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本次调查地点位于广州东北面的新丰县梅坑镇"

距广州市区 0#i\"毗邻从化市吕田镇"属粤北九连山

余脉$ 地理座标!东经 ""3{"0n6"";{#;n"北纬 13{

11n613{92n$ 平均海拔高度 ;## 6+##\$ 森林履盖

率达 0#5以上"属南亚热带季候风气候"年均气温

"$49 61"4;u$ 群山中溪流密布"流水终年不枯"动#

植物资源丰富"适合于并殖吸虫中间宿主淡水螺及溪

蟹"及保虫宿主山猫等繁衍生息$ 该疫源地与 1#""

年邝浩成等新报告发现的从化市吕田镇斯氏狸殖吸

虫自然疫源地相隔 1# 余公里
,9-

$ 疫源地水系为一条

自东向北"两山相间"水面宽在 #49 614#\"水深不超

过 #49\的小山溪$ 调查结果显示"蟹体斯氏狸殖吸

虫囊蚴感染率达 2"4;#5%39-90&"39 只蟹平均感染

度为 1413 个囊蚴-只蟹"#4;; 个囊蚴-克蟹$ 根据樊

培方提出的以第 1 中间宿主囊蚴感染率及感染程度

计算感染指数来划分疫区等级"感染指数为 #42"确

定新丰县梅坑镇为斯氏狸殖吸虫中度疫源地 %

1

级&$ 李桂云等
,1-

在 "$+9 年曾报道新丰县存在卫氏

并殖吸虫#斯氏狸殖吸虫和三平正并殖吸虫自然疫源

地"但具体地点位置不详$ 众所周知"由于并殖吸虫

生活史过程中需第 " 中间宿主淡水螺类和第 1 中间

宿主淡水蟹类"而自然保虫宿主主要为野山猫#果子

狸等$ 从而使其自然疫源地对自然环境和适合上述

宿主生存的生态环境具较高的要求$ 这一点从我们

近几年对广东省并殖吸虫自然疫源地调查中"新发现

报告的多处卫氏并殖吸虫#斯氏狸殖吸虫和三平正并

殖吸虫自然疫源地"均为自然环境优美"生态环境保

存完好"森林密布#溪水潺潺得到印证
,9 6+-

$ 此次报

告的斯氏狸殖吸虫自然疫源地"属李桂云等
,1-

已发

现报告过而现乃继续存在的"还是新发现"暂时尚无

定论$ 就目前而言"作为对人致病种斯氏狸殖吸虫的

中度疫源地"位于珠江三角洲到粤北山区的过渡带地

域"距广州市仅 0#i\"其存在作为一个潜在的公共卫

生危害"应引起相关职能部门的高度重视$
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0/*F/患者早期肾功能变化及临床意义
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摘!要!目的!探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征%H[.)(RS)T̂D.IDDG LGMDLYKOGHGMDL.OMC(H\D"dF*%F&患者早期肾

功能变化及临床意义$ 方法!选择经多导睡眠图%GHIO.H\MHN(LGKO"?F@&监测并记录夜尿次数确诊的 dF*%F 伴或不伴夜间多尿

患者各 1# 例和健康对照者 1" 例"分别测定其尿 >Y乙酰 Y
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Y8@&#尿微量白蛋白#血胱抑素 YU%SO.W

)L)TM YU"UO.YU&#血肌酐%.D(R\S(DL)TMTMD"FS(&水平$ 结果!%"&dF*%F 伴夜间多尿组和 dF*%F 不伴夜间多尿组患者尿 >*@#

尿
"

"

Y8@#尿
%

1

Y8@#血 UO.YU及尿微量白蛋白水平 %341+ t"490o-\\HI#"943" t$4"0\N-7#143# t#4;"\N-7#"49$ t

#4;3\N-7#"$4$9 t1#4+$\N-7和 142# t"4#1o-\\HI#"#433 t0403\N-7#14"1 t#43;\N-7#"410 t#4;9\N-7#"34;3 t"1439\N-
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7&较健康对照组%1410 t#401o-\\HI#2493 t140+\N-7#"401 t#41$\N-7#"4#0 t#4"9\N-7#04+3 t341#\N-7&升高%!]#4#" 或

