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$%同型半胱氨酸"

!̂)

$和肌钙蛋白
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"

KF:T

$的变化与其发生心血管疾

病的关系&方法
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将
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例糖尿病肾病患者分为
+

组!即有心血管疾病组"

!Sb

组$

5.

例和没有心血管疾病组"
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例!

另取
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\1=

%

!̂)

和
KF:T

差异有统计学意义"
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可预测糖尿病肾病患者心血管疾病的发生!也可以作为反映其心血管功能的指标&
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严重的糖尿病肾病患者常常伴有高血压*心脏病及视网膜

病变等疾病'近年来#心功能衰竭成为糖尿病肾病患者死亡的

主要原因之一(

"

)

'目前研究表明#心肌肌钙蛋白
T

$

KL9%3LK89<C

O

<:3:T

#

KF:T

&有高度的心肌特异性#可作为心肌梗死和其他原

因所致心肌损伤的确诊性标志'

\

型钠尿肽$

\C8

HO

&:L893KGC

9&83K

O

&

O

83%&

#

\1=

&是利钠肽系统的组分之一#有利尿*利钠*

扩张血管等效应#同时可抑制醛固酮分泌及肾素的活性#当心

室扩张或容量压力负荷增加时#其分泌亦随之增加#是心衰早

期诊断*危险分层及预后估测的重要指标(

+

)

'同型半胱氨酸

$

I<@<K

H

78&3:&

#

!̂)

&是一种含硫基的非必需氨基酸#高同型

半胱氨酸血症是动脉粥样硬化性心血管疾病的一个独立的危

险因素'笔者通过检测
\1=

*

!̂)

和
KF:T

的血浆水平#以研

究其与糖尿病肾病患者并发心血管疾病的相关性'

@

!

资料与方法

@,@

!

一般资料
!

收集本院从
+##5

年
"

月至
+#"#

年
"

月确诊

为糖尿病肾病住院的患者
".5

例#其中男
"#+

例#女
.A

例#平

均年龄
DA,-

$

-#

"

AD

&岁#根据心电图*心脏彩超*胸片检查诊

断其中有
5.

例并发了心血管疾病'按照患者是否并发心血管

疾病分为并发心血管疾病组$

!Sb

组&和无并发心血管疾病组

$

1!Sb

组&'其中
!Sb

组
5.

例#男
D$

例#女
+5

例#平均年龄

D5,+

$

-D

"

AD

&岁%

1!Sb

组
$"

例#男
-/

例#女
-5

例#平均年龄

D/,A

岁$

-#

"

A+

&岁'另外选择本院健康体检者
D#

例作为健

康对照组#男
+5

例#女
++

例#平均年龄
DD,-

$

-#

"

AD

&岁'采血

前未经过透析或其他治疗#患者均知情同意'

@,A

!

检测指标及方法
!

全部观察对象均晨起空腹采血
A@?

#

其中
[bF2

抗凝管
+@?

#干燥管
-@?

'

\1=

*

KF:T

用
F93L

M

&

+

DDD

+

国际检验医学杂志
+#""

年
-

月第
/+

卷第
D

期
!
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心梗"衰诊断仪检测#试剂为美国博适$

\3<738&

&公司提供'

!̂)

*

!

H

7!

*

(CF=

*

!0[2

*

\]1

*

4?]

*

F4

*

!I<

*

b̂?C!

和

?b?C!

用日立
.A##

全自动生化分析仪检测#试剂由
021C

b*_

公司提供
(CF=

#

bT2>)>

公司提供其余项目试剂'

@,B

!

统计学处理
!

所有数据均用$

(e8

&表示#组间比较采用

单因素方差分析和
9

检验#相关性研究用
>

O

&L9@L:

相关分析#

所有统计均由
>=>>"A,#

统计软件完成'

A

!

结
!!

果

A,@

!

/

组
\1=

*

!̂)

*

KF:T

及肾功能指标的比较结果#见

表
"

'

A,A

!

糖尿病肾病患者血糖血脂的变化#见表
+

'

表
"

!!

糖尿病肾病患者
!Sb

组#

1!Sb

组和健康对照组
\1=

#

!̂)

#

KF:T

及肾功能指标的比较 $

(e8

%

组别
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$
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健康对照组
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1!Sb

组
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"
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"

",5e#,+

"

",Ae#,-

"

"#5/,Ae/.-,+

"

-D5,/e"+.,$

"

"D,.e-,/

"

!Sb

组
-5.,$e".D,D

"$

-#,/e"/,/

"$

"D,+e",.

"$

/,"e",+

"$

"$AD,5e-+.,D

"$

AD.,"e"A/,/

"$

+#,DeA,"

"$
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"

!与健康对照组比较#

+

%

#,#"

%

$

!与
1!Sb

组比较#

+

%

#,#"

'

表
+

!!

