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糖尿病导致肾脏微血管病变引起糖尿病肾

病 ， 主要病理改变发生在肾小球 。 前列地尔是
PGE1 脂微球载体制剂， 近年来作为血管活性药物
被广泛应用于临床。 本研究旨在观察其在老年早
期糖尿病肾病治疗中的应用和疗效。
1 对象与方法
1．1 对象
1．1．1 患者来源 自 2008 年 7 月至 2010 年 7 月
于第四军医大学西京医院老年病科住院的 2 型糖
尿病患者 60 例，其中男 28 例，女 32 例，年龄 60 ～
85岁，病程 10 ～ 20 年。
1．1．2 一般资料 60 例 2 型糖尿病患者， 其中男
28 例，女 32 例。 入选标准 （1）所有患者符合 2005
年国际糖尿病联盟（IDF）糖尿病诊断标准；（2）符合
Mogensen 糖尿病肾病诊断标准； （3）血糖控制良
好。 糖化血红蛋白 （HbA1c） ＜ 7．0％；低密度脂蛋白
胆固醇 （LDL-C）＜ 3．0 mmol ／ L； 总胆固醇 ＜ 4．5
mmol ／ L；三酰甘油 ＜ 1．7 mmol ／ L；两组均使用 ARB
类药物控制血压 ，血压 ＜130 ／ 80 mmHg； （4）所有
患者的诊疗方案均获患者的知情同意。 下列疾患
的患者不纳入本研究范围： （1）年龄 60 岁以下的

患者；（2）对 PGE1 过敏者；（3）不能合作者或回访
有困难者；（4）患有严重疾病或服用其他药物影响
本实验观察者；（5） 应用肾毒性药物史者；（6）尿微
量白蛋白 ＞ 300 mg ／ 24 h 者。
1．2 方法
1．2．1 分组与治疗 将入选病例分为两组：A 组和
B 组，两组的年龄、性别、病程、体质指数、血压等均
无统计学差异。两组血糖、血压（两组均使用 ARB类
药物控制血压）、 血脂均控制理想，A 组在常规治疗
基础上给予前列地尔 10 μg， 加入 20 mL 生理盐水
中稀释后，每日静脉注射 1次，连续治疗 14 d。
1．2．2 指标 测定 A组和 B组治疗后 15 d和 90 d时
的胱抑素 C（CysC）、24 h尿微量白蛋白水平作为观察
指标。
1．3 统计学分析 采用 SPSS 16．0 统计学软件进
行统计学分析，计量资料以 x ± s 表示，治疗前后及
组间比较均采用 t 检验。
2 结果

A 组治疗后 15 d 的 CysC 水平 （0．67 ± 0．06）
mg ／ L，B 组治疗后 15 d 的 CysC 水平（1．57 ± 0．08）
mg ／ L，两组相比 A 组明显降低（P ＝ 0．005）；A 组治
疗后 15 d 的 24 h 尿微量白蛋白水平 （68．7 ± 6．4）
mg ／ 24 h，B 组治疗后 15 d 的 24 h 尿微量白蛋白水
平（168．3 ± 8．9）mg ／ 24 h，两组相比 A 组明显降低
（P ＝ 0．004）。 A 组治疗后 90 d 的 CysC 水平（0．73
± 0．05）mg ／ L，B 组治疗后 90 d 的 CysC 水平（1．48
± 0．06）mg ／ L， 两组相比 A 组明显 降 低 （P ＝
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摘要 目的：观察前列地尔（PGE1，商品名凯时）对老年早期糖尿病肾病患者胱抑素 C（CysC）、 24 h 尿
微量白蛋白的影响 。 方法 ：将我院老年病科的 60 例住院患者 ，随机分为 PGE1 组 （A 组 ）与常规治疗组 （B
组），A 组给予常规治疗基础上，再静脉注射前列地尔 10 μg，1 次 ／ d，连续应用 14 d。测定两组治疗前及治疗
后 15 d、90 d 的 CysC、24 h 尿微量白蛋白水平。结果：A 组治疗后 15 d 的 CysC 水平（0．67 ± 0．06）mg ／ L，B 组
治疗后 15 d 的 CysC 水平（1．57 ± 0．08）mg ／ L，两组相比 A 组明显降低（P ＝ 0．005）；A 组治疗后 15 d 的 24 h
尿微量白蛋白水平（68．7 ± 6．4）mg ／ 24 h，B 组治疗后 15 d 的 24 h 尿微量白蛋白水平（168．3 ± 8．9）mg ／ 24 h，
两组相比 A 组明显降低（P ＝ 0．004）。 A 组治疗后 90 d 的 CysC 水平（0．73 ± 0．05）mg ／ L，B 组治疗后 90 d 的
CysC 水平（1．48 ± 0．06）mg ／ L，两组相比 A 组明显降低（P ＝ 0．002）；A 组治疗后 90 d 的 24 h 尿微量白蛋白
水平（77．2 ± 6．2）mg ／ 24 h，B 组治疗 90 d 的 24 h 尿微量白蛋白水平（145．7 ± 7．2）mg ／ 24 h，两组相比 A 组明
显降低（P ＝ 0．003）。 B 组 15 d 时的 CysC、24 h 尿微量白蛋白与治疗前相比无明显下降；但 90 d 时的 CysC
与治疗前相比，有明显下降（P ＝ 0．009），24 h 尿微量白蛋白与治疗前相比，也有明显下降（P ＝ 0．008）。结论：
A 组老年早期糖尿病肾病治疗效果优于 B 组。
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0．002）；A 组治疗后 90 d 的 24 h 尿微量白蛋白水
平（77．2 ± 6．2）mg ／ 24 h，B 组治疗 90 d 的 24 h 尿微
量白蛋白水平 （145．7 ± 7．2）mg ／ 24 h， 两组相比 A
组明显降低（P ＝ 0．003）。 B 组 15 d 时的 CysC、24 h
尿微量白蛋白与治疗前相比无明显下降； 但 90 d
时的 CysC 与治疗前相比 ， 有明显下降 （P ＝
0．009），24 h 尿微量白蛋白与治疗前相比， 也有明
显下降（P ＝ 0．008）。

