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TCD<K;<Ê:C3$%+;IBO:>U;<PDK?

H

?KID:?C:C+ID:<CDB d:DG

Z<DIBDID:PZ<;IC?OI

+

[

,

([,;:CXCP?;

#

%**.

#

%/

$

&/

&!

).@/3)@*&(

+

%*

,

!<;;<K7,

#

!<;;<K-(TCJ:J?<;<PDK?

H

?KID:?CN?K

=

<C<

DG<KI

HF

+

[

,

(!EOQ<C<8G<K

#

%**/

#

$1

$

@

&!

.@*3.@1(

+

%$

,

!?KD?C!Z

#

7I;?K+6

#

-?;;IC>6+(T73%

H

;IBO:><;<PDK?3

H

?KID:?C

!

NK?O

H

K<P;:C:PI;BDE>:<BD?

H

GIB<TP;:C:PI;DK:I;

+

[

,

(Z<DG?>BZ?;":?;

#

%**.

$

'%&

&!

&/$3&1%(

+

%%

,

Q<G;[(U;<PDK?

H

?KID:?CN?K>KE

=

IC>

=

<C<><;:J<K

F

:CDG<

P;:C:P

!

>?PD?KB

=

?<;<PDK:P

+

[

,

(Z<DG?>B Z?;":?;

#

%**.

$

'%&

&!

&)$3&)@(

+

%&

,

8

A

<;;<8U

#

-ILEBBI

F

4

#

XDD<CBO<:<K,

#

<DI;(8Î:C
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造影剂肾病的研究进展

马兴杰!董岸莺 综述!韩国华 审校

"新疆库尔勒解放军第二七三医院心肾呼吸内科
!

.'$***

%

!!
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>?:

!
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造影剂肾病$

P?CDKIBD3:C>EP<>C<

H

GK?

H

IDG

F

#

,T5

&是含碘

造影剂应用过程的重要并发症#是医院获得性肾功能衰竭的第

三大原因+

$

,

#病死率高达
$'2

(虽然随着含碘造影剂不断改

进及对
,T5

的研究不断深入并采取相应预防措施#

,T5

的发

生率已由
$)2

下降至
12

+

%

,

#但是依赖造影剂的诊疗操作不断

增加#流行病学资料表明#美国每年有
/**

万人行冠脉介入检

查#消耗造影剂超过
/**^

=

+

&

,

(在冠脉介入领域#

,T5

已成为

继再狭窄和支架内血栓后心血管医师所面临的又一重大挑战(

因此#

,T5

越来越受到医务工作者的重视(本文对近年来有关

,T5

的发病机制及防治措施的进展综述如下(

@

!

概念及临床表现

,T5

目前尚无统一的诊断标准(多采用的标准是应用含

碘造影剂后
%

!

&>

血清肌酐$

9,K

&水平较基线水平升高大于

或等于
%)2

或
''(%

$

O?;

"

7

$

)O

=

"

7

&#并排除其他原因所致

的急性肾功能损害+

'

,

(临床通常表现为非少尿型急性肾功能

衰竭#糖尿病'肾功能不全的患者可能表现为少尿型急性肾功

能衰竭(尿液检查提示急性肾小管坏死#沉渣可见颗粒管型和

肾小管上皮管型(病理改变为肾小管上皮细胞严重颗粒和空

泡变性#肾间质弥漫水肿(肾小球病变不明显+

)

,

(

A

!

发病机制

/%&$

重庆医学
%*$$

年
)

月第
'*

卷第
$&

期



,T5

的发病机制十分复杂#尚未完全阐明(目前认为造影

剂的直接毒性和肾髓质缺血缺氧可能是两个关键因素#且两者

相互影响#促进
,T5

的发生'发展(

A(@

!

直接肾小管毒性
!

含碘造影剂均为水溶性#与血浆蛋白

结合极少#血液中的造影剂主要通过肾小球滤过排泄#在肾小

管不被分泌和重吸收(由于肾小管内的水分被重吸收而高度

浓缩#肾小管中造影剂的浓度可达血浆浓度的
)*

!

