ET一1 in treatment 

group were significantly lower than Ihose of the control group(P<0．05)，the levels of Ccr and FMD in treatment 

group were increased more significantly than control group(P<0．05)．Conclusion The beraprost sodium Can effec— 

tively reduce the levels of UAER，Cys·C and recovery renal vascular endothelial function in the patients with early di— 

abetic nephropathy． 
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糖尿病肾病(diabetic nephropathies，DN)是糖尿 

病严重微血管并发症之一，是终末肾病的主要原因， 

也是导致透析和肾移植的常见原因 ̈ 。早期 DN以 

微量白蛋白尿为主要特征，可逐渐出现临床蛋白尿、 
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肌酐升高、肾衰竭 。尽早预防和发现 DN，及时干 

预治疗，可防止和延缓终末肾病的发生发展。目前 

常使用血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素受体 

拮抗剂减少尿蛋白，改善肾小球滤过率，其他药物报 

道较少，国内外也有学者用前列地尔注射液治疗 

DN以减少蛋白尿及改善肾功能 l4 J。但前列地尔 

注射液需静脉用药，费用较高，限制了它的广泛使 

用。贝前列素钠片是口服的前列环素类似物。笔者 

通过本次研究观察贝前列素钠对早期 DN患者尿白 

蛋白排泄率、血清胱抑素 C及血管 内皮功能的影 

响，进一步探讨其可能的保护肾脏机制。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选择2011～2012年在我院住院的2 

型 DN患者58例，均符合 1999年 WHO糖尿病标准。 

人选标准：24 h尿微量白蛋白排泄率(24h UAER)为 

2o～200 min或24 h尿白蛋白总量为3O～300 mg。 

排除标准：肝病、脑卒中、血尿、全身或尿路感染、周 

围血管疾病、血液系统疾病、其他原因引起的肾病与 

肾炎等。按随机数字表法将患者分为对照组 30例， 

其中男 16例，女 14例，年龄(50．30±9．16)岁；治疗 

组28例，其中男15例，女l3例，年龄(51．11±10．09) 

岁。两组性别、年龄比较差异均元统计学意义(P> 

0．05)。观察前2周未应用调脂药、胰岛素增敏剂、 

血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素受体拮抗剂、 

内皮功能保护剂等。 

1．2 方法 

1．2．1 治疗方法 全部患者均给予低盐低脂优质 

蛋白饮食(每日蛋 白质摄人量 0．8 g／kg)，降压[不 

使用血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)、血管紧张素 

Ⅱ受体阻滞剂(ARB)类]、调脂、胰岛素控制血糖等 

钠(凯那，北京泰德制药股份有限公司生产)4o 次， 

口服 3次／d，共 12周。 

1．2．2 血标本采集及测定 所有患者采集治疗前 

后空腹静脉血标本，由本院生化实验室用 Olympus 

400全自动生化仪测定空腹血糖(FBG)、糖化血红 

蛋白(HbA1C)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高 

密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)、低密度脂蛋白胆固醇 

(LDL—C)、血清胱抑素 C(Cys—C)、血清肌酐(Scr)；计 

算 Ccr=(140一年龄)×体重(kg)／72×Scr(mmol／L)。 

采用 QuiReadl01散射比浊法检测 24 h UAER，免疫 

透射比浊法测定血内皮素．1(ET一1)，实验步骤按照 

产品说明书进行。 

1．2．3 动脉血流介导的内皮依赖性血管舒张(flow 

mediated vasodilation，FMD)功能的检测 参照 Gua— 

ngda等 所用的方法测定 FMD。应用美国 GE公 

司LOGIQ-500彩色超声和7．0线阵探头，探测深度 

4 cm，同步记录心电图。每次分别测 3个心动周期 

取其平均值。受试者测试前休息 15 min，在测定基 

础值(D。)后进行反应性充血试验，将血压计袖带置 

于肘下充气加压 300 mmHg，4～5 min后迅速将袖 

带放气减压，放气后 90 S内测肱动脉内径(D1)。 

FMD的变化用百分比表示，FMD=(D 一D。)／D。× 

100％。当FMD<10％时定义为内皮损害。 

1．3 统计学方法 应用SPSS15．0统计软件进行数 

据处理 ，计量资料以均数 ±标准差( 4-S)表示，两组 

比较采用 t检验，计数资料比较采用 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组治疗前后血糖、血压及血脂变化比较 两 