!]#4#9&$ %1&dF*%F 伴夜间多尿组患者尿 >*@#尿
"

"

Y8@#血 UO.YU水平%341+ t"490o-\\HI#"943" t$4"0\N-7#"49$ t

#4;3\N-7&较 dF*%F 不伴夜间多尿组%142# t"4#1o-\\HI#"#433 t0403\N-7#"410 t#4;9\N-7&升高%!]#4#" 或 !]#4#9&$

%3&dF*%F 患者尿 >*@#血 UO.YU与 ?F@参数%*%A#d:A

;

#8*A&存在正相关%/分别为 #4;$3##43"2##4;2" 及 #4;"0##43;3##4;32"

!]#4#" 或 !]#4#9&$ 结论!dF*%F 患者存在早期肾功能损伤"伴夜间多尿患者尤甚"且损伤程度与 dF*%F 严重程度相关$

关键词!阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征!夜间多尿!肾功能损伤
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"#433 t0403\N-7" 14"1 t#43;\N-7" "410 t#4;9\N-7" "34;3 t"1439\N-7& cD(D.TNMTQTSLM)IOKTNKD()KLM ID̂DI.TM KDLI)KOSHM)(HI.

%1410 t#401o-\\HI" 2493 t140+\N-7" "401 t#41$\N-7" "4#0 t#4"9\N-7" 04+3 t341#\N-7" !]#4#" H(!]#4#9&4%1&,KD

ID̂DI.HQR(TMD>*@" R(TMD

"
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Y8@LMC GIL.\LUO.YUTM N(HRG cT)K MHSR)(TL%341+ t"490o-\\HI" "943" t$4"0\N-7" "49$ t

#4;3\N-7& cD(D.TNMTQTSLM)IOKTNKD()KLM ID̂DI.TM N(HRG cT)KHR)>HSR)(TL%142# t"4#1o-\\HI" "#433 t0403\N-7" "410 t#4;9\N-

7" !]#4#" H(!]#4#9&4%3&,KD L̂IRDHQR(TMD>*@LMC GIL.\LUO.YUGH.T)T̂DIOSH((DIL)DC cT)K GL(L\D)D(.HQ?F@%*%A" d:A
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8*A& TM GL)TDM).cT)K dF*%F %/̀ #4;$3" #43"2" #4;2" LMC #4;"0" #43;3" #4;32" !]#4#" H(!]#4#9&4'2A">G$?2A!,KD(DT.

DL(IO(DMLITMhR(OTM GL)TDM).cT)K dF*%F" D.GDSTLIIOTM GL)TDM).cT)K >HSR)(TL4,KDCDN(DDHQTMhR(OT.(DIL)DC )H)KD.D̂D(T)OHQdF*%F4

K&E D2=C$!d[.)(RS)T̂D.IDDG LGMDLYKOGHGMDL.OMC(H\D/>HSR)(TL/=DMLIQRMS)THMLITMhR(O

!!阻塞性睡眠暂停低通气综合征%dF*%F&是指睡

眠过程中上气道塌陷阻塞引起的呼吸暂停和低通气"

伴有打鼾#睡眠结构紊乱#频繁发生血氧饱和度下降#

白天嗜睡#口干#夜间多尿等症状$ 国外资料显示"

dF*%F 患者夜间多尿的发生率高达 9"405

,"-

"9# 岁

以下有夜间多尿症状的患者中 dF*%F 占 ;"4"5

,1-

"

二者具有明显的相关性$ 研究表明 dF*%F 是一种氧

化应激性疾病"间歇低氧导致的氧化应激和炎症反

应"可引起多脏器损伤"其中肾功能损害可能是 dFW

*%F 所致夜间多尿的主要原因
,3-

$

国内外多数研究证明 dF*%F 患者存在早期肾功

能损害"但阐明早期肾功能损害的监测指标不够充

分"不能全面反映肾小管和肾小球功能的变化$ 近年

来研究认为尿 >*@#尿
"

"