$)*

倍#从

而导致肾小管上皮细胞损伤#表现为空泡变性和溶酶体改变(

体外培养证实#造影剂对肾小管上皮细胞有直接毒性#其毒性

机制可能与造影剂破坏肾小管上皮细胞线粒体'干扰细胞能量

代谢有关+

/

,

(造影剂本身也能引起氧自由基产生增加#过氧化

氢酶和超氧化物歧化酶等抗氧化酶类活性降低#同时其脂质过

氧化反应也可显著增加#造成肾小管的损伤(有研究发现#肾

小管细胞凋亡是
,T5

的一个重要病理特征#而造影剂的高渗

性与细胞凋亡密切相关#其中高渗性的离子型造影剂会导致肾

小管上皮细胞的
456

断裂(

A(A

!

肾髓质缺血
!

肾髓质缺血缺氧是导致
,T5

的重要因素(

血管内注射造影剂后#一过性血管舒张#持续数秒钟#随后进入

血管持续痉挛性收缩阶段#时间长达
'G

以上($

$

&肾血管持

续性收缩造成肾脏血流重新分配#皮质从髓质)窃血*#导致本

来血液供应就不丰富的肾髓质显著缺血%$

%

&造影剂通过其渗

透性利尿作用#增加肾小管上皮细胞钠转运负荷#使肾髓质能

量代谢和氧需求增加%$

&

&

,T5

时#肾近曲小管上皮细胞因受到

不同程度损伤#导致该段对钠的重吸收量显著下降$正常应重

吸收
.*2

以上&#大量未被重吸收的钠顺髓袢下流#进一步增

加了髓袢升支粗段钠转运负荷(多个研究证实造影剂造成肾

髓质缺血的机制还可能与肾内血管活性介质腺苷'血管加压

素'血管紧张素
)

'多巴胺
3$

和内皮素活性增加及肾内扩血管

物质如
5X

和前列腺素活性下降有关+

1

,

(实验证明#一旦原有

肾功能衰竭患者发生肾髓质缺血#可造成肾髓质不可逆损

害+

.

,

(同时使用非甾体类抗炎药会加剧造影剂导致的肾脏血

管痉挛性收缩(

A(B

!

氧自由基损伤
!

肾髓质缺血缺氧继发氧自由基产生增

加'抗氧化机制减弱#导致肾小管上皮细胞损伤'凋亡或坏死#

严重时导致急性肾脏损伤(

A(C

!

肾小管堵塞
!

注射造影剂后#由于渗透性利尿作用#患者

尿量增加#尿酸排泄增多#加上脱水可导致尿酸盐沉积#形成结

晶堵塞肾小管(注射造影剂后直接造成肾小管上皮细胞坏死'

脱落#进而肾小管上皮细胞分泌的
83!

蛋白结合#形成酸状

物#堵塞肾小管(

B

!

影响因素

B(@

!

与造影剂相关的影响因素
!

与造影剂相关的影响包括渗

透压'黏滞度'剂量'频率'注射途径等#但渗透压影响最为关

键(多项临床研究表明#使用高渗造影剂和低渗造影剂在肾功

能正常患者#

,T5

发病率无明显差异%而在高危人群高渗造影

剂组
,T5

发病率为
%12

#低渗造影剂组则为
$%2

+

/

,

(

%**/

年

公布的瑞典注册试验对接受心脏介入的
))***

多例患者进行

跟踪随访发现#使用非离子型等渗造影剂患者组#肾功能衰竭

的发生率为低渗造影剂组的近
&

倍#其中需要透析的患者比例

也明显高于低渗造影剂组+

@

,

(也有研究发现#非离子型等渗造

影剂与非离子型低渗造影剂比较无明显差异#认为可能与造影

剂黏滞度的影响有关(

9<<;:

=

<K

等+

$*

,就造影剂黏度影响大鼠

肾血流动力学的分析已证实#造影剂黏度是影响
,T5

发病过

程的重要因素(

造影剂用量是引起
,T5

的独立危险因素#但与
,T5

发病

率之间并不存在线性关系#而是一种阈值关系(一项回顾性分

析也发现超过阈值用量的人群中
,T5

发病率为
%$2

!

&12

#

未超过阈值人群中其发病率仅为
*2

!

%2

(

ZP,E;;?E

=

G

等+

$$

,对
$.%/

例患者进行了研究#其中
))2

使用高渗造影剂#

&&2

使用低渗造影剂#剩下
$%2

的患者联合应用两种造影剂#

结果发现
$**O7

是个临界点#在此剂量之下很少发生
,T5

(

9̂<DPG

等+

$%

,提出造影剂用量的计算公式!+

)O7\

体质量

$

^

=

&,"+

,K

$

*(*$O

=

"

7

&,#最大用量不得超过
&**O7

(虽然

减少造影剂用量可降低
,T5

发生率#但即便用量仅
%*

!