两组肾病患者血糖血脂指标比较$

(e8

%

组别
4?]

$

@@<'

"

?

&

F4

$

@@<'

"

?

&

!I<

$

@@<'

"

?

&

b̂?C!

$

@@<'

"

?

&

?b?C!

$

@@<'

"

?

&

1!Sb

组
.,/$e",AD

$

",$+e#,5"

$

A,.-e",$.

$

",#.e#,/+

$

/,"-e#,5

$

!Sb

组
.,5De",D. ",5De",# A,D5e",A+ #,$.e#,+5 /,#+e",#

!!

$

!与
!Sb

组比较#

+

&

#,#D

'

A,B

!

各指标的相关性分析
!

相关分析显示
1!Sb

组的
\1=

*

!̂)

与
!

H

7!

*

(CF=

*

!0[2

*

\]1

呈正相关$

+

%

#,#"

&#

KF:T

与
!

H

7!

*

(CF=

*

!0[2

*

\]1

无相关性$

+

&

#,#D

&%

!Sb

组

\1=

*

KF:T

大幅升高与肾功能指标
!

H

7!

*

(CF=

*

!0[2

*

\]1

无关$

+

&

#,#D

&#而
!̂)

与肾功能指标
!

H

7!

*

(CF=

*

!0[2

*

\]1

呈正相关$

+

%

#,#"

&'两组糖尿病肾病患者的血糖*血

脂水平差异无统计学意义$

+

&

#,#D

&'

B

!

讨
!!

论

由于
\1=

是一种主要由心室合成*分泌的心脏激素#通过

增加肾小球的滤过率和抑制钠的重吸收来提高钠和水的排泄#

并通过减少醛固酮和肾素分泌来抵消肾素
C

血管紧张素的作

用#因而具有排钠和利尿两种特性'有学者认为#

\1=

在发生

心血管疾病的人群中显著升高可能是机体对抗心功能不全及

缺血性心脏病的一种反馈性调节反应'有研究表明糖尿病肾

病患者的
\1=

均要高于正常人#这与糖尿病肾病患者肾小球

滤过率下降#而肾脏是
\1=

清除的主要途径有关(

"

)

'国外也

有研究表明慢性肾衰患者
\1=

水平与左心功能不全和左心肥

大程度有关(

/

)

'通过分组试验#结果显示糖尿病肾病患者血清

\1=

水平与血清
!

H

7!

*

(CF=

*

!0[2

*

\]1

的相关性随患者

病程的发展而变化#

1!Sb

组
\1=

水平是与肾功能指标成正

相关的#而在
!Sb

组慢性肾衰患者
\1=

水平受心功能影响远

远大于肾小球滤过率的影响#其增加的幅度远超过肾功能增加

的程度'

KF:T

能反映心肌损伤的程度'心肌损伤早期细胞膜受

损#游离于胞浆中的
KF:T

释出细胞外#血清
KF:T

水平升高'

KF:T

升高是细胞膜损伤的结果#持续心肌损伤必然伴有心肌

构型蛋白的降解和释放'虽然
1!Sb

和
!Sb

组
KF:T

的值均

与肾功能指标
!

H

7!

*

(CF=

*

!0[2

*

\]1

无明显相关性#但我

们可以把它作为检测指标用来确证心血管疾病的发生'

!̂)

是一种含硫基的非必需氨基酸#高同型半胱氨酸血

症是动脉粥样硬化性心血管疾病的一个独立的危险因素'有

研究表明肾脏在
!̂)

有关复合物的清除中起着重要的作用#

且肾衰患者中
!̂)

的清除随着肾功能减退而下降(

-

)

'肾功

能指标
!

H

7!

是一种低相对分子质量*碱性非糖蛋白质#是半

胱氨酸蛋白酶的抑制剂#由
"+#

个氨基酸组成#相对分子质量

为
"/#d"#

/

#可由机体所有有核细胞产生#产生率恒定'

!

H

7!

经肾小球自由滤过#在近曲小管被重新吸收并降解#肾脏是清

除循环中
!

H

7!

的唯一器官#血清
!

H

7!

是反映肾小球受损的

非常灵敏的标志物(

.

)

'本研究表明#无论是
1!Sb

组还是

!Sb

组
!̂)

的值都是与肾功能指标
!

H

7!

*

(CF=

*

!0[2

*

\]1

呈正相关$

+

%

#,#"

&'正如结果所示!随着
!

H

7!

