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摘要：目的　评价非布司他对２型糖尿病早期肾病合并无症状高尿酸血症（ＨＵＡ）患者血尿酸（ＳＵＡ）、尿蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）
及氧化应激的作用。方法　将２型糖尿病早期肾病合并无症状ＨＵＡ患者６０例按随机数字表法均分为两组，对照组３０例维
持原口服降糖药或胰岛素方案不变，治疗组３０例在此基础上加用非布司他片４０ｍｇ·ｄ－１，疗程２４周。观察两组患者治疗前
后ＳＵＡ、ＵＡＥＲ及氧化应激标志物８羟基脱氧鸟苷（８ＯＨｄＧ）和３硝基酪氨酸修饰蛋白（３ＮＴ）的变化。结果　与治疗前及对
照组相比，非布司他治疗后患者的ＳＵＡ、ＵＡＥＲ和８ＯＨｄＧ均明显下降（Ｐ＜０．０５），３ＮＴ无明显变化（Ｐ＞０．０５）。结论　非布
司他可以有效降低２型糖尿病早期肾病合并无症状ＨＵＡ患者的ＳＵＡ和ＵＡＥＲ，改善氧化应激。
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　　糖尿病肾病（ＤＮ）是导致终末期肾病的主要原
因，同时也是心血管疾病的重要危险因素。以前的

研究认为高血糖、高血压和高血脂是糖尿病肾病的

危险因素［１］。即使对于“三高”进行严格控制，２型
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糖尿病出现ＤＮ的比例和原有肾病进展的比例仍然
高达３６．４％和９７．４％，这表明除了“三高”之外，应
该还有其他未被发现的微血管危险因素存在［２］。

许多研究表明无症状高尿酸血症（ＨＵＡ）是肾病发
生和预后不良的独立危险因素，血尿酸（ＳＵＡ）与２
型糖尿病患者的尿白蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）明显相
关［３４］。传统的降尿酸药物别嘌呤醇可以延缓微量

白蛋白尿的发生和发展，保护 ＤＮ患者的肾功
能［５６］。非布司他是一种新型降尿酸药物，它可以

有效抑制黄嘌呤氧化酶（ＸＯ），降低ＳＵＡ水平，改善
氧化应激。目前关于非布司他在ＤＮ中应用的研究
还很少。本研究旨在评价非布司他对２型糖尿病
早期肾病合并无症状ＨＵＡ患者ＳＵＡ、ＵＡＥＲ及氧化
应激的影响。

１　对象与方法
１．１　研究对象　收集２０１５年９月至２０１６年１月
在长江大学附属第一医院内分泌科住院的２型糖
尿病早期肾病合并无症状 ＨＵＡ患者６０例，以随机
数字表均分为两组。治疗组３０例，男１２例，女１８
例，年龄（４６．３±８．４）岁，糖尿病病程（５．８±３．２）
年；对照组３０例，男１３例，女１７例，年龄（４９．６±
７．８）岁，糖尿病病程（５．２±２．４）年。两组的一般资
料比较均差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），见表１。

入选标准：①符合１９９９年ＷＨＯ糖尿病诊断标
准，且 ＵＡＥＲ在 ２０～２００ｕｇ·ｍｉｎ－１。②无症状
ＨＵＡ定义为：ＳＵＡ男性和绝经后女性＞４２０μｍｏｌ·
Ｌ－１，绝经前女性 ＞３６０μｍｏｌ·Ｌ－１，且无痛风、尿路
结石等临床症状发生。③排除各种原发性和继发性
肾小球疾病、泌尿系感染、肾盂肾炎和多囊肾。④没
有服用血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素２受体
拮抗剂、他汀类药物等可以影响ＵＡＥＲ的药物。

