
风湿因子*甲胎蛋白等#这些特殊成分在
+_$YV*';

反应过程

中具有一定的吸附作用#从而使显色反应出现假阳结果'

6

(

)

综上所述#要认真对待
+_$YV*';

阳性的问题#采用多种

方法联合检测#结合临床病史#及时区分真假阳性#对于真阳性

的患者及时治疗#而对假阳性的患者要耐心解释#减少患者的

经济负担及心理负担#减少不必要的医患矛盾及医疗纠纷)

参考文献

'

&

( 吴文其#韦成全#聂友源#等
-

柳州市高危人群性传播疾病流行现

状及防治对策'

b

(

-

现代预防医学#

%..6

#

,0

$

&3

&!

,&1&$,&1%-

'

%

( 贾月琴#季必华
-

梅毒螺旋体实验室诊断研究进展'

b

(

-

安徽医学#

%..0

#

%/

$

0

&!

10,$101-

'

,

( 邹黎
-

梅毒血清学试验几种检测比较'

b

(

-

实用医技杂志#

%../

#

&,

$

%

&!

,633-

'

1

( 陈家坚
-

三种不同方法对各期梅毒患者血清检测的结果分析'

b

(

-

临床皮肤科杂志#

%..,

#

,%

$

%

&!

3,-

'

0

( 武建国
-

老年人抗梅毒螺旋体抗体测定的假阳性率偏高'

b

(

-

临床

检验杂志#

%../

#

&%

$

1

&!

%1&$%1,-

'

/

( 吴义其#王继昌#郭伟#等
-

外科手术前
6,4%

例患者梅毒血清学及

生物学假阳性临床分析'

b

(

-

广东医学#

%..3

#

%4

$

4

&!

&0%0$&0%/-

'

6

( 彭明喜
-

酶联免疫吸附试验检测梅毒抗体假阳性的原因分析'

b

(

-

现代实用医学杂志#

%../

#

&3

$

%

&!

&%6$&%3-

$收稿日期!

%.&&$.&$.4

&

!经验交流!

高同型半胱氨酸血症与糖尿病合并血管病变相关性探讨

熊
!

军!龙
!

聪!郭
!

辉

"长江大学附属第一医院检验科!湖北荆州
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$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨高同型半胱氨酸"

""=

K

$血症与糖尿病"

XW

$合并血管病变的关系%方法
!

检测并分析
/1

例健康者&

1&

例单纯糖尿病患者及
&.3

例糖尿病合并血管病变患者的血浆同型半胱氨酸水平%结果
!

糖尿病合并大血管病变组同型半胱氨酸

水平+"

&4-6&i3-,1

$

!

><G

(

V

,比单纯糖尿病组+"

&&-30i%-,6

$

!

><G

(

V

,和正常组+"

&&-,,i%-%/

$

!

><G

(

V

,显著升高"

$

$

.-.0

$!

糖尿病合并微血管病变组同型半胱氨酸水平+"

&6-%1i0-/3

$

!

><G

(

V

,比单纯糖尿病组和正常组显著升高"

$

$

.-.0

$%结论
!

""=

K

血症是糖尿病合并血管病变的独立危险因子之一%

关键词"半胱氨酸#

!

糖尿病#

!

糖尿病血管病变

!"#

!

&.-,4/4

"

7

-899:-&/6,$1&,.-%.&&-.3-.11

文献标识码"

!

文章编号"

&/6,$1&,.

"

%.&&

$

.3$.4&,$.%

!!

高同型半胱氨酸$

D

K?

BAD<><=

K

9CB8:B>8@

#

""=

K

&血症被认

为是心脑血管病的危险因素#其重要性独立于某些传统危险因

子#如肥胖*高血压*血脂异常*吸烟等'

&$%

(

)糖尿病$

E8@IBCB9

>BGG8CF9

#

XW

&的危害主要在于其慢性并发症#易出现早期大血

管和微血管并发症#是糖尿病患者致死*致残的重要原因)本

研究通过检测健康人群*单纯糖尿病患者及糖尿病合并血管病

变患者的血浆同型半胱氨酸$

"=

K

&水平#旨在探讨
""=

K

与糖

尿病合并血管病变的关系)

B

!

资料与方法

B-B

!

一般资料
!

