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%是指外源性病原微生物或内源性条件致

病性微生物侵入宿主后进行生长繁殖*释放毒性物质或致体内

生态环境失调等引起机体病理过程'以病原微生物所致的感

染性疾病极为常见#涉及到临床所有学科'但病原学的诊断需

一定的设备和时间#在病因学诊断明确之前临床上常盲目地使

用抗菌剂#从而造成了抗菌剂的滥用#同时也加重了患者的经

济负担'因此#寻找一种快捷有效的实验方法进行细菌感染的

鉴别诊断#以及对感染性疾病的发生和发展进行准确的评价成
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是一种无激素活性的降钙素的前肽物#由
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基酸组成的糖蛋白(
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'正常情况下
-)#

由甲状腺
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生#完整的
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不释放到血液中#因此健康人
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的生成过程受细菌毒素以及多种炎

性细胞因子的调节#因此在各种感染性疾病时
-)#

水平可发

生变化'研究发现#全身性细菌*寄生虫*真菌感染患者血
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浓度显著升高(
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#而病毒或局灶感染时
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正常或轻微

升高'与临床上常规的感染检测指标!白细胞计数*体温*
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及细胞因子等相比#
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具有以下方面的优势'
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对全身感染和病毒感染或局部感染的鉴别具有诊

断价值
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体温*
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*细胞因子等指标在感染时或无菌性炎症

时#其血浆水平均会升高&血浆
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水平在全身性感染时明显

升高#而在非细菌感染或局部感染时则变化很小(
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)

&本研究对
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例不同感染患者进行
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染组'证明
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检测可明显区分全身性感染与病毒或局部

感染'
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用于诊断全身感染具有早期*特异*敏感的特点
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#在全身细菌感染时#患

者血浆中
-)#

浓度的升高
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即可检测到#
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急剧上升#
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半衰期很短$数分钟

至几小时%#相比而言#
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在血浆中半衰期为
(%

!

'&D

#体内

外稳定性好#易于检测#是一个理想的感染检测指标(
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'本研

究对全身感染组检测
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的敏感性$
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预示感染严重程度和预后
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除了作为细菌感染的

标志物外#血清
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水平高低与感染的严重程度及疾病转归

密切相关(

.

)

'血清
-)#

越高#病情越重#持续升高者常提示预

后不良&当治疗有效时#血清
-)#

可见明显下降'因此动态监

测血浆中
-)#

浓度的变化#能更好地判定预后和观察疗效'

全身性感染既可导致
h[)

升高#也可以引起
h[)

减少#体温

改变也受到多种因素影响&
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恢复正常水平所需时间较长#

不易对预后和疗效进行观察'本研究表明#
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在检测抗细

菌感染的抗菌剂使用效果及判断严重感染患者的预后上与

)b-

既有相似的改变#又有明显的不同'如全身感染组病例

中随着抗菌剂的相关治疗#
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阳性率由
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7>8.P

#

但显示
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阳性率对抗菌剂使用的反映比较缓慢#在使用的
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后才有明显变化$
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%'而
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检测阳性率则随着抗生素的使用在第
'

天即出现明显反应#最

终由
>787P

降至
7(8&<P
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&8&7
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%#且

随着
-)#

的下降病情也不断缓解'

综上所述#

-)#

作为一个感染性全身炎性反应的敏感特

异性标记物#有望成为一项快捷*有效的常规实验指标#帮助临

床诊断*疗效观察与指导用药'
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(=D

尿清蛋白与血浆
1@

4

C:;

相关分析
!

以
$&

例
(=D

尿

清蛋白水平为因变量#血浆
1@

4

C:;

水平为自变量#作直线相关

分析#两者呈正相关关系$

9X&8(.7

#

B

(

&8&%

%'

D

!

讨
!!

