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同步放化疗治疗中晚期食管癌的疗效及对
血清 ＴＧＦ－β１ ＩＧＦ－１ 和预后的影响

王　 鹏ꎬ　 申文豪ꎬ　 黄俊星ꎬ　 戴圣斌ꎬ　 肖淑珺ꎬ　 孙光志

(江苏省泰州市人民医院ꎬ　 江苏　 泰州　 ２２５３００)

【摘　 要】 目的:分析同步放化疗治疗中晚期食管癌的疗效及对其血清转化生长因子－β１(ＴＧＦ－
β１)、胰岛素样生长因子－１( ＩＧＦ－１)和预后的影响ꎮ 方法:选取我院 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 １ 月收治的

中晚期食管癌患者 ９８ 例ꎬ根据随机数字表法分为对照组(５５ 例)和研究组(４３ 例)ꎬ对照组采用序贯放

化疗ꎬ研究组采用同步放化疗ꎬ比较两组临床疗效ꎬ血清 ＴＧＦ－β１、ＩＧＦ－１ 水平ꎬ安全性发生情况ꎬ生存情

况ꎮ 结果:研究组客观缓解率高于对照组ꎬ有统计学差异(７９.０９％ ｖｓ５１.１８％ Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ两组血

清 ＴＧＦ－β１、ＩＧＦ－１ 水平均下降ꎬ研究组低于对照组[(１３９.０９±１４.２９)ｖｓ(２８５.７１±３６.１０)ｍｇ / Ｌ、(５５.４３±６.
７５)ｖｓ(８０.２１±１０.４３)μｇ / ＬꎬＰ<０.０５)]ꎮ 研究组恶心、呕吐ꎬ白细胞下降率高于对照组(６７.７２％５ ｖｓ ８６.
０４％、２０.００％ ｖｓ ３９.５３％ꎬＰ<０.０５)ꎬ两组放射性食管炎、转氨酶上升率比较无统计学差异(９.０９％ ｖｓ １３.
９５％、５.４５％ ｖｓ ９.３０％ꎬＰ>０.０５)ꎮ 随访期间ꎬ研究组中位生存时间长于对照组[２６.８(９５％ＣＩ:２３.５８５~３０.
０８９)月 ｖｓ ２３.０(９５％ＣＩ:２０.１４２~２５.８９５)月ꎬＰ<０.０５]ꎮ 结论:同步放化疗治疗中晚期食管癌具有良好的

疗效ꎬ可降低血清 ＴＧＦ－β１、ＩＧＦ－１ 水平ꎬ延长患者生存时间ꎬ毒副作用可耐受ꎮ
【关键词】 　 中晚期食管癌ꎻ　 同步放化疗ꎻ　 转化生长因子－β１ꎻ　 胰岛素样生长因子－１
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　 　 食管癌为消化道的常见肿瘤ꎬ发病隐匿ꎬ恶性程度

较高ꎬ早期缺乏特异性症状ꎬ大部分患者确诊时已进展

至中晚期ꎬ容易发生远处器官转移ꎬ失去手术根治性切

除的可能性ꎬ生存期短ꎬ预后不甚理想ꎮ 放疗、化疗是

中晚期食管癌的重要治疗手段ꎬ相关研究发现[１]ꎬ单
纯放疗仅对局部病灶有效ꎬ单纯化疗则难以控制体积

较大的局部肿瘤组织ꎬ５ 年生存率相对较低ꎮ 临床经

过大量试验得出放化疗联合是此类患者的有效治疗方

式ꎬ但临床有关放化疗的形式尚存争议ꎬ有关研究认

为[２]ꎬ同步放化疗较序贯放化疗在提高近期疗效和远

期生存率上有一定优势ꎬ但也有研究表明[３]ꎬ二者局

部控制率和总生存率相似ꎬ且同步放疗可一定程度的

加重毒副反应ꎮ 近年来研究报道[４]ꎬ肿瘤的恶性生物

学行为和多种细胞因子的异常表达有关ꎬ转化生长因

子－β１(ＴＧＦ－β１)、胰岛素样生长因子－１( ＩＧＦ－１)具有

多种细胞功能ꎬ在肿瘤发生、发展及凋亡中起到重要作

用ꎬ可能为食管癌的疗效评价提供重要依据ꎮ 本研究

旨在分析同步放化疗治疗中晚期食管癌的疗效及对其

血清 ＴＧＦ－β１、ＩＧＦ－１ 和预后的影响ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选择我院 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 １ 月