XW

组选取
%..6

年
%

月至
%..4

年
3

月本院

内分泌科住院和门诊患者
&04

例#依据
&444

年
P"Q

对糖尿

病诊断标准严格筛选#依据心电图*超声心动图*彩色多普勒超

声*颈颅多普勒*

R+

*

W(*

*眼底镜检查$血管病变
%

级以上

者&*尿微量清蛋白测定$

%

次以上异常者&确诊血管病变)将

其分为
,

组!$

&

&糖尿病合并大血管病变组
/&

例#其中男
,,

例#女
%3

例#年龄
,3

"

/&

岁#平均$

1/-%i3-0

&岁#病程

$

&&-/i/-%

&年%$

%

&糖尿病合并微血管病变组
16

例#其中男

%/

例#女
%&

例#年龄
,/

"

04

岁#平均$

11-%i6-/

&岁#病程

$

&&-&i/-4

&年%$

,

&单纯糖尿病组
1&

例#其中男
%1

例#女
&6

例#年龄
,,

"

/.

岁#平均$

10-&i3-,

&岁#病程$

&%-%i/-0

&年)

以上病例均除外肿瘤*肝脏疾病*甲状腺疾病*感染*腹泻*感染

等)健康组为体检中心健康体检者
/1

例#年龄
,1

"

03

岁#平

均$

11-6i6-0

&岁#除外肝*胃*心*神经*脑血管等疾病史#且近

日无感冒)各组间体质量指数$

!W*

&*年龄*性别构成比差异

无统计学意义)

B-C

!

方法
!

所有待检者禁食
&%

"

&1D

后清晨空腹采肘静脉

血分为两管#一管以乙二胺四乙酸二钾$

YX+;$#

%

&为抗凝剂#

用于检测糖化血红蛋白$

"I;G=

&#剩余部分离心分离血浆置于

,̀.T

冰箱保存用于检测
"=

K

%另一管无抗凝剂#分离血清测

定血糖)

"I;G=

采用微柱离子交换层析法#由美国产
XABL

糖

化血红蛋白分析仪检测%

"=

K

采用循环酶法%空腹血糖$

)!Z

&

采用己糖激酶法)采用日本
QG

K

>

?

F9;U01..

全自动生化分

析仪进行检测#

"=

K

试剂盒由北京九强公司提供#血糖试剂盒

由上海科华公司提供#以上操作均严格按厂家说明书进行)

B-D

!

统计学处理
!

采用
'_''&,-.

统计软件进行统计分析#

检测结果均以
/i@

表示#组间比较采用配对
:

检验#以
$

$

.-.0

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

糖尿病大血管病变组和糖尿病合并微血管病变组血浆

"=

K

水平显著高于单纯糖尿病组和健康组#糖尿病合并大血管

病变组*糖尿病合并微血管病变组和单纯糖尿病组
)!Z

*

"I;G=

水平差异无统计学意义$

$

)

.-.0

&#见表
&

)

表
&

!!

各组病例
"=

K

'

)!Z

'

"I;G=

水平比较#

/i@

$

组别
( "=

K

$

!

><G

"

V

&

)!Z

$

>><G

"

V

&

"I;G=

$

\

&

糖尿病合并大血管病变组
/&

&4-6&i3-,1

"$

&&-1%i%-/4

"

3-./i%-.6

"

糖尿病合并微血管病变组
16

&6-%1i0-/3

"$

&.-3,i%-4%

"

6-46i%-&,

"

单纯糖尿病组
1&&&-30i%-,6

&&-,0i%-61

"

3-&0i%-%4

"

健康组
/1&&-,,i%-%/ 0-.1i.-0/ ,-/,i.-,&

!!

"

!

$

$

.-.0

#与健康组比较%

$

!

$

$

.-.0

#与单纯糖尿病组比较)

D

!

讨
!!

论

"=

K

是一种含硫氨基酸#是蛋氨酸代谢过程中的重要中间

产物#

"=

K

在人体主要有
,

种代谢途径!$

&

&重新甲基化形成蛋

氨酸$蛋氨酸循环&%$

%

&与丝氨酸缩合反应形成胱硫醚#然后进

一步断裂经转硫途径代谢为胱氨酸和
-

$

酮酸%$

,

&排至细胞外

+

,&4

+

国际检验医学杂志
%.&&

年
/

月第
,%

卷第
3

期
!