&*

O7

#仍有发生
,T5

可能(同时研究显示#动脉注射造影剂较

静脉更易引起
,T5

%反复造影#尤其是
1%G

时再次应用造影剂

是
,T5

风险的独立预测因子(

B(A

!

与患者相关的危险因素
!

合并存在肾功能不全'糖尿病'

心力衰竭等危险因素者
,T5

发生的概率大大增加(慢性肾功

能不全$

,-_

&是引起
,T5

的最危险因素+

$&

,

(

6B:N

等+

$)

,发现#

当
9,K

&

$*/

$

O?;

"

7

时#

,T5

发生率开始增加#且与
9,K

升高

成比例(造影前
9,K

为
$1/(.

$

O?;

"

7

时#

,T5

的发生率为

%*2

(糖尿病患者是发生
,T5

的高危人群(无肾功能损害的

糖尿病患者#

,T5

发生率与非糖尿病患者相近(合并
,-_

的

糖尿病患者
,T5

发生率则明显增高#可高达
)*2

+

$)

,

(糖尿病

伴
,-_

的患者
,T5

发病率亦有显著上升(与患者相关的危

险因素还包括!主动脉球囊反搏术$

T6"+

&'高龄'高血压'左室

射血分数$

7#U_

&

%

'*2

'低血压'脱水和合并使用肾毒性药

物'多发性骨髓瘤'肾移植受者'高尿酸血症等(

C

!

防治措施

C(@

!

造影剂的合理选择及使用
!

虽然造影剂类型对肾功能的

影响有明显差别#但无论是高渗'低渗还是等渗造影剂#都会导

致肾脏功能的急性改变(因此#高危人群应尽可能选择等渗或

低渗性非离子型造影剂#尽量减少造影剂用量#并避免短时间

内重复造影(

C(A

!

停用肾毒性药物
!

造影术前
%'

!

'.G

停用肾毒性药物#

包括非甾体消炎药'氨基甙类抗生素'环孢霉素
6

'两性霉素

"

'大剂量袢利尿剂'血管紧张素转换酶抑制剂$

6,UT

&'血管紧

张素
)

受体拮抗剂$

6-"

&等(有研究显示长期使用
6,UT

和

6-"

的患者不必停药(袢利尿剂不仅对
,T5

无预防作用#还

可能导致患者低血容量状态#加重
,T5

的发生(双胍类药物

因抑制肝脏糖异生而引起乳酸的储积(急性肾损伤时药物和

乳酸排泄障碍#易增加乳酸酸中毒风险(因此#

%**/

年美国

,T5

专家共识则建议#使用造影剂时应停用双胍类药物#如术

后肾功能仍保持在正常范围内#则可在使用造影剂
'.G

后继

续服用此类药物+

$/

,

(对于基线肾功能异常的患者#则应在造

影剂使用前至少停用双胍类药物
'.G

(

C(B

!

水化疗法
!

水化疗法是目前广为使用的预防
,T5

的有

效措施(水化疗法通过增加肾血流量'降低肾小管内造影剂浓

度和缩短停留时间'防止肾小管内结晶形成'减轻肾小管上皮

细胞损伤降低
,T5

的发生(常用的治疗方案为#造影前'后连

续
$%G

静脉注射
*(')2

氯化钠溶液
$O7

-

^

=

V$

-

G

V$

$尿量

大于
'*O7

"

G

&

+

$1

,

(但目前在水化剂的选择和应用方式上仍

存在争议+

$.

,

(

ZE<;;<K

等+

$@

,对
$/%*

例患者随机给予
*(@2

氯

化钠溶液或
*(')2

氯化钠溶液#结果发现
*(@2

氯化钠溶液组

,T5

发生率$

*(12

&明显低于
*(')2

氯化钠溶液组$

%2

#

!]