收治的 ９８ 例中晚期食管癌患者为研究对象ꎬ纳入标

准:经病史、临床表现、血液检查、病理组织活检确诊为

食管癌ꎻ拒绝手术或者无法进行手术ꎻ国际抗癌联盟

(ＵＩＣＣ)分期为Ⅱ~Ⅳ期ꎻ有可测量病灶ꎬ客观的疗效

评价指标ꎻ卡氏评分超过 ７０ 分ꎻ病史、随访资料完整ꎮ
排除标准:Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ 功能状态(ＫＰＳ)评分低于 ６０ 分ꎻ
预计生存期低于 ３ 个月ꎻ既往接受放化疗等治疗ꎻ金属

物质过敏史ꎻ心电图、肝肾功能及血尿常规异常ꎬ无法

耐受放化疗ꎻ妊娠或者哺乳阶段ꎻ本研究药物使用禁忌

证ꎮ 所有患者按随机数字表法分为对照组(５５ 例)和
研究组(４３ 例)ꎮ 对照组男 ３５ 例ꎬ女 ２０ 例ꎻ年龄 ３７ ~
７１ 岁ꎬ平均(５８.６３±８.４１)岁ꎻ病灶直径 ３ ~ ９ｃｍꎬ平均

(５.１３±０.６４)ｃｍꎻＵＩＣＣ 分期Ⅱ期 ６ 例、Ⅲ期 ３５ 例、Ⅳ期

１４ 例ꎻ原发灶位置:下段 ８ 例ꎬ中段 ３５ 例ꎬ上段 １２ 例ꎮ
研究组男 ２９ 例ꎬ女 １４ 例ꎻ年龄 ３５ ~ ７３ 岁ꎬ平均(５９.２６
±７.３３)岁ꎻ病灶直径 ３ ~ １０ｃｍꎬ平均(５.１６±０.６１) ｃｍꎻ
ＵＩＣＣ 分期Ⅱ期 ４ 例、Ⅲ期 ２９ 例、Ⅳ期 １０ 例ꎻ原发灶位

置:下段 ４ 例ꎬ中段 ３２ 例ꎬ上段 ７ 例ꎮ 两组一般资料比

较无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 方　 法

１.２.１　 放疗:所有患者均采用三维适形放疗ꎬ指导患

者仰卧位ꎬ双手包头ꎬ用真空负压垫、立体定位框架固

定ꎬ体表标记ꎬ增强 ＣＴ 扫描ꎬ用 ＣＴ 模拟定位ꎬ将 ＣＴ 图

像传输至美国 ＣＭＳ 计划系统ꎮ 根据 ＣＴ 扫描图像ꎬ结
合食管 Ｘ 线片和胃镜检查记录勾画靶区ꎬ采用 ３~５ 个

适形共面射野ꎬ用 １５ＭＶ－Ｘ 射线照射ꎬＤＴ６０~ ６５Ｇｙꎬ每
次 ２Ｇｙꎬ每天 １ 次ꎬ每周 ５ｄꎮ
１. ２. ２ 　 化 疗: 静 脉 滴 注 ２０ｍｇ / ｍ２ 顺 铂 ( 批 号:
２０１２０９１２ꎬ规格:６ｍＬ:３０ｍｇ / 支ꎬ厂家:江苏豪森药业集