Y8@#尿
%

1

Y8@是反映

早期肾小管重吸收功能的敏感指标"血 UO.YU#尿微

量白蛋白#FS(是反映早期肾小球滤过功能的敏感指

标$ 因此"本研究拟通过联合测定 dF*%F 伴或不伴

夜间多尿患者及健康者的尿 >*@#尿
"

"

Y8@#尿
%

1

Y8@#尿微量白蛋白#血 UO.YU# FS(水平"探讨

dF*%F对早期肾功能的影响及临床意义$

对象与方法

"4对象! 研究对象均来自浙江医院 1#"# 年 "1 月 61#"1

年 "1 月因主诉睡眠打鼾就诊的门诊和住院患者共 20 例"根

据病史#体征和 ?F@监测结果诊断符合 1#"" 年 dF*%F 诊治

指南
,;-

的患者共 ;# 例"并根据记录夜尿次数将其分为 dF*%F

伴夜间多尿组%1# 例&"其中男性 "2 例"女性 ; 例"平均年龄

93429 t"34;# 岁"体重指数%&8A&1+4"9 t34"9iN-\

1

/dF*%F

不伴夜间多尿组%1# 例&"其中男性 "0 例"女性 3 例"患者平

均年龄 ;+4$# t$4"# 岁"&8A104"" t1420iN-\

1

$ 健康对照组

%1" 例&来自笔者医院健康体检者"且年龄#性别均与实验组相

匹配$ 所有对象经过严格刷选"排除泌尿系统疾病#前列腺疾

病#未控制的糖尿病#恶性肿瘤等可能引起夜间多尿的疾病$

实验组患者均经 ?F@%*ITSD9 美国伟康公司&监测"符合

1#"" 年 dF*%F 诊治指南
,;-

$ 根据国际尿控协会采用的标准

化泌尿学术语将夜尿症定义为每晚需起床排尿 " 次或多次"夜

尿量增多定义为夜间尿量超过 1;K 尿量的 1#5 63#5

,9-

$ 病

理性夜尿症通常指每晚起床排尿 1 次或 1 次以上
,2-

$ 夜间多

尿可以同时表现为夜尿次数和%或&夜尿量的增多"本研究通过

记录夜尿次数"将每晚起床排尿次数
'

1 次者诊断为夜间多尿$

14方法! 实验组要求在晚上进入睡眠监测室"11!## 开始

?F@监测"监测 f0K"次晨 2!## 卧位空腹抽取静脉血 "9\I"抽

血后试管内加入 <:,*抗凝"置于 Y1#u冰箱中保存$ 采用放

'00'
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射免疫法测定血浆 UO.YU#FS(水平$ 所有受试者睡前禁止大

量饮水#饮浓茶#咖啡和应用利尿剂"排空夜间潴留尿液后"采

集第一次晨尿检测 >*@#

"

"

Y8@#

%

1

Y8@#微量白蛋白$ 尿

>*@采用 8?,Y>*@法测定$ 尿
"

"

Y8@#尿
%

1

Y8@#尿微

量白蛋白采用免疫比浊法测定$ 试剂盒由北京科美东雅生物

技术有限公司提供"所有标本均严格按照试剂盒说明书操作$

34统计学方法!采用 F?FF 1"4# 统计软件进行统计学分

析"所有数据均以均数 t标准差%0t&&表示"各组间各指标均

值的比较采用 U-)Y_*>CKVUC分析"并对 dF*%F 各组患者

的睡眠监测指标进行独立样本 '检验"以 !]#4#9 为差异有

统计学意义$

结!!果

"4各组一般资料比较!各组年龄与性别比例差

异均无统计学意义%!f#4#9&/dF*%F 伴夜尿组患者

体重指数明显高于健康对照组%!]#4#"&"详见表 "$

表 5!各组一般资料比较 %0t&&

组别 - 年龄%岁& 男性 y女性
&8A% iN-\

1

&

dF*%F 伴夜尿组 1# 93429 t"3432 "2 y; 1+4"9 t34"9

dF*%F 不伴夜尿组 1# ;2429 t04+9 "0 y3 104"" t1420

健康对照组 1" ;+4;3 t0403 "0 y; 19493 t149#

!!与健康对照组比较"