*(*'

&(这说明
*(@2

氯化钠溶液在预防
,T5

方面可能优于

*(')2

氯化钠溶液(

Z<KD<C

等+

%*

,通过一项随机对照临床试验

1%&$

重庆医学
%*$$

年
)

月第
'*

卷第
$&

期



对比碳酸氢钠和氯化钠溶液在预防
,T5

中的作用#发现碳酸

氢钠组优于氯化钠组#两组
,T5

发生率分别为
$(12

和
$&(

/2

#这可能与碳酸氢钠碱化尿液#降低肾脏小血管内造影剂的

黏滞度#从而降低碘造影剂的毒性有关(但水化疗法对于肺水

肿患者存在风险(

C(C

!

药物防治

C(C(@

!

53

乙酰半胱氨酸$

56,

&

!

56,

为谷胱甘肽的前体#

在体内可以转化为谷胱甘肽发挥稳定细胞膜及细胞内膜相关

结构'抗细胞凋亡等作用(有研究证实#与安慰剂对照组相比#

56,

预防组
,T5

的发生率可下降
%*2

!

)/2

+

%$

,

(

"Î<K

等+

%%

,发现#联合应用
56,

和水化疗法比单纯水化疗法更显著

地降低
,T5

的发病率(

bI

F

等+

%&

,研究表明#

56,

可以预防冠

状动脉和静脉造影患者的急性肾功能减退(

ZIK<Ca:

等+

%'

,报

道了一项纳入
&)'

例急性心肌梗死患者应用
56,

预防
,T5

的随机对照研究#结果显示
56,

可有效预防
,T5

的发生#并

呈剂量依赖性(

"K:

=

E?K:

等+

%)

,比较了
56,

的用药剂量#结果

显示#对于施行造影术的慢性
,-_

患者#大剂量
56,

$

$%**

O

=

#每日
%

次&比标准剂量
56,

$

/**O

=

#每日
%

次&能够更好

地预防
,T5

#尤其是使用大剂量造影剂的患者$

&

$'*O7

&这

种优势更明显(但也有学者认为
56,

无明显保护作用(

C(C(A

!

钙通道阻滞剂$

,,"

&

!

,,"

对肾脏血管起舒张作用#

尤其对入球小动脉扩张作用强于出球小动脉(

5<EOI

F

<K

等+

%/

,提出#在造影前停用
6,UT

或
6-"

#改用
,,"

控制血压#

可对抗造影剂的缩血管作用(

,,"

能减轻造影后肾小球滤过

率$

Q_-

&下降和肾脏血管持续收缩的时间(

,,"

改善造影剂

引起的肾血流量降低在动物实验得以证明(但应注意
,,"

的

不良反应#尤其是对于低血压患者#可能增加
,T5

的发生

率+

%1

,

(对此#还需要更多循证医学的证据来支持
,,"

的应

用(因此#

,,"

不作为常规预防用药#但服用该药的患者接受

造影剂时可以不必停药(

C(C(B

!

他汀类
!

多个大样本回顾性研究显示#术前接受他汀

类药物治疗的患者
,T5

发病率降低(

+IDD:

等+

%.

,对
'&'

例行

经皮冠状动脉介入治疗的患者进行的前瞻性研究表明#造影前

使用他汀类药物$辛伐他汀&的患者
,T5

的风险降低#并且使

用他汀类药物组
'

年存活率高于对照组(但是
[?

等+

%@

,对
%'1

例进行冠状动脉造影的
,-_

患者未能得出相同的结论(周霞

和金元哲+

&*

,最新研究认为大剂量阿托伐他汀能降低患
,T5

的

风险(

C(C(C

!

腺苷受体抑制剂
!

腺苷不但是肾脏球管反馈机制的介

质#还能通过其
6

$

受体介导血管收缩(体外及动物模型体内

实验均发现特异性
6

$

受体拮抗剂$

.3P

F

P;?

H

<CD

F

;3$

#

&3>:

H

K?

HF

3

;R3ICDG:C<

#

?K4+,+g

#

bd3&@*%

&有预防
,T5

的作用+

&$

,

%研究

还表明#腺苷受体拮抗剂茶碱对
,T5

可以起到一定的预防作

用(早期研究显示#茶碱可减轻使用造影剂后
Q-_

和内生肌

酐清除率下降#但新近研究却并没有发现茶碱在预防
,T5

上

有额外益处 (

C(C(D

!

非诺多巴胺
!