团有限公司)ꎬ每周期第 １ ~ ５ 天ꎻ静脉滴注 ５００ｍｇ / ｍ２

氟尿嘧啶(批号:２０１２１２０８ꎬ规格:１０ｍＬ:０.２５ｇꎬ厂家:上
海旭东海普药业有限公司)ꎬ每周期第 １ ~ ５ 天ꎮ １ 个

周期为 ２８ｄꎬ总共 ４ 个周期ꎮ 对照组进行序贯放化疗ꎬ
放射治疗结束后 ３ 周再进行化疗ꎻ研究组采用同步放

化疗ꎬ于放疗第 １ 天开始进行化疗ꎮ
１.３　 观察指标

１.３.１　 疗效分析:于治疗结束进行疗效评价ꎬ完全缓

解:病灶全部消失ꎬ同时维持时间超过 １ 个月ꎻ部分缓

解:可见肿瘤病灶缩小超过 ５０％ꎬ无新病灶出现ꎬ无其

他病灶增大ꎬ且维持时间超过 １ 个月ꎻ疾病稳定:可见

肿瘤病灶增大低于 ２５％或者缩小低于 ５０％ꎬ无新病灶

出现ꎬ且维持时间超过 １ 个月ꎻ疾病进展:可见肿瘤病

灶增大超过 ２０％或者可见新生病灶ꎬ客观缓解率 ＝完

全缓解率＋部分缓解率ꎮ
１.３.２　 血液指标:于治疗前后采集患者 ４ｍＬ 空腹外周

静脉血ꎬ常规分离血清ꎬ将上清液保存在－２０℃低温箱

中待检ꎮ 采用酶联免疫法测定血清 ＴＧＦ－β１、ＩＧＦ－１
水平ꎮ
１.３.３　 毒副反应评价:用药期间对血尿常规、肝肾功

能等进行定期检查ꎬ并依据世界卫生组织拟定的不良

反应评价标准评估毒副反应ꎮ
１.３.４　 随访情况:所有患者均根据住院或门诊复查、
电话随访等方式进行为期 ３ 年的随访ꎬ所有患者均进

行有效随访ꎬ随访率 １００％ꎮ
１.４　 统计学分析:选用 ＳＰＳＳ１８.０ 软件统计分析ꎮ 计
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量资料用(ｘ±ｓ)表示ꎬ行 ｔ 检验ꎻ计数资料用(％)表示ꎬ
行 χ２ 检验ꎻ用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 法绘制生存曲线ꎻ用 Ｌｏｇ－
ｒａｎｋ 检验比较生存率ꎮ 以 Ｐ<０.０５ꎬ表示差异有统计学

意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组临床疗效比较:研究组客观缓解率高于对照

组(７９.０９％ ｖｓ５１.１８％ꎬＰ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组临床疗效比较 ｎ(％)

组别 例数 完全缓解 部分缓解 疾病稳定 疾病进展 客观缓解率

对照组 ５５ ０(０.００) ３２(５８.１８) １８(３２.７３) ５(９.０９) ３２(５８.１８)

研究组 ４３ ０(０.００) ３４(７９.０７) ４(９.３０) ５(１１.６３) ３４(７９.０７)

χ２ ４.７８８

Ｐ ０.０２９

２.２　 两组治疗前后血清 ＴＧＦ－β１、ＩＧＦ－１ 水平比较:治
疗前ꎬ两组血清 ＴＧＦ－β１、ＩＧＦ－１ 水平比较无统计学差

异(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ两组血清 ＴＧＦ－β１、ＩＧＦ－１ 水平

均下降ꎬ研究组低于对照组ꎬ有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ２ꎮ

表 ２　 两组治疗前后血清 ＴＧＦ－β１、ＩＧＦ－１ 水平比较(ｘ±ｓ)

组别 例数
ＴＧＦ－β１(ｍｇ / Ｌ)

治疗前　 　 　 　 　 治疗后
ＩＧＦ－１(μｇ / Ｌ)

治疗前　 　 　 　 　 治疗后

对照组 ５５ ８０３.１１±１０５.７２ ２８５.７１±３６.１０ ２８２.９６±３０.９０ ８０.２１±１０.４３

研究组 ４３ ８３３.７５±９９.８５ １３９.０９±１４.２９ ２７１.１５±３５.２７ ５５.４３±６.７５

ｔ １.４５９ ２５.１１６ １.７６４ １３.５１５

Ｐ ０.１４８ ０.０００ ０.０８１ ０.０００

２.３　 两组安全性发生情况比较:研究组恶心、呕吐ꎬ白
细胞下降率高于对照组(Ｐ <０.０５)ꎬ两组放射性食管

炎、转氨酶上升率比较无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表

３ꎮ

表 ３　 两组安全性发生情况比较 ｎ(％)

毒副反应
对照组(ｎ＝ ５５)