本研究已经得到长江大学附属第一医院医院

伦理委员会批准，所有患者均签署了知情同意书。

１．２　治疗方法　对照组维持原口服降糖药或胰岛
素方案不变，治疗组在此基础上加用非布司他片
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１５０６０２５ＪＰ）４０ｍｇ·ｄ－１，治疗２４周。
１．３　观察指标　比较两组患者治疗前后 ＳＵＡ、
ＵＡＥＲ及氧化应激指标８羟基脱氧鸟苷（８ＯＨｄＧ）
和３硝基酪氨酸修饰蛋白（３ＮＴ）的变化。使用
ＥＬＩＳＡ法检测血清８ＯＨｄＧ和３ＮＴ。
１．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件包
进行数据处理。计量资料以ｘ±ｓ表示，组内比较使
用配对ｔ检验，组间比较使用两样本ｔ检验。以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　治疗前后 ＳＵＡ的变化　两组患者治疗前的
ＳＵＡ比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗
组的ＳＵＡ较治疗前和对照组差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。对照组的 ＳＵＡ较治疗前差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．２　治疗前后ＵＡＥＲ的变化　两组患者治疗前的
ＵＡＥＲ比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治
疗组的 ＵＡＥＲ较治疗前和对照组差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。对照组的ＵＡＥＲ较治疗前差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．３　治疗前后氧化应激指标的变化　两组患者治
疗前的氧化应激指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。治疗组的８ＯＨｄＧ较治疗前和对照组均差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组的８ＯＨｄＧ较
治疗前差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组患者的
３ＮＴ较治疗前均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
治疗组的３ＮＴ较对照组差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表２。

表１　２型糖尿病早期肾病合并无症状ＨＵＡ患者６０例一般资料的两组比较／ｘ±ｓ

组别 例数
性别（男／女）

／例
年龄／年 糖尿病病程／年

体质指数／

ｋｇ·ｍ－２
收缩压／ｍｍＨｇ 舒张压／ｍｍＨｇ

空腹血糖／

ｍｍｏｌ·Ｌ－１

对照组 ３０ １３／１７ ４９．６±７．８ ５．２±２．４ ２４．７±１．５ １２４±８ ７４±７ ６．３１±０．３２

治疗组 ３０ １２／１８ ４６．３±８．４ ５．８±３．２ ２４．６±１．２ １２２±８ ７２±５ ６．４５±０．４５

ｔ（χ２）值 （０．０６９） １．５７７ ０．８２２ ０．２８５ ０．９６８ １．２７３ １．３８９

Ｐ值 ０．７９ ０．１２ ０．４１ ０．７８ ０．３４ ０．２１ ０．１７

组别 餐后２ｈ血糖／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＨｂＡ１ｃ／％ ＴＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＴＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＬＤＬ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＨＤＬ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

对照组 ９．６１±０．７３ ６．７±０．８ ５．２４±０．５８ １．８３±０．３６ ２．９９±０．７２ １．０８±０．５３

治疗组 ９．６６±０．７５ ６．９±０．６ ５．１８±０．７６ １．９２±０．５１ ２．７８±０．４８ １．０９±０．３１

ｔ（χ２）值 ０．２６２ １．０９５ ０．３４４ ０．７９０ １．３２９ ０．０８９

Ｐ值 ０．７９ ０．２８ ０．７３ ０．４３ ０．１９ ０．９３

　　注：ＨｂＡ１ｃ为糖化血红蛋白；ＴＣ为总胆固醇；ＴＧ为三酰甘油；ＬＤＬ为低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬ为高密度脂蛋白胆固醇
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表２　２型糖尿病早期肾病合并无症状ＨＵＡ患者６０例治疗前后血尿酸、ＵＡＥＲ和氧化应激指标的比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＳＵＡ／μｍｏｌ·Ｌ－１ ＵＡＥＲ／ｕｇ·ｍｉｎ－１ ８ＯｈｄＧ／ｎｇ·ｍＬ－１ ３ＮＴ／ｎｍｏｌ·Ｌ－１

