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0

型糖尿病患者血糖与血脂及超敏
I/

反应蛋白的相关性分析

齐发梅"

"王怡婷0

!

"'

甘肃省人民医院检验中心"兰州
.%####

(

0'

甘肃省中医学院"兰州
.%####

#

!!

摘
!

要!目的
!

探讨
0

型糖尿病患者血糖与血脂及超敏
I/

反应蛋白!

@,/IJX

#之间的相关性'方法
!

选择
0

型糖尿病患者

0&$

例作为研究对象"清晨空腹采静脉血
%8D

"

0@

内用
LDE\XZ?1Z!$##

全自动生化分析仪检测血糖!

[DZ

#$血脂$超敏
I/

反应蛋白"血脂检测项目包括-胆固醇!

IBLD

#$三酰甘油!

K[

#$高密度脂蛋白胆固醇!

BSD/I

#$低密度脂蛋白胆固醇!

DSD/I

#"

所得数据用
?X??""'!

统计软件进行统计分析'结果
!

0

型糖尿病患者的血脂项目中"

K[

异常率最高"为
!0'""c

"

IBLD

异常

率最低"为
"0')&c

"

IBLD

$

K[

$

DSD/I

$

@,/IJX

检测水平显著升高"与健康对照组比较差异有统计学意义!

F

&

#'#"

#"

BSD/I

水

平与健康对照组比较差异无统计学意义!

F

'

#'#!

#'

0

型糖尿病患者血糖水平与
K[

相关性良好"相关系数为
#'&$$

"差异有统计

学意义!

F

&

#'#!

#'结论
!

0

型糖尿病患者血糖升高常伴血脂升高"说明高脂血症在
0

型糖尿病发生过程中发挥着重要的作用"

因此"对血脂尤其
K[

的筛查以及
@,/IJX

的检测将对
0

型
SE

的预警$规范治疗具有实际意义'

关键词!血糖(

!

血脂(

!

I

反应蛋白
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$
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*
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文献标识码!

=

文章编号!
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!

0#""

#
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!!

糖尿病患病率在世界范围内呈上升趋势!根据最新流行病

学资料!我国糖尿病患者数为
(0$#

万!已成为糖尿病大国'

"

(

#

糖尿病及并发症)心脑血管疾病"周围神经病变等*严重威胁着

患者的健康甚至生命!给个人"家庭"社会带来了严重负担!而

高血脂常与
SE

相伴存在!血脂升高又是心脑血管疾病"代谢

性疾病的危险因素#所以!探讨
0

型糖尿病血糖)

[DZ

*与血

脂及超敏
I/

反应蛋白)

@,/IJX

*的相互关系!达到预防干预

SE

的发生和延缓其并发症的发生"发展具有重要意义#

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

选择
0#"#

年来该院就诊的!且根据
"((.

年

1S1

推荐的糖尿病诊断标准'

0

(确诊的
0

型糖尿病患者
0&$

例

作为研究对象!年龄
%"

"

&"

岁!其中男
"&0

例!占
)$'#(c

!女

"#0

例!占
%!'("c

#选择
$#

例健康者作健康对照组#

$'%

!

方法

$'%'$

!

仪器与试剂
!

采用
LDE\XZ?1Z!$##

全自动生化

分析仪!同时使用
LDE\XZ?

原装配套试剂"定标"质控液!以

上项目测定时室内"室间质控均在控#

$'%'%

!

检验方法
!

所有选择对象!空腹静脉采血
%8D

!

0@

内

检测
[DZ

"血脂"

@,/IJX

#

[DZ

采用己糖激酶法!胆固醇

)

IBLD

*"三酰甘油)

K[

*采用
[XL/X1X

法!高密度脂蛋白胆

固醇)

BSD/I

*"低密度脂蛋白胆固醇)

DSD/I

*采用化学修饰酶

法#

@,/IJX

采用免疫比浊法#血脂异常判断标准'

%

(

$

IBLD

'

!'&!8843

%

D

"

K[

*

"')(8843

%

D

"

BSD/I

)男性*

-

"'#$

8843

%

D

")女性*

-

"'0(8843

%

D

"

DSD/I

'

%'"08843

%

D

"

@,/

IJX

'

!'#8

O

%

D

#

$%'%

!