Ⅰ度　 　 　 Ⅱ度　 　 　 Ⅲ度

总不良

反应率

研究组(ｎ＝ ４３)
Ⅰ度　 　 　 Ⅱ度　 　 　 Ⅲ度

总不良

反应率
χ２ Ｐ

恶心、呕吐 １２(２１.８１) １７(３０.９０) ８(１４.５４) ３７(６７.２７) １０(２３.２５) ２０(４６.５１) ７(１６.２７) ３７(８６.０４) ４.５９９ ０.０３２

白细胞下降 ６(１０.９０) ３(５.４５) ２(３.６３) １１(２０.００) ９(２０.９３) ５(１１.６２) ３(６.９７) １７(３９.５３) ４.５１３ ０.０３４

放射性食管炎 ２(３.６３) ２(３.６３) １(２.８２) ５(９.０９) ２(４.６５) ３(６.９７) １(２.３２) ６(１３.９５) ０.５７３ ０.４４９

转氨酶上升 １(１.８１) ２(３.６３) ０(０.００) ３(５.４５) ２(４.６５) ２(４.６５) ０(０.００) ４(９.３０) ０.５３９ ０.４６３

２.４　 两组生存情况分析:随访期间ꎬ对照组 １ 年有 ３９
生存、２ 年有 ３２ 例生存、３ 年有 １６ 例生存ꎬ中位生存时

间为 ２３.０(９５％ＣＩ:２０.１４２ ~ ２５.８９５)月ꎻ研究组患者 １
年有 ３５ 例生存ꎬ２ 年有 ２９ 例生存ꎬ３ 年 ２２ 例生存ꎬ中

位生存时间为 ２６.８(９５％ＣＩ:２３.５８５ ~ ３０.０８９)月ꎬ两组

生存情况比较有统计学差异(χ２ ＝ ４.００２ꎬＰ ＝ ０.０４５)ꎬ见
图 １ꎮ
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图 １　 两组中晚期食管癌患者的生存曲线图