$

!]#4#"

14各组肾功能指标比较!dF*%F 伴夜尿组患者

尿 >*@#尿
"

"

Y8@#尿
%

1

Y8@#血 UO.YU及尿微量

白蛋白均较健康对照组明显升高%!]#4#"&">*@#

尿
"

"

Y8@及血 UO.YU均较 dF*%F 不伴夜尿组明

显升高%!]#4#" 或 #4#9&$ dF*%F 不伴夜尿组患者

尿 >*@#尿
"

"

Y8@#尿
%

1

Y8@#血 UO.YU及尿微量

白蛋白均较健康对照组明显升高%!]#4#" 或#4#9&"

详见表 1$

表 N!各组肾功能指标比较 %0t&&

组别 尿 >*@%o-\\HI&

尿
"

"

Y8@%\N-7& 尿
%

1

Y8@%\N-7& 血 UO.YU%\N-7& FS(%\\HI-7& 尿微量白蛋白%\N-7&

dF*%F 伴夜尿组
341+ t"490

$$**

"943" t$4"0

$$*

143# t#4;"

$$

"49$ t#4;3

$$**

034+2 t"341;

"$4$9 t1#4+$

$$

dF*%F 不伴夜尿组
142# t"4#1

$

"#433 t0403

$

14"1 t#43;

$$

"410 t#4;9

$$

2$49; t04+3

"34;3 t"1439

$

健康对照组 1410 t#401 2493 t140+ "401 t#41$ "4#0 t#4"9 03411 t24;0 04+3 t341#

!!与健康对照组比较"

$

!]#4#9"

$$

!]#4#"/与 dF*%F 不伴夜尿组比较"

*

!]#4#9"

**

!]#4#"

!!34dF*%F 伴或不伴夜间多尿组 ?F@参数比较!

dF*%F 伴夜尿组患者 ?F@参数%*%A#d:A

;

#8*A&均较

dF*%F 不伴夜尿组明显升高%!]#4#"&"详见表 3$

表 O! 0/*F/伴或不伴夜间多尿组 -/)参数比较%0t&&

组别 *%A%次-小时&

d:A

;

%次-小时&

8*A%次-夜&

dF*%F 伴夜尿组
;24;0 t"04"1

*

9$4+2 t"$4+#

*

9$4;$ t"2400

*

dF*%F 不伴夜尿组 1"4"+ t"1420 104$# t""4$2 304+0 t";4#"

!!与 dF*%F 不伴夜尿组比较"

*

!]#4#"

;4肾功能指标与 ?F@参数相关性分析!dF*%F

伴和不伴夜尿组患者尿 >*@和血 UO.YU与 ?F@参

数 % *%A# d:A

;

# 8*A& 呈正相关 % /分别为 #4;$3#

#43"2##4;2" 和 #4;"0##43;3##4;32"!]#4#" 或

#4#9&"详见表 ;$

讨!!论

夜间多尿症状是 dF*%F 患者常见的临床表现之

一$ 国外报道"轻#中#重度 dF*%F 患者中有夜间多

尿症状者分别为 90415#2;435及 024$5

,"-

$ 大量

研究显示 dF*%F 可导致肾功能损害"这种损害早期

多为肾小管 Y间质损伤和肾小球功能性改变"主要表

现为夜间多尿$

表 P!肾功能指标与 -/)参数 !"#$%&'相关分析

指标
!)*/&#- 相关性%/&

尿 >*@ 血 UO.YU

尿
"

"

Y8@尿
%

1

Y8@尿微量蛋白

*%A

#4;$3

$$

#4;"0

$

#41;$ #41#9 #4#10

d:A

;

#43"2

$

#43;3

$

#412# #4"1$ #4130

8*A

#4;2"

$$

#4;32

$$

#41$3 #4";0 #4"+9

!!