对照组 ３０

　治疗前 ４８２．４±２３．０ ６５．６±７．８ １．３１±０．１７ ２８．１±１．４

　治疗后 ４７８．５±１６．０ ６３．４±７．４ １．２９±０．１３ ２７．５±１．２

差值检验Ｐ值 ０．４９１ ０．３０８ ０．６４２ ０．１０９

治疗组 ３０

　治疗前 ４７６．６±１８．０ ６８．３±５．９ １．２５±０．３２ ２７．５±１．５

　治疗后 ３２５．３±１７．０ ２９．３±６．４ ０．６１±０．２６ ２６．６±２．３

差值检验Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．１０５

组间对应比较

成组检验Ｐ值

　治疗前 ０．２８１ ０．１３６ ０．３６９ ０．１１５

　治疗后 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０６４

　　注：ＳＵＡ为血尿酸；ＵＡＥＲ为尿白蛋白排泄率；８ＯｈｄＧ为８羟基脱氧鸟苷；３ＮＴ为３硝基酪氨酸修饰蛋白

３　讨论
无症状ＨＵＡ指的是没有痛风性关节炎发作或

尿酸性肾结石形成的 ＨＵＡ。除了导致痛风性关节
炎以外［７］，无症状 ＨＵＡ还与２型糖尿病、高血压、
代谢综合征、脑中风以及心血管疾病紧密相关［８１２］。

最近的研究表明血尿酸是 ＤＮ的独立危险因
素［１２１３］。ＯＨ等［１４］在１７４３例健康韩国男性中进行
了一项为期五年的前瞻性研究，结果显示与基线

ＳＵＡ＜３２１．３μｍｏｌ·Ｌ－１的受试者相比，基线血尿酸
＞３８０．８μｍｏｌ·Ｌ－１和在３２１．３～３８０．８μｍｏｌ·Ｌ－１

之间的受试者出现微量蛋白尿的风险分别增加

２．２７倍和１．５２倍。因此，控制糖尿病患者的 ＳＵＡ
对于ＤＮ的预防和治疗具有重大意义。

非布司他是一种新型非嘌呤类ＸＯ抑制剂，广泛
应用于痛风患者的降尿酸治疗。与别嘌呤醇相比，非

布司他不仅对氧化型和还原型ＸＯ都具有很高的亲
和力，而且对ＸＯ具有高度选择性［１５］。因此，非布司

他的降尿酸能力远比别嘌呤醇强大，副作用也明显减

少。本研究结果显示，非布司他治疗可以显著降低合

并ＨＵＡ的２型糖尿病早期肾病患者的ＳＵＡ。
　　除了降低ＳＵＡ之外，我们的研究还发现非布司
他治疗组的 ＵＡＥＲ减少，该结果与多个动物实验结
果相一致。Ｌｅｅ等［１６］在雄性ＳｐｒａｇｕｅＤａｗｌｅｙ大鼠中
进行的研究发现非布司他可以使糖尿病大鼠的蛋