３　 讨　 论

食管癌是明显危及患者健康及生命安全的肿瘤之

一ꎬ近年来ꎬ随着人们生活方式的改变ꎬ食管癌的发生

率呈上升趋势[５]ꎮ 食管癌的恶性程度高、侵袭性强ꎬ
容易侵犯其他组织器官ꎬ预后不甚理想ꎮ 手术是早期

食管癌的首选治疗手段ꎬ但多数中晚期食管癌患者存

在一定程度的远处转移ꎬ无法通过手术治疗ꎮ
国外研究表明[６]ꎬ中晚期食管癌的治疗模式不宜

单一化ꎬ目前针对其治疗尚无最佳的标准方案ꎬ多学科

综合治疗为临床公认的治疗手段ꎮ 放化疗联合用于中

晚期食管癌的疗效已得到多个研究证实ꎬ放化疗相互

作用的可能机制为化疗药物可抑制肿瘤细胞对放射损

伤的修复ꎬ增加放射线对细胞的作用ꎬ弥补局部放疗的

局限性[７]ꎮ 另外化疗药物又可减小肿瘤负荷ꎬ促进肿

瘤细胞的再氧合ꎬ增加肿瘤放射敏感性ꎬ并可抑制放疗

后肿瘤细胞潜在的损伤修复及亚致性损伤作用[８]ꎮ
此外化疗药物还可选择性作用于乏氧细胞ꎬ弥补乏氧

细胞对放射线抗拒的不足ꎮ 目前国内联合放化疗治疗

中晚期食管癌主要分为序贯或同步放化疗ꎬ有研究认

为[９]ꎬ同步放化疗的效果较序贯放化疗明显ꎮ 本研究

结果显示ꎬ同步放化疗组客观缓解率较序贯放化疗组

高ꎬ可能是序贯放疗后食管血管床和淋巴管长时间闭

塞ꎬ导致瘤体周围组织出现纤维化ꎬ降低瘤体局部组织

化学药物成分ꎬ影响化疗药物效果ꎬ同步放化疗较序贯

放化疗的治疗时间相对较短ꎬ因此可减少此现象的发

生ꎬ从而更好的发挥抗肿瘤作用ꎮ
食管癌的发生发展受到多种因素的影响ꎬ近年来

有研究报道ꎬ细胞因子在其发病中有重要作用ꎮ ＴＧＦ－
β１ 为多功能细胞因子ꎬ可通过旁分泌或自分泌作用促

进血管生成ꎬ利于肿瘤生长、侵袭及转移ꎬ调控胞外基

质金属蛋白酶ꎬ诱导肿瘤发展ꎬ另外其异常表达可引起

肿瘤微环境改变ꎬ进一步促进肿瘤细胞增殖及肿瘤发

展ꎮ ＩＧＦ－１ 为细胞增殖调控因子ꎬ和机体细胞增殖分

化、组织修复等生理活动有关ꎬ能够抑制肿瘤细胞凋

亡ꎬ参与恶性肿瘤的发生及发展ꎮ 已有研究表明[１０]ꎬ
ＴＧＦ－β１、ＩＧＦ－１ 可作为食管癌疗效及预后预测的重要

指标ꎮ 本研究结果显示ꎬ治疗前两组 ＴＧＦ－β１、ＩＧＦ－１
水平相对较高ꎬ表明其可能参与食管癌发病ꎬ治疗后同

步放化疗组以上指标下降更明显ꎬ说明其可通过抑制

ＴＧＦ－β１、ＩＧＦ－１ 表达ꎬ促进肿瘤病灶的吸收ꎬ考虑与同

步放化疗更能有效减小肿瘤负荷ꎬ从而提高疗效ꎮ
杨健筌等[１１]对同步放化疗治疗中晚期食管癌的

研究发现ꎬ同步放化疗患者恶心、呕吐ꎬ白细胞下降率

发生率较序贯放化疗组高ꎬ二者放射性食管炎、转氨酶

上升发生率相似ꎬ和本研究结果相近ꎮ 两组患者放化

疗所致副反应均可耐受ꎬ经相关对症处理后均得到有

效缓解ꎬ未影响治疗进程ꎮ 且同步放化疗患者随访生

存率相对较高ꎬ说明其在提高患者生存率、延长中位生

存时间上有一定优势ꎮ
综上所述ꎬ同步放化疗治疗中晚期食管癌具有良

好的疗效ꎬ可降低血清 ＴＧＦ－β１、ＩＧＦ－１ 水平ꎬ延长患

者生存时间ꎬ毒副作用可耐受ꎮ 但本研究存在研究时

间较短ꎬ样本量较小等不足ꎬ可延长研究时间、加大样

本数量的深入研究ꎮ
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Ｒｅｓ Ｔｈｅｒꎬ２０１９ꎬ１５(１):２５５~２５７.
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[Ｊ] .河北医学ꎬ２０１５ꎬ２１(４):６１５~６１７.
[８] 　 武静ꎬ任筱璐ꎬ李波ꎬ等.食管癌同步放化疗与序贯放化疗

的疗效分析[ Ｊ] .中国药物与临床ꎬ２０１５ꎬ１５(１１):１６３４ ~
１６３６.

[９] 　 马兆明ꎬ刘桂荣ꎬ邵艳ꎬ等.中晚期食管癌同步放化疗与序

贯性放化疗疗效对比[ Ｊ] .现代肿瘤医学ꎬ２０１６ꎬ２４(３):
３９７~４００.

[１０] 　 Ｄ'Ｈａｅｎｅ Ｎꎬ Ｌｅ Ｍｅｒｃｉｅｒ Ｍꎬ Ｓａｌｍｏｎ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. ＳＭＡＤ４ ｍｕｔａ￣
ｔｉｏｎ ｉｎ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
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２０１９ꎬ２４(１):９~１３.
[１１] 　 杨健筌ꎬ 郭文ꎬ李光明.同步放化疗与序贯放化疗对食

管癌预后影响的 Ｍｅｔａ 分析[ Ｊ] .实用癌症杂志ꎬ２０１６ꎬ３１
(４):５８８~５９４.