非诺多巴胺可以增加肾脏血流#其机制

主要是引起血管平滑肌舒张#减少肾血管阻力#并增加
Q_-

'

尿钠排泄及尿量(一项随机前瞻性试验选取了
')

例患者#随

机分为对照组和药物组#分别接受了
*(')2

氯化钠溶液及

*(')2

氯化钠溶液加非诺多巴胺处理#结果表明#用药组造影

后
$G

肾血流量减少程度明显降低#术后
1%G

其水平低于对照

组+

&%

,

(但
9D?C<

的随机双盲的
P?CDKIBD

试验的结果并不支持

该结论(

C(D

!

血液净化
!

冠状动脉造影后给予血液净化疗法可以有效

清除造影剂#但是否可以有效预防
,T5

还存有争论+

&&

,

(

ZIK<3

Ca:

等+

&'

,对
$$'

例采用非离子型低渗造影剂进行冠状动脉造

影的患者$

9PK

$

%O

=

"

7

&进行了研究#

$$'

例患者随机分为两

组#一组为血滤组#另一组为对照组#结果发现造影前
'

!

/G

以及造影后
$.

!

%'G

进行血液滤过的患者
,T5

的发病率只有

)2

#而给予水化疗法的对照组患者
,T5

的发病率为
)*2

(对

照组有
$*

例患者造影后必须进行急诊血液透析#但血滤组没

有出现这种情况(血液滤过预防
,T5

的可能机制是其可清除

体内造影剂#又不影响机体的血流动力学(

D

!

结
!!

语

,T5

是含碘造影剂应用的严重并发症之一#一旦发生#预

后极差(水化治疗是目前确定能降低
,T5

发病率的有效措

施(

56,

'

,,"

'他汀类'腺苷受体抑制剂'非诺多巴胺'血液净

化作为常规应用的证据不足(因此#临床工作者在造影前充分

评估患者的危险因素#术中尽量减少造影剂的用量#高危患者

尽量避免造影剂的使用#对于预防
,T5

的发生具有举足轻重

的作用(
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"Î<K,9

#

dKI

==

6

#

bEOIK9

#

<DI;(6KI

H

:>

H

K?D?P?;N?K

DG<

H

K<J<CD:?C?NP?CDKIBD3:C>EP<>K<CI;>

F

BNECPD:?C

!

DG<

-6++T4BDE>

F

+

[

,

([6O ,?;;,IK>:?;

#

%**&

#

'$

$

$%

&!

%$$'3%$$.(

+

%&

,

bI

F

[

#

,G?M d!

#

,GIC8Z

#

<DI;(6P<D

F

;P

F

BD<:C<N?K

H

<<J<CD:?C?NIPED<><D<K:?KID:?C?NK<CI;NECPD:?CN?;;?M3

:C

=

<;<PD:J<P?K?CIK

F

IC

=

:?

=

KI

H

G

F

IC>:CD<KJ<CD:?C(6

KIC>?O:a<>P?CDK?;;<>DK:I;

+

[

,

([6Z6

#

%**&

#

%.@

$

)

&!

))&3)).(

+

%'

,

ZIK<Ca:Q

#

6BBIC<;;:U

#

ZIKICIT

#

<DI;(53IP<D

F

;P

F

BD<:C<

IC>P?CDKIBD3:C>EP<>C<

H

GK?

H

IDG

F

:C

H

K:OIK

F

IC

=

:?

H

;IBD

F

+

[

,

(5UC

=

;[Z<>

#

%**/

#

&)'

$

%/

&!

%11&3%1.%(

+

%)

,

"K:

=

E?K:,

#

ZIC

=

IC<;;:_

#

9PIK

H

ID?+

#

<DI;(6P<D

F

;P

F

BD<:C<

IC>P?CDKIBDI

=

<CD3IBB?P:ID<>C<

H

GK?D?R:P:D

F

+

[

,

([6O

,?;;,IK>:?;

#

%**%

#

'*

$

%

&!

%@.3&*&(

+

%/

,

5<EOI

F

<K!!

#

[EC

=

<d

#

bENC<K6

#

<DI;(+K<J<CD:?C?N

KI>:?P?CDKIBD3O<>:I3:C>KP<>C<

H

GK?D?R:P:D

F

L

F

DG<PI;P:3

EOPGICC<;L;?P̂<KC:DK<C>:

H

:C<

!

I

H

K?B

H

<PD:J<KIC>?O3

:a<>P;:C:PI;DK:I;

+

[

,

(5<

H

GK?;4:I;8KICB

H

;ICD

#

$@.@

#

'

$

$%

&!