统计学处理
!

采用
?X??""'!

统计软件进行统计分析#

%

!

结
!!

果

%'$

!

0

型糖尿病患者的血脂"

@,/IJX

检测项目中!

K[

异常率

最高!为
!0'""c

!其次为
DSD/I

)

%('$%c

*!

IBLD

异常率最

低!为
"0')&c

!

@,/IJX

异常率为
%#'#(c

#实验项目检测水

平与健康对照组比较!除
BSD/I

水平差异无统计学意义)

F

'

#'#!

*外!血脂"

@,/IJX

都显著升高!差异有统计学意义)

F

&

#'#"

*#见表
"

#

%'%

!

0

型糖尿病患者血糖水平与
IBLD

"

K[

"

BSD/I

"

DSD/I

和
@,/IJX

相关系数差异无统计学意义)

F

'

#'#!

*!只有
K[

相关性良好!相关系数为
#'&$$

!差异有统计学意义)

F

&

#'#!

*#见表
0

#

表
"

!!

0

型糖尿病患者血脂#超敏
I/

反应蛋白异常率与健康对照组结果比较

项目
0

型糖尿病组

检测例数)

$

* 异常数)

$

* 异常率)

c

*

Of=

健康对照组

检测例数)

$

*

Of=

F

值

IBLD

)

8843

%

D

*

0&$ %) "0')& !'#.f#'.$ $# $'"(f#'$.

&

#'#"

K[

)

8843

%

D

*
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#'#"
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)

8843
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D

*
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'

#'#!

DSD/I

)

8843

%

D

*
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表
0
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0

型糖尿病患者血糖#血脂及超敏
I/

反应蛋白的相关性比较

血糖范围)

8843

%

D

*

[DZ

)

8843

%

D

*

IBLD

)

8843

%

D

*

K[

)

8843

%

D

*

BSD/I

)

8843

%

D

*

DSD/I

)

8843

%

D

*

@,/IJX

)

8

O

%

D

*

&

.'# !'.$f#'(" $'!.f"'$# "'(!f"'$0 "'00f#'%! 0'&&f"'"# $'%.f0'#"

.'#

"&

('# &'#$f#')% $'.%f#'.# "'&"f#'&$ "'0.f#'0( %'#"f#'!" !'.f0'"0

('#

"&

""'# ('&.f#'$( $'(%f"'$% 0'0f"'0# "'"%f#'0! %'".f"'"$ !'#.f%'0.

""'#

"&

"%'# ""'((f#')0 $'$(f"'#( 0'0f"'"# "'""f#'%" 0'&"f#'&" %'$#f0'.

"%'#

"&

"!'# "$')f#'$( )'$(f"'%& "'(!f"'## "'0&f#'0$ $'0)f#'(! %'..f$')&

'

"!'# 0"'%"f!'$. !'"(f#'&( %'%0f"'(! "'$)f#'$% %'")f#'!( ""'..f&'))

8

值
#'$." #'&$$ #')&! #'%!& #'."0

F

值
#'%$) #'#%! #'"%% #'$&! #'""0

&

!

讨
!!

论

0

型糖尿病为非胰岛依赖性!也叫成人发病型糖尿病!多

在
%!

"

$#

岁之间发病!占糖尿病的
(#c

以上!

0

型糖尿病病情

缓和"隐蔽!常被忽略#本研究发现!

0

型糖尿病患者中!有

"0')&cKI

升高!

!0'""c

的患者存在高
K[

现象!高
K[

分原

发性与继发性!继发性多有遗传因素"糖原累积等.

BSD/I

降

低者占
%"')(c

!