*:CbV@IWBE

!

bF:B%.&&

!

S<G-,%

!

c<-3



液'

,

(

)在正常机体内#同
"=

K

的生成和清除保持着动态平衡#

在不同的代谢途径中#无论哪种酶或辅助因子的缺乏#都可能

会影响
"=

K

的浓度#引起
"=

K

在体内的蓄积#进而导致
""=

K

血症)近年来研究表明#

"=

K

的水平可能受性别*年龄*吸烟*

血压*叶酸*

!

族维生素*激素*肾功能等多种因素影响)糖尿

病患者由于胰岛素缺乏*胰岛素抵抗或作用障碍#影响糖*脂代

谢#或者维生素
!

/

*

!

&%

*叶酸等缺乏#都有可能影响
"=

K

的分

解代谢异常#导致
""=

K

血症#国外研究发现血浆总
"=

K

显著

与
!W*

*血脂含量等呈正相关#与叶酸*维生素
!

&%

等呈负相

关#进一步多元回归分析发现胰岛素抵抗是影响
"=

K

的主要

因素'

1

(

#而大部分糖尿病患者均存在不同程度的胰岛素抵

抗'

0

(

#因此糖尿病患者更易并发
"=

K

)

糖尿病合并大血管病变主要表现为心*脑血管病变)

"=

K

对血管功能及动脉粥样硬化进展有重要影响#其导致动脉硬化

可能有以下几种机制!$

&

&引起脂肪*糖*蛋白质的代谢紊乱促

进脂质沉积于动脉壁#促进低密度脂蛋白氧化%$

%

&形成硫基内

糖#形成堆积动脉粥样硬化斑块上的泡沫细胞%$

,

&通过产生氧

自由基#引起氧化应激反应#以及减少一氧化氮利用度#导致血

管内皮细胞损伤#促进平滑肌细胞增殖*迁移和动脉粥样硬化%

$

1

&促进血栓调节因子的表达#从而进一步促进血小板的黏附

和聚集#形成血栓'

/

(

)糖尿病合并微血管病变在临床上主要包

括糖尿病肾病*视网膜病变等)肾脏既是
"=

K

排泄器官又是

"=

K

代谢器官#肾功能损害影响
"=

K

的代谢#引起
""=

K

血

症#同时
""=

K

又能影响肾脏内皮细胞及肾小球基底膜细胞

的功能#导致肾小球的损伤及肾小球滤过率降低#影响
"=

K

在

肾脏中的代谢与排泄'

6$3

(

)

"<<

J

BMBB:

等'

4

(研究表明#血浆

"=

K

每升高
0

!

><G

"

V

#微量清蛋白尿的危险就增加约
,.\

)

另外#李志红和苏胜偶'

&.

(研究表明#患者在视网膜病变发生前

即已存在
"=

K

水平的增高#而非继发于视网膜病变的结果)

说明
"=

K

与糖尿病肾病和糖尿病合并视网膜病变也有密切

联系)

本研究结果显示#单纯糖尿病组与糖尿病合并血管病变组

)!Z

*

"I;G=

无明显差异#而糖尿病合并血管病变组
"=

K

水平

明显高于单纯糖尿病组#差异有统计学意义$

$

$

.-.0

&)说明

糖尿病患者合并血管病变与
"=

K

水平有关#

"=

K

患者不仅更

易发生冠心病*脑卒中等血管事件#也参与了糖尿病合并微血

管病变的发生和发展)其增高水平在一定程度上可反映糖尿

病合并血管病变的危险程度#是糖尿病合并血管病变的重要危

险因子之一)因此#适时检测糖尿病患者血浆
"=

K

水平#对有

效地控制和预防糖尿病血管病变的发生及延缓糖尿病的发展#

具有一定的临床意义)
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蓝唾液酸酶法诊断细菌性阴道病的效果评价
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摘
!

要"目的
!

比较蓝唾液酸酶法"

!GFB

$与
;>9BG

法检测细菌性阴道病"

!S

$的应用价值%方法
!

采集
&/1

例疑似
!S

患者

的阴道分泌物标本!同时采用
;>9BG

法和
!GFB

法对其进行检测!并进行分析%结果
!

!GFB

法快速诊断试剂盒的检测结果与传统

;>9BG

法的检测结果比较差异无统计学意义"
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