$*&*3$*&/(

+

%1

,

T><[Z

#

7ICP<;?DU

#

+:C<BU

#

<DI;(+K?

H

G

F

;IR:B?N:?>:CI3

D<>P?CDKIBDO<>:I3:C>EP<>C<

H

GK?

H

IDG

F

!

6

H

GIKOIP?;?

=

:3

PI;

H

?:CD?NJ:<M

+

[

,

(TCJ<BD-I>:?;

#

%**'

#

&@

$

&

&!

$))3$1*(

+

%.

,

+IDD:Q

#

5EBPI6

#

,G<;;?Z

#

<DI;(SB<NE;C<BB?NBDID:C

H

K<DK<IDO<CDD?

H

K<J<CDP?CDKIBD3:C>EP<>C<

H

GK?

H

IDG

F

IC>

D?:O

H

K?J<;?C

=

3D<KO?EDP?O<:C

H

ID:<CDBEC><K

=

?:C

=H

<K3

PEDIC<?EBP?K?CIK

F

:CD<KJ<CD:?C

+

[

,

(6O[,IK>:?;

#

%**.

#

$*$

$

&

&!

%1@3%.)(

+

%@

,

[?9!

#

b??"b

#

+IK̂ [9

#

<DI;(+K<J<CD:?C?NKI>:?P?CDKIBD3

O<>:EO3:C>EP<> C<

H

GK?

H

IDG

F

EB:C

=

BG?KD3D<KO G:

=

G3>?B<

B:OJIBDID:C:C

H

ID:<CDBM:DGK<CI;:CBENN:P:<CP

F

EC><K

=

?:C

=

P?K?CIK

F

IC

=

:?

=

KI

H

G

F

$

+-XZT99

&

DK:I;3IKIC>?O:a<>P?C3

DK?;;<>BDE>

F

+

[

,

(6O!<IKD[

#

%**.

#

$))

$

&

&!

'@@3)*/(

+

&*

,周霞#金元哲
(

大剂量阿托伐他汀预防对比剂肾病+

[

,

(

中

华心血管病杂志#

%**@

#

&1

$

)

&!

&@'3&@1(

+

&$

,

7IO<:K<5!

#

4<#K:<B<69

#

#ICG?;><K-(+K<J<CD:?CIC>

C?C>:I;

F

D:PDK<IDO<CD?NIPED<K<CI;NI:;EK<

+

[

,

(,EKKX

H

:C

,K:D,IK<

#

%**&

#

@

$

/

&!

'.$3'@*(

+

&%

,赵景宏#黄岚
(

造影剂肾病及预防措施的研究进展+

[

,

(

重

庆医学#

%**1

#

&/

$

$

&!

.13.@(

+

&&

,

ZIK<Ca:Q

#

ZIKICIT

#

7IEK:Q

#

<DI;(8G<

H

K<J<CD:?C?NKI3

>:?P?CDKIBD3I

=

<CD3:C>EP<>C<

H

GK?

H

IDG

F

L

F

G<O?N:;DKID:?C

+

[

,

(5UC

=

;[Z<>

#

%**&

#

&'@

$

$'

&!

$&&*3$&'*(

$收稿日期!

%*$*3$*3*.

!

修回日期!

%*$*3$*3%$

&

!综
!!

述!

神经减压术治疗糖尿病性周围神经病变

刘
!

智!崔高宇 综述!冯
!

华 审校

"第三军医大学西南医院神经外科!重庆
'***&.

%

!!

关键词"减压术!外科$糖尿病$周围神经系统疾病

>?:

!

$*(&@/@

"

A

(:BBC($/1$3.&'.(%*$$($&(*&1

文献标识码"

6

文章编号"

$/1$3.&'.

"

%*$$

%

$&3$&%@3*&

!!

糖尿病在我国的发病率不断攀升#目前
%

型糖尿病发病率

已跃居世界首位(中国最新糖尿病流行病学调查结果表明#在

年龄大于或等于
%*

岁的中国人群中#糖尿病和糖尿病前期患

病率分别高达
@(12

和
$)()2

(以此推算目前中国有
@%'*

万成年人患有糖尿病#有
$('.%

亿人处于糖尿病前期#这一疾

病已经成为威胁人们的首要疾病+
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