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探讨在
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#)!低密度脂蛋白胆固醇"
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相互关系$方法
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糖尿病肾病$
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%是糖尿病严重的并发症之一#其发生(发

展是一个非常隐匿的病理过程#糖尿病肾病的发生与体内的亚

临床炎性有关#并与脂代谢紊乱密切相关#相互影响'而血清

中脂蛋白$
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%+是动脉粥样硬化的独立危险因素#与心
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而低密度脂蛋白胆固醇$
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#后者可直接损伤肾
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细胞结构和机能障碍#导致
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'糖尿病肾病是
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最常见的并发症之一#而在
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肾病发病过程中一直伴有
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厚及毛细血管腔阻塞#加重
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发生'

<%̂ T

患者脂蛋白脂肪酶活性降低#使乳靡微粒$
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%和

极低密度脂蛋白$

UQ̂ Q

%中的
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水平升高而使血中
Q̂ Q+(

水平增加#炎性反应又可引发机体氧化应激#使
Q̂ Q+(

氧化为

Pc+Q̂ Q

#后者可直接损伤肾小管内皮细胞#

Q̂ Q+(

还可以通

过泡沫细胞的产生而导致动脉粥样硬化#引发肾脏血管壁增

厚#弹性下降#促进动脉粥样硬化发生#更易引发糖尿病肾病'
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入血循环#能反应肾小球滤膜通透性的早期变化#故能成为准

确(灵敏(特异性的测定肾小球滤过率的理想标志物'

本组实验证实#糖尿病患者随尿清蛋白和血清
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的增
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%和
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水平#并给予积极的
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要"目的
!

探讨糖化血红蛋白"

\M;HE

#测定结果在妊娠糖尿病"

-̂ T

#筛查和监测中的应用价值$方法
!

对正常妊娠

组%妊娠糖尿病组"
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#%糖耐量试验异常组进行空腹血糖"

)[-

#%口服
"#

N

葡萄糖筛查试验"
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#%葡萄糖耐量试验"

P-<<
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糖化血红蛋白"

\M;HE

#测定$结果
!

妊娠糖尿病组
\M;HE

%
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-(<

结果与正常妊娠组%糖耐量异常组比较!明显增高!差异有

统计学意义"
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\M;HE
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-(<

阳性率与临床最终诊断结果差异无统计学意义"

)

'
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#$结论
!

\M;HE

水平测定具有快

速%简便%准确的特点!在妊娠糖尿病筛查和监测中具有重要的临床意义$
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妊娠糖尿病$

N

C6>K>5=7KH@5KMC>C6GCHH5>?6

#

-̂ T

%是在妊娠

期首次发现或发生的糖代谢异常#是妊娠中常见的一种并发

症#由于妊娠时摄食量增加以及胎盘分泌的激素抵消胰岛素的

作用#导致糖耐量异常甚至糖尿病*

0

+

'通常多发生于妊娠中(

晚期#其临床过程比较复杂#常无典型症状#空腹血糖$

DK6>57

N

I

HK6GK

N

H?E=6C

#

)[-

%有时正常'与病理性妊娠及胎儿并发症

等方面存在着密切关系#母婴病死率明显高于正常妊娠者#并

可引起新生儿多种并发症#具有很大的危害性#故早期诊断及

有效处理有助于降低母婴并发症*

%

+

'目前临床多采用口服
"#

N

葡萄糖作为筛查妊娠糖尿病的试验$

N

H?E=6C6EJCC757

N

>C6>6

#

-(<

%#并且需在此基础上进一步进行葡萄糖耐量试验$

=JKH

N

H?E=6C>=HCJK7EC>C6>

#

P-<<

%确诊#需多次抽血#操作繁锁(费

时#重复性差#受到多种因素限制#给患者带来不便和痛苦'糖

化血红蛋白 $

N

H

A

E=6

A

HK>C@BCG=

N

H=M57

&

N

H

A

E=BCG=

N

H=M57;HE

#

\M;HE

%作为糖尿病患者血糖监测的金标准越来越受到临床重

视'现通过对妊娠糖尿病患者(正常妊娠者及葡萄糖耐量试验

$

P-<<

%异常者分别测定
)[-

(

\M;HE

(

-(<

#并对各组试验

结果进行比较分析#现报道如下'
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资料与方法
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一般资料
!

-̂ T

组!

%##8

年
0

月至
%##:

年
0%

月在该

院围产期门诊诊断为妊娠糖尿病孕妇
0$%

例#年龄
%0

!

$:

岁#

平均年龄
%:20

岁#妊娠周期
%9

!

%3

周#平均
%82"

周#初产妇

3!

例#经产妇
$!

例 '正常妊娠组!随机选择同期正常孕妇

%##

例#年龄
%%

!

$8

岁#平均年龄
%329

岁#平均妊娠周期
%:

周#孕前及孕期无糖尿病史#

)̂ -

及餐后
%B

血糖均正常#其中

初产妇
009

例#经产妇
:!

例'

P-<<

异常组!

P-<<

异常者

98

例#年龄
%0

!

$8

岁#平均年龄
%8

岁#平均妊娠周期
%:

周'
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!

方法
!

清晨空腹采静脉血
$GQ

#分别测定各组
\M;HE

(

)[-

#采血后
#2"B

各组另行
-(<

试验!将
"#

N

葡萄糖溶于

%##GQ

温水中#

"G57

内一次服下#

0B

后取静脉血检测血糖#

血糖浓度大于或等于
82:GG=H

"

Q

的孕妇再做
0##

N

葡萄糖耐

量试验$

P(<<

%'血糖测定采用已糖激酶法#试剂盒由上海丰

)

9"0%

)
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