【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)１１－１８０２－０４

西洛他唑联合前列腺素 Ｅ１ 治疗早期 ２ 型糖尿病肾病
疗效及对血清 ＣｙｓＣ β２－ＭＧ 和尿蛋白的影响

孙　 田

(陕西省核工业二一五医院内分泌科ꎬ　 陕西　 咸阳　 ７１２０００)

【摘　 要】 目的:分析西洛他唑与前列腺素 Ｅ１ 联合治疗早期 ２ 型糖尿病肾病患者的临床疗效及对

其血清胱抑素 Ｃ(ＣｙｓＣ)、β２－微球蛋白(β２－ＭＧ)和尿蛋白(ＡＬＢ)的影响ꎮ 方法:选取 ２０１６ 年 ５ 月至

２０１８ 年 ５ 月我院收治的早期 ２ 型糖尿病肾病患者 ９０ 例为研究对象ꎬ随机分为观察组、对照组各 ４５ 例ꎬ
对照组予以西洛他唑及其他常规药物治疗ꎬ观察组在此基础上予以前列腺素 Ｅ１ 治疗ꎬ比较两组治疗有

效率、治疗前后血清 ＣｙｓＣ、β２－ＭＧ、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)水平、肾功能[ＡＬＢ、血肌酐(Ｓｃｒ)、尿素氮

(ＢＵＮ)]及不良反应ꎮ 结果:观察组治疗有效率 ９３.３３％明显高于对照组 ７５.５６％(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后观察

组血清 ＣｙｓＣ、β２－ＭＧ、ＨｂＡ１ｃ 水平降低幅度大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后观察组血清 ＡＬＢ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ 水

平降低幅度大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组不良反应发生率 １３.３３％、８.８８％比较差异无统计学意义(Ｐ>０.
０５)ꎮ 结论:早期 ２ 型糖尿病肾病患者采用西洛他唑联合前列腺素 Ｅ１ 治疗可明显提高临床疗效ꎬ改善

患者血清 ＣｙｓＣ、β２－ＭＧ 及肾功能ꎬ且安全可靠ꎬ值得在临床推广实践ꎮ
【关键词】 　 ２ 型糖尿病肾病ꎻ　 西洛他唑ꎻ　 前列腺素ꎻ　 ＣｙｓＣꎻ　 β２－ＭＧꎻ　 尿蛋白

【文献标识码】 　 Ａ　 　 　 　 　 【ｄｏｉ】１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６－６２３３.２０１９.１１.０１１

Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｃｉｌｏｓｔａｚｏｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ Ｅ１ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅａｒｌｙ Ｔｙｐｅ ２ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｉｔｓ Ｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｎ Ｓｅｒｕｍ ＣｙｓＣ ｂｅｔａ ２－ＭＧ ａｎｄ Ｕｒｉｎａｒｙ Ｐｒｏｔｅｉｎ
ＳＵＮ Ｔｉａｎ

(２１５ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｉｎｄｕｓｔｒｙ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｓｈａａｎｘｉ Ｘｉａｎｙａｎｇ ７１２０００ꎬ Ｃｈｉｎａ)

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｉｌｏｓｔａｚｏｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ
Ｅ１ ｏｎ ｅａｒｌｙ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃ (ＣｙｓＣ)ꎬ β２－ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ
(β２－ＭＧ) ａｎｄ ｕｒｉｎｅ ｐｒｏｔｅｉｎ (ＡＬＢ) . Ｍｅｔｈｏｄｓ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ９０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ
ｗｈｏ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｄ ｆｒｏｍ Ｍａｙ ２０１６ ｔｏ Ｍａｙ ２０１８ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｓｕｂｊｅｃｔｓ.
Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ４５ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｉｌｏｓｔａｚｏｌ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｒｕｇｓ. Ｏｎ ｔｈｉｓ ｂａｓｉｓꎬ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ Ｅ１. Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅꎬ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＣｙｓＣꎬ β２－ＭＧ ａｎｄ ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ (ＨｂＡ１ｃ)ꎬ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ [ＡＬＢꎬ ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ (Ｓｃｒ)ꎬ ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ (ＢＵＮ)]
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ: Ｔｈｅ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (９３.３３％ ｖｓ
７５.５６％) (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＣｙｓＣꎬ β２－ＭＧ ａｎｄ ＨｂＡ１ｃꎬ ＡＬＢꎬ Ｓｃｒ ａｎｄ ＢＵＮ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (１３.３３％ ｖｓ ８.８８％) (Ｐ>０.
０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｉｌｏｓｔａｚｏｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ Ｅ１ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ＣｙｓＣꎬ ｂｅｔａ ２－ＭＧ ａｎｄ ｒｅ￣
ｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｌｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ.
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