DSD/I

升高者占
%('$%c

!而且血脂检测项

目中除
BSD/I

检测水平外!其余各项与健康对照组比较差异

都有统计学意义)

F

&

#'#"

*!说明糖尿病患者血糖增高的同时

常伴有高血脂!两者相辅相成#

0

型糖尿病患者血糖水平与

K[

相关性良好!相关系数为
#'&$$

!差异有统计学意义)

F

&

#'#!

*#此调查分析结果究竟是因高
K[

引发糖尿病!还是糖

尿病患者胰岛素与糖代谢异常从而继发
K[

升高!也可能是同

时具有两种遗传因素!有待以后进一步的研究#也有可能是胰

岛素耐受使
K[

在组织中的代谢受到影响!使血液中
K[

增

高'

$

(

#本组
0

型糖尿病患者中
@,/IJX

升高占
%#'#(c

!

@,/

IJX

是急性感染患者血清中应存在能和肺炎链球菌
I

多糖起

反应的蛋白!是机体重要的急性时相蛋白'

!

(

#在急性期反应时

肝细胞在
>D/)

等细胞因子诱导下大量合成
@,/IJX

!

@,/IJX

的主要生物学作用是通过配体结合!激活补体和单核吞噬系

统!将载有配体的异物清除!因为!糖尿病患者血液中长期高

糖!刺激血管壁!致使
@,/IJX

升高!有时可高达数百倍!可能

与血糖的控制水平有关#

0

型糖尿病患者血糖水平与血脂各项"

@,/IJX

具有相关

性!血脂检测水平除
BSD/I

与健康对照组差异无统计学意义

外!其余各项差异都有统计学意义#所以!治疗糖尿病的同时

要注意监控血脂"

@,/IJX

水平!尤其实施
K[

早期筛查!有利

于对糖尿病的早期预警及延缓并发症的发生和发展#
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联合
F1[

#

81D=

#

.

0

/E[

检测在诊断早期肾损害中的意义

陈
!

宁"

"苏
!

平0

"熊
!

浩%

"刘晓芳$

!

"'

湖北省黄石市华新医院检验科
!

$%!###

(

0'

黄石理工学院高等职业技术学院"湖北黄石
$%!##%

(

%'

湖北省黄石市疾病预防控制中心
!

$%!##%

(

$'

湖北省黄石市中医院检验科
!

$%!###

#

!!

摘
!

要!目的
!

观察尿总蛋白!

ZKX

#和尿
F/

乙酰
/

.

/

氨基葡萄糖苷酶!

F1[

#$微量清蛋白!

81D=

#$

.

0

/

微球蛋白!

.

0

/E[

#在早

期肾损害患者的变化情况"分析其对肾脏早期损害的诊断价值'方法
!

对
$0

例健康体检者及
"#$

例无明显肾小管间质病变但有

疑似早期肾损害的糖尿病$高血压病患者进行尿
ZKX

$

F1[

$

81D=

$

.

0

/E[

检测"并对检测的结果进行统计学分析'结果
!

糖尿

病$高血压病患者当尿液
ZKX

为阴性时"

F1[

$

81D=

$

.

0

/E[

的水平已有不同程度升高"且与健康对照组比较差异有统计学意

义!

F

&

#'#"

#(患者尿
F1[

$

81D=

$

.

0

/E[

的阳性率也均有不同程度表达"尤以
F1[

$

81D=

$

.

0

/E[

联合检测的阳性率最高"分

别达
.%'.c

和
.$'!c

'结论
!

检测
ZKX

试验阴性的糖尿病$高血压病患者尿
F1[

$

81D=

$

.

0

/E[

的水平"可作为早期肾损害

的辅助诊断指标之一'
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糖尿病"高血压导致肾损害的患者早期由于缺乏明显的临

床表现而不易发现!疾病发展常呈隐匿状态!一旦出现临床症

状!患者大多已进入慢性肾脏病)

ITS

分期*的中晚期!其肾脏

损害呈不可逆转发展!直至肾功能衰竭'

"

(

#因此!早期肾损害

的诊断十分重要#为尽早给处于可逆阶段的肾脏损害患者提

供及时干预治疗!现对无明显临床症状但可能有早期肾损害的
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