组患者治疗前后血糖、血压及血脂变化比较差异无 

常规治疗。治疗组在常规治疗基础上予贝前列腺素 统计学意义(P>0．05)。见表 1。 

表 1 两组治疗前后血糖、血压及血脂变化比较(豆±s) 

注：FBG=空腹血糖；SBP=收缩压；DPB=舒张压；TG=甘油三酯；TC=总胆固醇；LDL-C=低密度脂蛋白胆固醇；HDL—C=高密度脂蛋白胆 

固醇；HbA1 c=糖化血红蛋白 
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2．2 治疗组治疗前后 24h UAER、血清 Cys．C、Ccr、 

ET．1、FMD的变化比较 治疗组患者治疗后 24 h 

UAER、血清 Cys—C、ET．1较对照组显著降低(P< 

· 319· 

0．01)，Ccr、FMD较对照组显著升高，差异均有统计 

学意义(P<0．01)。见表2。 

表2 治疗组治疗前后24h UAER、血清 Cys—C、Ccr、ET-1、FMD的变化比较( ±5) 

24h UAER( rain) Cys—c(umol／L) 
组 别 例数 —————— —一 — —  

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

Ccr(ml／min) 

治疗前 治疗后 

ET-1(pg／m1) 

治疗前 治疗后 

FMD(％) 