3 讨论
糖尿病肾病常见于病史超过 10 年的糖尿病

患者， 是 1 型糖尿病患者的主要死亡原因， 在 2
型糖尿病患者，其严重性仅次于冠状动脉和脑血
管动脉粥样硬化病变 ［1］。 因此，早期发现并治疗
糖尿病肾病有重要意义。 目前对糖尿病肾病的发
病机制尚未完全明确。 其中微循环障碍、微血管
瘤形成、微血管基底膜增厚是引起糖尿病肾病的
原因 ［2］。
微循环障碍表现为缩血管物质浓度增加、血

小板黏附聚集性升高、红细胞聚集性增加、血黏度
升高，易导致血栓形成。 糖尿病肾病一旦进入蛋白
尿期， 其发展进程将不可逆转， 最终进入尿毒症
期，因此，及早发现并采取及时和有效的治疗措施
是非常重要的。
糖尿病肾病主要病理改变在肾小球 ［3］。机体所

有有核细胞均能产生 CysC，其产生速率较稳定，且
CysC 几乎全部通过肾小球滤过而被清除 ， 所以
CysC的血液浓度与肾小球滤过率 （GFR） 密切相
关。 CysC 是评价 GFR 的重要指标，测定 CysC 的方
法简单，又灵敏可靠 ［4－5］。 CysC 是评定肾功能损伤
的早期指标，它比肌酐的指标更敏感 ［5－7］。通过测定
CysC 的浓度可以及早发现糖尿病肾病， 并有助于
观察疾病的进程和治疗效果。

ARB 除有降血压作用外， 还可以降低肾小球
球内的压力、阻断血管紧张素 Ⅱ的产生及其作用，
并增加肾小球滤过膜的通透性， 延缓肾纤维化的
进展，因此，对糖尿病肾病有治疗作用。 控制高血

糖 、高血压 、高血脂也可对糖尿病肾病起治疗作
用 ［8］。本研究证实这些基础治疗手段对糖尿病肾病
有效，但起效比 PGE1慢。
研究证实 PGE1 能够有效地抑制血小板聚集、

降低血液黏度 、降低红细胞聚集性 、改善红细胞
变形能力和血液流变学的作用 ［9－10］。 但有 80 ％的
PGE1 在肺内灭活， 如果应用剂量过大则会增加
不良反应， 从而限制了 PGE1 的应用。 前列地尔
（凯时） 的制作工艺是将 PGE1 封入直径 0．2 微米
的脂微球中，具有良好的靶向性，在严重阻塞的血
管内使 PGE1积聚于病变部位，发挥其作用 ［11－12］。
我院的临床观察发现， 前列地尔能够使糖尿病肾
病患者的肾脏血流量增加，供血改善，肾小球滤过
率增加 ［13］，使 CysC 的浓度下降，同时也减少血液
瘀滞导致的白蛋白滤过增多， 有降低尿微量白蛋
白尿的作用，其疗效持久是它的优点。
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指标

A 组治疗前
A 组 15 d
A 组 90 d
B 组治疗前
B 组 15 d
B 组 90 d

尿白蛋白（mg ／ 24 h）
171．4 ± 8．5
68．7 ± 6．4*

77．2 ± 6．2*

170．4 ± 9．0
168．3 ± 8．9
145．7 ± 7．2＃

CysC（mg ／ L）
1．68 ± 0．08
0．67 ± 0．06*

0．73 ± 0．05*

1．61 ± 0．08
1．57 ± 0．08
1．48 ± 0．06＃

表 1 治疗前后两组CysC及尿微量白蛋白变化
x ± s

注：与 A 组比较*P ＜ 0．01； 与治疗前比较， ＃P ＜ 0．01
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