水平的

增加#反映患者肾脏的滤过清除功能越差#而此时#

!̂)

和

\1=

的值随之增长#只是同时有心血管疾病患者的
\1=

增长

得更迅猛一些%

(CF=

是反映肾小球基底膜的通透性的指标#

当基底膜受损#平时分子量较大的蛋白也能滤过析出#随着
(C

F=

的增长#

!̂)

也在成比例的增加'与之同时#在
!Sb

组

\1=

和
KF:T

较
1!Sb

组有着更显著的增加#由此可见#随着

!̂)

值的增加#其发生心血管疾病的可能性加大(

D

)

'

由以上研究可见#

\1=

*

KF:T

和
!̂)

不仅可作为糖尿病

肾病患者心血管疾病并发症的预测指标#同时#

\1=

和
!̂)

还可以反映其肾功能的情况#为临床治疗和评估提供了必要的
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验证评估规则的有效性#计算真阳性率$

V

&*假阳性率$

V

&*真

阴性率$

V

&*假阴性率$

V

&'

A

!

结
!!

果

A,@

!

急诊复检规则应用分析
!

急诊复检规则的真阳性率

.,$DV

$

"$A

"

+-D+

&#主要原因!中性粒细胞比率阳性
+$

例#异

型淋巴阳性
+A

例#

6\!

计数阳性
+/

例#

;̂

阳性
+/

例#

6\!

*

=?F

计数阳性
".

例#淋巴细胞比率阳性
".

例#单核细胞比率

阳性
"A

例#嗜酸粒细胞比率阳性
"+

例#

=?F

计数阳性
"+

例#

幼稚粒细胞阳性
$

例#有核红细胞阳性
D

例#血小板聚集阳性

-

例#异常淋巴阳性
"

例#原始细胞阳性
"

例#红细胞凝集
"

例'假阳性率
"#,/AV

$

+D-

"

+-D+

&#主要原因!幼稚粒细胞阳

性
-#

例#单核细胞比率阳性
/.

例#嗜酸粒细胞比率阳性
/-

例#嗜碱粒细胞比率
+$

例#异型淋巴阳性
+D

例#血小板聚集阳

性
++

例#异常淋巴阳性
"$

例#有核红细胞阳性
"5

例#原始细

胞阳性
"D

例#

=?F

计数阳性
5

例#碎片
D

例#

6\!

计数阳性
+

例'真阴性率
.5,/-V

$

"$+"

"

+-D+

&'假阴性率
/,"$V

$

5"

"

+

-D+

&#主要原因!红细胞形态
0\!

明显大小不等
+/

例#大血小

板
+"

例#血小板聚集
"5

例#异型淋巴
""

例#有核红细胞
.

例#

疟原虫
"

例#复检率
"5,/"V

'

A,A

!

急诊复检规则验证评估
!

将
+-5

例验证标本在
>)>C

([__>C5##3

按标准操作程序测定#将急诊复检规则与涂片

镜检 结 果 对 照#真 阳 性 率
D/,+/V

$

"/+

"

+-5

&*假 阳 性 率

"A,"/V

$

-#

"

+-5

&*真阴性率
+.,#+V

$

A.

"

+-5

&*假阴性率

/,A/V

$

$

"

+-5

&#无白血病细胞漏检'

B

!

讨
!!

论

应用国内协作组复检规则对血细胞结果进行统计学分析#

真阳 性 率
"#,+-V

$

+D"

"

+ -D+

&*假 阳 性 率
+",".V

$

D"$

"

+-D+

&*真阴性率
AA,.V

$

"A/.

"

+-D+

&*假阴性率

",5-V

$

-D

"

+-D+

&#复检率
/",-+V,

接近
"

"

/

标本要进行镜

检#这无疑增大了急诊化验工作量#降低了效率'将国内协作

组复检规则结合实际进行了改进'将
aCJ'L

M

7"+

个信息#缩减

为
5

个#重点关注白细胞和血小板#将左移*混浊"
;̂

干扰*缺

铁性贫血*

;̂

缺乏等与其他复检指标有重复的
-

个提示指标

去除#减少了假阳性率#提高了效率'将
6\!

*

=?F

和
;̂

上

下限进行了调整
,

在原始细胞和幼稚粒细胞阳性时#增加了人

工分类计数'涂片镜检观察有无阳性细胞时#观察
"#

个或
+#

个视野并无统一的规定#易出现随意性'分类计数更客观#更

具有可操作性'修改的急诊复检规则#复检率从
/",-+V

降至

"5,/"V

#假阴性率提高到
/,"$V

#但仍小于国际认同可接受

DV

假阴性率(

"+

)

'经过
"

年多的运行#达到了良好的效果'

国内学者指出#不同的仪器因测试原理不同#对细胞形态

的识别能力会有差异#而且与仪器报警系统中报警项目数量及

灵敏度设置高低有关#即使使用统一型号仪器#因医院规模*病

种差异和实验室要求不同#复检标准也可不同(

5

)

'因此#结合

医院特点*实验室的要求以及仪器的性能等实际#建立适合自

身需要的自动血细胞分析及白细胞分类复检规则具有重要的

价值'
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