论

Ẁ

是糖尿病血管并发症之一#通常表现为微血管病变和

大血管病变(

'

)

'高血压是大血管病变的独立危险因素#通常和

胰岛素抵抗及糖尿病合并存在(

=

)

'由于高血糖引起肾小球基

底膜增厚#系膜扩张以及细胞外基质增生#导致肾小球高滤过

和蛋白尿'早期表现为微量蛋白尿#最后进展为慢性肾功能不

全'既往多认为
Ẁ

的发病机制是在高血糖状态下肾内糖代

谢紊乱与血流动力学因素共同参与的结果#但临床研究表明#

严格控制血糖和血压仅对部分
Ẁ

有一定的延缓作用#绝大部

分患者仍缓慢进展至终末期肾衰竭(

%

)

'

*@

4

C:;

抵抗与
(

型糖

尿病肾病有关(

(

)

#参与
(

型糖尿病肾病的发病过程#并且是
(

型糖尿病并发肾病和并发冠心病的一种独立危险因素(

(

#

$

)

'

笔者发现
`U

*

Ẁ

组
1@

4

C:;

水平随病程进展而逐渐增高#并与

O!,b

呈正相关#提示
1@

4

C:;

与
`U

*

Ẁ

的发生*发展有关'

O!,b

异常增加#预示
Ẁ

的发生(

<

)

#一旦出现持续性蛋白尿#

肾功能不可遏制地进行性恶化(

>

)

#尿清蛋白不仅是
Ẁ

的早期

指标#亦可作为糖尿病患者并发视网膜病变及其他微血管病变

的指标(

.

)

'

1@

4

C:;

与糖尿病之间最直接的联系莫过于与胰岛

素的相互作用'在生理情况下#

1@

4

C:;

分泌增加可以反馈抵制

胰岛素的分泌#使胰岛素介导的脂肪合成作用与
1@

4

C:;

释放作

用都下降#

1@

4

C:;

的分泌也必然回落#三者之间通过负反馈机

制保证精确的相互调节'而在病理情况下#机体对
1@

4

C:;

导致

抵抗#

1@

4

C:;

与胰岛素间的抑制作用减弱#则胰岛素水平升高'

高胰岛素水平一方面通过促进脂肪合成和
1@

4

C:;

的分泌产生

高
1@

4

C:;

血症#另一方面在下丘脑抑制
1@

4

C:;

对中枢神经系统

的作用#引起食物增加*能耗降低#进而引起肥胖'然而#肥胖

与高
1@

4

C:;

血症又能造成
1@

4

C:;

受体的敏感性降低#加剧机体

对
1@

4

C:;

的抵抗#最终可引发糖尿病*高血压*心血管病等代谢

性疾病'

1@

4

C:;

还能引起交感神经兴奋#其慢性作用可促使血

压升高(

7&

)

#血压升高可加剧蛋白尿的程度'可见高
1@

4

C:;

血

症是
Ẁ

的发病原因之一(

7/(

)

#

Ẁ

患者不但有胰岛素抵抗#还

存在
1@

4

C:;

抵抗#影响其治疗效果#可能逐渐进展至终末期肾

衰竭#

Ẁ

已成为终末期肾病的主要病因(

77

)

'

目前#对
Ẁ

采取综合治疗措施#不能完全阻止
Ẁ

发生

和进展'吡格列酮能增加胰岛素的敏感性#对
Ẁ

损伤有保护

作用(

7(

)

'本研究
Ẁ

组经吡格列酮治疗后#能相对降低尿清

蛋白和
1@

4

C:;

水平#但还是高于对照组#说明治疗具有一定改

善胰岛素抵抗和
1@

4

C:;

抵抗功能的作用#对指导糖尿病的治疗

有积极的意义'另一方面高胰岛素血症是最可能导致糖尿病

患者发生肿瘤的危险因素(

7'

)

#

1@

4

C:;

是胃癌患者的一项预后因

素(

7=

)

'在糖尿病发病早期重视
1@

4

C:;

的功能状态可能会使机

体的能量稳态得到保护#延缓疾病的发病和进展#早期检测血

浆
1@

4

C:;

有助于了解
1@

4

C:;

功能情况#对
1@

4

C:;

功能的研究和

相应治疗方案的探索将给包括糖尿病在内的多种代谢相关疾

病带来新的希望'
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