白尿减少。Ｋｏｍｅｒｓ等［１７］也发现非布司他可以使２
型糖尿病 Ｚｕｃｋｅｒ肥胖大鼠的 ＳＵＡ恢复正常，蛋白
尿减少，肾结构改变减轻。临床研究已经证实别嘌

呤醇可以改善合并无症状 ＨＵＡ的２型糖尿病患者
的蛋白尿和肾功能［５］，我们的研究表明非布司他也

具有类似的肾脏保护作用。

氧化应激在 ＤＮ的发生和发展中起重要作用。
动物实验已经证实非布司他可以使糖尿病大鼠的

多种氧化应激标志物（尿８ＯＨｄＧ、肾皮质硝基酪氨
酸）水平下降［１６］。在晚期慢性肾脏病患者中进行的

临床研究也发现非布司他可以降低血８ＯＨｄＧ。本
研究结果显示，非布司他治疗２４周后，治疗组的血
８ＯＨｄＧ水平较基线和对照组均明显降低［１８］，这表

明非布司他可能是通过减轻氧化应激发挥其肾脏

保护作用。有趣的是，我们检测的另一个氧化应激

标志物血３ＮＴ水平治疗前后差异无统计学意义，
这与Ａｋｉｍｏｔｏ等［１８］和张徐明等［１９］的研究结果一致。

我们推测其原因可能是由于 ８ＯＨｄＧ的生成比 ３
ＮＴ更加依赖ＸＯ所致。

氧化应激的减轻不仅可以保护肾脏，也可以保

护心血管。动物实验表明非布司他通过增强ＸＯ活
性改善ＡｐｏＥ（－／－）小鼠的内皮功能，抑制动脉粥
样硬化斑块形成［２０］。此外，在阿霉素诱导的心肌病

大鼠模型中，非布司他通过抗氧化和抗凋亡作用发

挥心脏保护作用［２１］。血尿酸是２型糖尿病患者颈
动脉内膜病变的危险因素［２２］。Ｌｉｕ等［２３］进行了一

项随机平行对照研究，将１７６例合并无症状高尿酸
血症的２型糖尿病患者分为别嘌呤醇组和传统治
疗组，观察３年，研究结果显示别嘌呤醇不仅降低
ＳＵＡ，同时改善胰岛素抵抗，降低血 ｈｓＣＲＰ，抑制颈
动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ）。由于非布司他抑制 ＸＯ
的能力更强，其抑制ＩＭＴ的能力可能也更强。日本
就此已经于２０１４年启动了 ＰＲＩＺＥ研究，旨在评价
非布司他对高尿酸血症患者ＩＭＴ的效果［２４］。

综上所述，非布司他可以有效降低合并无症状

ＨＵＡ的 ＤＮ患者的 ＳＵＡ，减轻氧化应激，从而减少

·０７９１· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｏｃｔ，２２（１０）



蛋白尿，保护肾脏功能。此外，氧化应激的减轻还

对糖尿病的另一个常见并发症心血管疾病具有保

护作用。因此，非布司他适合在合并ＨＵＡ的ＤＮ患
者中推广应用。

参考文献

［１］　ＨＡＲＪＵＴＳＡＬＯＶ，ＧＲＯＯＰＰＨ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｄｉａｂｅｔｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｄｖＣｈｒｏｎｉｃＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０１４，２１

（３）：２６０２６６．

［２］　ＧＡＥＤＥＰ，ＬＵＮＤＡＮＤＥＲＳＥＮＨ，ＰＡＲＶＩＮＧＨＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ

ａｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｎ

ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００８，３５８（６）：５８０５９１．

［３］　ＫＩＭＥＳ，ＫＷＯＮＨＳ，ＡＨＮＣＷ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄｌｅｖｅｌｉｓａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａｉｎＫｏｒｅａｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＪＤｉａｂｅｔｅｓＣｏｍｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓ，２０１１，２５（５）：３０９３１３．

［４］　ＺＯＰＰＩＮＩＧ，ＴＡＲＧＨＥＲＧ，ＣＨＯＮＣＨＯＬＭ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄ

ｌｅｖｅｌｓａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｔｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２

ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｐｒｅｓｅｒｖｅｄｋｉｄｎｅｙｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１２，

３５（１）：９９１０４．

［５］　ＬＩＵＰ，ＣＨＥＮＹ，ＷＡＮＧＢ，ｅｔａｌ．Ａｌｌｏｐｕｒｉｎｏｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｍｐｒｏｖｅｓ

ｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ

ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ：３ｙｅａｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐａｒａｌｌｅｌｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ（Ｏｘｆ），２０１５，８３（４）：４７５４８２．

［６］　王友云，杜浩昌，杜渊．降尿酸用于无症状高尿酸血症糖尿病肾病

临床观察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１３，２２（２０）：２１８１２１８３．

［７］　ＷＡＮＧＹ，ＹＡＮＳ，ＬＩＣ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｇｏｕｔｄｅｖｅｌｏｐｅｄｆｒｏｍ

ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａｉｎＣｈｉｎａ：ａｆｉｖｅｙｅａｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＲｈｅｕｍａｔｏｌＩｎｔ，２０１３，３３（３）：７０５７１０．

［８］　ＧＯＮＡＬＶＥＳＪＰ，ＯＬＩＶＥＩＲＡＡ，ＳＥＶＥＲＯＭ，ｅｔａｌ．Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎ

ａｌａｎｄｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄａｎｄｍｅｔａ

ｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ，２０１２，４１（３）：４５０４５７．

［９］　ＧＲＭ，ＳＡＨＩＮＤＹ，ＥＬＢＡＳＡＮＺ，ｅｔａｌ．Ｕｒｉｃａｃｉｄａｎｄｈｉｇｈｓｅｎｓｉ

ｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｔｈｏｒａｃｉｃａｏｒ

ｔｉｃａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，６１（２）：１４４１４８．

［１０］ＫＡＮＢＡＹＭ，ＹＩＬＭＡＺＭＩ，ＳＯＮＭＥＺＡ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄｉｎ

ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙｐｒｅｄｉｃｔｓｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎａｄｖａｎｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａ

ｔｈｙ［Ｊ］．ＡｍＪＮｅｐｈｒｏｌ，２０１２，３６（４）：３２４３３１．

［１１］ＬＩＭ，ＨＯＵＷ，ＺＨＡＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａａｎｄｒｉｓｋｏｆｓｔｒｏｋｅ：

ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．

Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１４，２３２（２）：２６５２７０．

［１２］宣丽萍，郑芬萍，林细华，等．２型糖尿病患者血清游离脂肪酸

与肾小球滤过率的关系［Ｊ］．中华医学杂志，２０１６，９６（１７）：

１３２０１３２４．

［１３］ＢＡＲＴ?ＫＯＶ?Ｖ，ＫＵＲＩＣＯＶ?Ｋ，Ｐ?ＣＡＬＬ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ

ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓｔｏｔｈｅｆａｓｔｅｒｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｉｎ

ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＪＤｉａｂｅｔｅｓＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，２０１６，３０

（７）：１３００１３０７．

［１４］ＯＨＣＭ，ＰＡＲＫＳＫ，ＲＹＯＯＪＨ．Ｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄｌｅｖｅｌｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａｉｎＫｏｒｅａｎｍｅｎ．ＥｕｒＪ

ＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２０１４，４４（１）：４１２．

［１５］ＴＡＫＡＮＯＹ，ＨＡＳＥＡＯＫＩＫ，ＨＯＲＩＵＣＨＩＨ，ｅｔａｌ．Ｓｅｌｅｃｔｉｖｉｔｙｏｆ

ｆｅｂｕｘｏｓｔａｔ，ａｎｏｖｅｌｎｏｎｐｕｒｉｎｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｏｆｘａｎｔｈｉｎｅｏｘｉｄａｓｅ／ｘａｎ

ｔｈｉｎｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ［Ｊ］．ＬｉｆｅＳｃｉ，２００５，７６（１６）：１８３５１８４７．

［１６］ＬＥＥＨＪ，ＪＥＯＮＧＫＨ，ＫＩＭＹＧ，ｅｔａｌ．Ｆｅｂｕｘｏｓｔａｔａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓｄｉａ

ｂｅｔｉｃｒｅｎａｌｉｎｊｕｒｙｉｎａｓｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎｉｎｄｕｃｅｄｄｉａｂｅｔｉｃｒａｔｍｏｄｅｌ

［Ｊ］．ＡｍＪＮｅｐｈｒｏｌ，２０１４，４０（１）：５６６３．

［１７］ＫＯＭＥＲＳＲ，ＸＵＢ，ＳＣＨＮＥＩＤＥＲＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｘａｎｔｈｉｎｅｏｘｉ

ｄａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｗｉｔｈｆｅｂｕｘｏｓｔａｔｏｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ

ｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＴｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＢｒＪＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１６，１７３

（１７）：２５７３２５８８．

［１８］ＡＫＩＭＯＴＯＴ，ＭＯＲＩＳＨＩＴＡＹ，ＩＴＯＣ，ｅｔａｌ．Ｆｅｂｕｘｏｓｔａｔｆｏｒｈｙｐｅｒｕ

ｒｉｃｅｍｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｄｒｕｇ

ＴａｒｇｅｔＩｎｓｉｇｈｔｓ，２０１４，８：３９４３．

［１９］张徐明，姬森国，刘群，等．非布司他对急性痛风性关节炎患者

氧化应激的影响［Ｊ］．上海医药，２０１５，３６（２１）：２８３１．

［２０］ＮＯＭＵＲＡＪ，ＢＵＳＳＯＮ，ＩＶＥＳＡ，ｅｔａｌ．Ｘａｎｔｈｉｎｅｏｘｉｄａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ

ｂｙｆｅｂｕｘｏｓｔａｔａｔｔｅｎｕａｔｅｓｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．

ＳｃｉＲｅｐ，２０１４，４：４５５４．

［２１］ＫＲＩＳＨＮＡＭＵＲＴＨＹＢ，ＲＡＮＩＮ，ＢＨＡＲＴＩＳ，ｅｔａｌ．Ｆｅｂｕｘｏｓｔａｔａ

ｍｅｌｉｏｒａｔｅｓｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎｉｎｄｕｃｅｄｃａｒｄｉｏｔｏｘｉｃｉｔｙｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＣｈｅｍＢｉ

ｏｌＩｎｔｅｒａｃｔ，２０１５（２３７）：９６１０３．

［２２］朱凤平，唐友云，黄婷婷．２型糖尿病颈动脉内膜病变相关危险

因素及与大血管病变的关系［Ｊ］．安徽医药，２０１４，１８（７）：

１３２４１３２７．

［２３］ＬＩＵＰ，ＷＡＮＧＨ，ＺＨＡＮＧＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｌｌｏｐｕｒｉｎｏｌｏｎｔｈｅ

ｃａｒｏｔｉｄｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄ

ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ：ａ３ｙｅａｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐａｒａｌｌｅｌｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１５，５４（１７）：２１２９
!

２１３７．

［２４］ＪＵＮＩＣＨＩＯＹＡＭＡ，ＡＴＳＵＳＨＩＴＡＮＡＫＡ，ＹＡＳＵＮＯＲＩＳＡＴＯ，ｅｔ

ａｌ．Ｒａｔｉｏｎａｌｅａｎｄｄｅｓｉｇｎｏｆａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙｆｏｒｅ

ｖａｌｕａｔｉｎｇｖａｓｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｕｎｄｅｒｕｒｉｃａｃｉｄｃｏｎｔｒｏｌｕｓｉｎｇｔｈｅｘａｎ

ｔｈｉｎｅｏｘｉｄａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ｆｅｂｕｘｏｓｔａｔ：ｔｈｅＰＲＩＺＥｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃａｒｄｉｏ

ｖａｓｃＤｉａｂｅｔｏｌ，２０１６，１５：８７．

（收稿日期：２０１６０８２８，修回日期：２０１８０７２３）

◇编读往来◇

《安徽医药》杂志２０１９年专题报道征稿

　　为加大报道力度和深度，强化报道计划性，本刊２０１９年将推出“甲状腺疾病”“心血管疾病”“呼吸系统疾病”“微创
外科”“骨科”等专题报道。欢迎专家总结相关研究以展示成果；欢迎遐迩闻名的大伽不吝珠玉以交流学术。综述、述评、

论著均可，基础研究、临床经验、指南解读皆行，体裁不论，长短不限，惟求原创、切题，言之成文，论之有据（述评也请附参

考文献）。即日起欢迎赐稿，本刊虚位以待；审稿从速，稿酬从优。
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