$

!]#4#""

$$

!]#4#9

尿 >*@#尿
%

1

Y8@#尿
"

"

Y8@水平升高可反

映肾小管重吸收功能下降"是肾小管功能障碍的早期

指标
,0"+-

$ 国内近期研究发现">*@在肾功能早期损

伤的敏感度#特异性#准确度分别为 $24$5#$#415#

$"425

,$-

$

%

1

Y8@和
"

"

Y8@在肾小管几乎完全

被重吸收"当肾小管重吸收功能下降时其排出量明显

增加
,"#-

$ 有学者指出联合检测尿 >*@和尿
"

"

Y8@

较单一指标阳性更高"可动态观察肾小管间质病变过

程
,""-

$ 另有研究发现 dF*%F 患者尿
%

1

Y8@水平

明显高于健康对照组"且轻#中#重 3 组 dF*%F 患者

存在明显组间差异"提示 dF*%F 患者存在早期肾小

管功能的下降
,"1-

$ 目前尚未检索到 dF*%F 患者尿

"

"

Y8@的相关研究报道$ 本研究结果发现 dF*%F

患者尿 >*@#尿
"

"

Y8@#尿
%

1

Y8@水平较健康者

明显升高"其中 dF*%F 伴夜尿组尿 >*@#尿
"

"

Y8@

'+0'
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较 dF*%F 不伴夜尿组也明显升高"表明 dF*%F 患者

存在早期肾小管重吸收功能障碍"且伴夜间多尿患者

尤甚$

血 UO.YU的浓度由肾小球滤过率决定"是反映早

期肾小球滤过功能变化的良好指标
,"3"";-

$ 国内外学者

对不合并有肾脏疾病的 dF*%F 患者进行了研究"发现

尽管血肌酐#尿素氮都在正常范围"但血清 UO.YU水

平较健康对照组明显升高"且重度 dF*%F 患者升高尤

为明显
,"1""9""2-

$ 本研究结果与多数国内外研究相一

致"发现 dF*%F 伴或不伴夜间多尿组患者血 UO.YU

水平较健康对照组明显升高"表明dF*%F患者存在早

期肾小球损伤"且伴夜间多尿患者尤为明显$

dF*%F 患者反复发生的低氧血症#高碳酸血症

可相继引起肺动脉高压"右心房压力#中心静脉压#肾

静脉压力和肾小球毛细血管静脉压升高"从而使肾小

球基膜的晶体结构发生可逆性改变"从而产生蛋白

尿$ 临床上 dF*%F 患者常有尿蛋白增高的现象"国

外报道其发生率为 2;5"国内为 1#5 6225$ UL.W

.D(IO等
,"9-

报道 dF*%F 患者中很少发现肾病范围的

蛋白尿"且早期多为功能性#可逆性蛋白尿"并可在

dF*%F 得到治疗后好转甚至消失$ 尿微量白蛋白的

出现早于病理性蛋白尿"是肾损伤的早期敏感指标"

但目前很少有关于 dF*%F 和尿微量白蛋白的研究$

本研究显示 dF*%F 组尿微量蛋白水平较健康对照组

明显升高"说明 dF*%F 患者虽未出现肾病范围的蛋

白尿"但已存在早期肾小球损伤$

FS(水平可以较好的反映肾小球滤过率"但只有当

肾小球滤过率降至正常的 "-3 时"FS(才会迅速升高$

本研究未发现 FS(在dF*%F患者体内的变化"可能由于

dF*%F伴夜尿增多患者早期表现为轻度的肾脏损伤"尽

管肾小球功能有所下降但滤过率未降至正常的 "-3$ 近

年也有研究证明dF*%F 患者未出现 FS(的升高$

本研究中尿 >*@和血 UO.YU水平与 *%A#

d:A

;

#8*A呈正相关"我们之前的研究也发现 dF*%F

伴夜间多尿患者的夜尿次数和夜尿量与 *%A#d:A

;

#

8*A呈正相关"表明间歇低氧程度和微觉醒次数在

dF*%F 伴夜间多尿患者早期肾功能变化中起到一定

作用"尿 >*@和血 UO.YU为敏感指标$

总之"我们的研究说明 dF*%F 患者存在早期肾

功能损伤"伴夜间多尿患者尤甚"其原因可能为

dF*%F患者夜间睡眠间歇低氧和微觉醒所致$
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