治疗前 治疗后 

注：24h UAER=24 h尿白蛋白排泄率；Cys．C=胱抑素 C；Ccr=内生肌酐清除率；ET一1=血内皮素一1；FMD=内皮依赖性血管舒张功能。与治 

疗前比较， P<0．05 

2．3 不良反应 贝前列素钠治疗组中有 2例出现 
一 过性头痛，1例出现胃肠道不适，但症状轻微，可 

自行缓解；常规治疗组无明显不良反应。 

3 讨论 

DN是一种进展性疾病，一旦出现明显的蛋白 

尿，将不可避免地发展为终末期’肾病，应早期发现及 

治疗。但多数早期 DN患者无明显的症状及体征， 

检查血尿素氮及血清肌酐多在正常范围内，且极易 

受血浆蛋白、血糖、酮体 的影响，致测定结果不准 

确_6]。尿微量白蛋白在 DN早期，因肾小球滤过膜 

的选择性降低，结构成分的改变，孔径增大等原因， 

在尿中排出已增多，故 UAER检测是糖尿病早期肾 

损害诊断的灵敏指标⋯。Cys—C可以自由通过肾小 

球滤过而不被肾小管分泌，不受性别、年龄、炎症反 

应、肌肉含量等变化的影响 j。肾脏是唯一的滤过 

和代谢器官，可以作为反映肾小球滤过率的的内源 

性指标，能很好地反映出肾脏的滤过功能 J。前列 

环素(Prostacyclin，PGI )是由血管内皮细胞合成的 

血管活性物质，它与血小板及血管平滑肌前列环素 

受体结合，激活腺苷酸环化酶，使得细胞内环磷酸腺 

苷(CAMP)的浓度升高，可抑制 Ca 内流、血栓素 

A 生成，产生抗血小板及扩张血管的作用。是迄今 

为止发现的最强的内源性血小板抑制剂，它比前列 

腺素El(PGE1)的作用强 40倍，比腺苷的作用强 

1000倍，并可通过提高红细胞的变形性，抑制白细 

胞激活，溶解血栓，提高血液流动性，减轻高凝血状 

态，改善肾脏微循环，防止 肾小球血栓形成  ̈。但 

单纯的PGI 半衰期较短，药理作用有限，必需静脉 

注射剂，并可产生血管刺激不良反应，大大限制了它 

的应用。贝前列素钠是口服的PGI 类似物，具有口 

服方便、半衰期长、结构稳定等优点。本文观察结果 

表明，患者治疗前后血压、血脂、HbA1C水平比较， 

差异无统计学意义(P>0．05)，治疗后 24h UAER、 

血清Cys。C明显低于治疗前(P<0．01)，Ccr明显高 

于治疗前(P<0．01)，提示贝前列素钠可能可以抑 

制肾小球膜细胞增殖 ，从而防止 DN的恶化。另有 

研究提示，在 DN早期就存在肾小球内皮功能异常， 

对 DN的早期干预治疗，改善内皮功能对肾脏有明 

确的保护作用 川，治疗后观察患者血管内皮功能指 

标，血 ET一1较对照组显著降低 ，FMD较对照组显著 

升高，差异有统计学意义(P<0．05)。提示贝前列 

腺素钠还具有保护血管内皮细胞、减轻内皮细胞损 

伤的作用。 

综上所述，贝前列腺素钠对早期 DN患者具有 

明显的降尿蛋白及肾脏保护作用，其机理除抗血小 

板和扩张血管外，还有明显的血管内皮保护作用。 

贝前列素钠对肾脏的保护作用可能独立于血糖、血 

压、血脂等其他相关影响因素之外，且口服制剂使用 

方便，不良反应极少，值得临床推广应用。 
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胆道镜直视下微波治疗胆管壁病变 7 1例 
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[摘要] 目的 探讨胆道镜直视下微波治疗胆管壁病变的效果。方法 在胆道镜直视下对胆管壁病变 

71例(包括胆管狭窄、胆管息肉、胆管息肉样病变、胆管壁肿瘤)进行微波治疗：(1)对胆管狭窄采用微波功率 

50～90 w，多点多次放射状凝灼、切开，使膜样增生的组织炭化或汽化，狭窄口扩大；(2)胆管息肉、胆管息肉 

样病变及胆管肿瘤先取活检，采用功率90～110 W，直视下将辐射头插入病变实质内，使病变局部发白炭化。 

结果 (1)胆管狭窄微波治疗33例次37处，治疗后胆管狭窄均有好转，原有嵌顿的结石被清除；T管造影检 

查，原不显影的胆管分支显影良好或较前改善。(2)胆管息肉及息肉样病变、胆管壁肿瘤44例次47处，经微 

波治疗后，所有胆管壁病变均消失或基本消失。胆道镜复查或影像学检查未见复发。(3)所有病例术后无明 

显出血、穿孔等并发症发生。胆道镜无损坏，图像显示仍良好。结论 应用微波技术经胆道镜直视下微波治 

疗胆管壁病变 ，充分利用了微波技术和胆道镜技术两者的优势，扩大了胆道镜技术与微波技术的应用范畴，且 

操作安全、疗效确切，值得临床推广。 
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Application of microwave technique under eholedoehoscope for treatment of bile duct war diseases：report of 

71 cases MA Li—lin，ZHU Jian—wei，WANG Wei，et a1．Department of General Surgery，the Affiliated Hospital of 

Nantong University，jiangsu 226001，China 

[Abstract] Objective To explore the effect of microwave technique under eholedochoscope for treatment of 

bile duct wall diseases．Methods Seventy—one patients with bile duct wall disease(bile duct stricture，bile duct 

polypi，polypus—like pathological changes of bile duct，bile duct tumor)were treated with microwave technique under 

choledochoscope．The power of microwave for treatment of bile duct stricture was 50～90 W．The stricture sites were 

enlarged by multi—points coagulation and rad cauterization to char or gasify the membrane—like hyperplastic tissues． 

For treatment of bile duct polypi，polypus—like pathological changes of bile duct and bile duct tumor which first under- 

went biopsies to rule out cancerization，the power of microwave was generally 90～1 10 W ．During the operation，the 

radiation head was usually inserted into polypi foei to make local tissue white—looking and charring then．Results To— 

tally 37 sites in 33 cases of bile duct stricture and 47 sites in 44 cases of bile duct polypi，polypoid lesions of bile 

duct and bile duct tumor underwent microwave treatment in choledochoscoDic examination．The bile duct strictures 


