
/-ZaJ"

发病率有直接关系#随着
6

?

.

型抗
$/

$

-

&效价的增

高#

aJ"

发病率呈上升趋势'

A$+

(

)目前通常以
']F@

作为临界

值'

C$',

(

)当孕妇血清中
6

?

.

型抗
$/

$

-

&效价大于或等于
']F@

时#提示婴儿有发病可能#需密切观察%大于或等于
']'%+

时#

提示婴儿很可能发病)本研究中#母亲血清中
6

?

.

型抗
$/

$

-

&

效价大于或等于
']*'%

时#

aJ"

发病率达到了
+')+D

)产

前免疫学检查是确诊
aJ"

的最有效手段#第
'

次检查可在妊

娠第
'F

周进行#以了解抗体基础水平#然后于孕
%+

'

(,

周进

行第
%

次测定#以后每隔
%

'

@

周重复测定
'

次#从而了解抗体

效价上升速度)抗体效价上升者#提示
aJ"

发病可能性大)

因此应积极开展孕妇产前
6

?

.

型抗
$/

$

-

&效价测定#实现

aJ"

的早期预防#确保胎儿或新生儿身体健康和生命安全)
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糖化血红蛋白和血清胱抑素
!

联合检测在

糖尿病早期肾损伤中的应用价值

姜振伟!唐红梅

"湖北省武汉市普仁医院检验科
"

@(,,+'

$

""

摘
"

要"目的
"

探讨糖化血红蛋白
/'

"

a</'I

$和血清胱抑素
!

"

!

H

9!

$联合检测在糖尿病"

JW

$早期肾损伤中的应用价值%

方法
"

根据尿微量清蛋白水平将
JW

患者分为肾功能正常组'轻微受损组'明显受损组#检测并比较各患者组及健康对照组血清

!

H

9!

和
a</'I

水平%结果
"

肾功能轻微受损组和明显受损组
!

H

9!

和
a</'I

水平均高于健康对照组和肾功能正常组"

D

$

,),*

$#肾功能明显受损组
!

H

9!

和
a</'I

水平均高于轻微受损组"

D

$

,),*

$%结论
"

a</'I

和
!

H

9!

联合检测可用于判断
JW

患者血糖控制水平!在糖尿病肾病早期诊断及延缓糖尿病肾病发生'发展等方面都有极其重要的意义%

关键词"糖尿病肾病#

"

尿微量清蛋白#

"

糖化血红蛋白#

"

胱抑素
!

!"#

!

',)(CFC

"

K

)3990)'FA($@'(,)%,'%),F),F,

文献标识码"

-

文章编号"

'FA($@'(,

"

%,'%

$

,F$,A*C$,%

""

糖尿病$

JW

&是因胰岛素分泌和$或&作用缺陷引起的以

高血糖为主要特征的全身性代谢性疾病#可导致眼*肾*神经*

心脏*血管等组织*器官的慢性进行性病变*功能减退或衰竭#

而糖尿病肾病$

J"

&是其最常见并发症之一)本文旨在通过联

合检测
J"

患者糖化血红蛋白
/'

$

a</'I

&和血清胱抑素
!

$

!

H

9!

&水平#探讨其在
JW

早期肾损伤中的应用价值)

E

"

资料与方法

E)E

"

一般资料
"

%,''

年
@

'

+

月本院内分泌科住院及门诊
%

型
JW

$

7%JW

&患者
'(F

例#男
F*

例*女
A'

例#年龄
(%

'

+,

岁%均符合
%,,'

年中国糖尿病学会颁布的糖尿病诊断标准$空

腹血糖大于或等于
A),PP>=

"

\

#随机或糖耐量试验
%E

血糖

大于或等于
'')'PP>=

"

\

&)根据尿微量清蛋白$

`P/=<

&水平

分为!肾功能正常组$

`P/=<

$

(,P

?

"

Q

&*轻微受损组$

`P/=<

(,

'

(,,P

?

"

Q

&*明显受损组$

`P/=<

%

(,,P

?

"

Q

&)健康对照

组
@*

例#男
%'

例*女
%@

例#年龄
%@

'

A*

岁#均为体格检查*心

电图*

-

超*胸片及实验室检查正常者#并排除
JW

和肾脏

疾病)

E)F

"

仪器与试剂
"

a</'I

测定采用美国
JG*a</'I

分析仪

及配套试剂%

!

H

9!

测定采用日立
AF,,

全自动生化分析仪及

北京利德曼公司检测试剂)

E)G

"

方法
"

采集所有受试者空腹静脉血#

#J7/$e

%

抗凝标本

分离血浆用于
a</'I

检测#未抗凝标本分离血清用于
!

H

9!

检测)

E)H

"

统计学处理
"

采用
GVGG'(),

统计学软件进行数据分

析#计量资料以
HB8

表示#组间比较采用
9

检验#显著性检验

水准为
"

_,),*

)

F

"

结
""

果

肾功能轻微受损组和明显受损组
!

H

9!

和
a</'I

均高于

健康对照组和肾功能正常组$

D

$

,),*

&%肾功能明显受损组

!

H

9!

和
a</'I

高于轻微受损组$

D

$

,),*

&)见表
'

)

表
'

""

各研究组
!

H

9!

&

a</'I

检测结果比较

组别
# !

H

9!

$

P

?

"

\

&

a</'I

$

D

&

肾功能正常组
(% ,)+*B,)%@ *),FB,)A@

肾功能轻微受损组
@( ')'+B,)@C

!

!

*)+'B,)C*

!

!

肾功能明显受损组
F' ')F'B,)FF

!

!

#

F)FCB')((

!

!

#

健康对照组
@* ,)+,B,)'* @)+@B,)A,

""

!

!与肾功能正常组比较#

D

$

,),*

%

!

!与健康对照组比较#

D

$

,),*

!

#

!与肾功能轻微受损组比较#

D

$

,),*

)

+

C*A

+

国际检验医学杂志
%,'%

年
(

月第
((

卷第
F

期
"

60:̂ \M<W1Q

!

WM;IE%,'%

!

4>=)((

!

">)F



G

"

讨
""

论

糖化血红蛋白由红细胞内血红蛋白与葡萄糖结合形成#

a</'I

为其主要成分)

a</'I

合成速率与血糖浓度呈正比#

血糖水平越高#

a</'I

水平越高#可间接反映血糖浓度的改

变)

a</'I

合成速率稳定#不受血糖浓度短时波动的影响#反

映测定前
F

'

+

周血糖平均水平#是判定
JW

长期血糖控制的

良好指标'

'

(

)国内
JW

专家建议
JW

治疗目标是
a</'I

$

F)*D

'

%

(

#国际专家委员会亦推荐
a</'I

(

F)*D

作为
JW

的

重要诊断依据'

(

(

)

a</'I

是判断
JW

患者血糖控制水平的重

要指标#可用于评估患者糖代谢状况'

@

(

)有研究表明#

a</'I

水平与
JW

并发症发病风险密切相关#

a</'I

每下降
'D

#

JW

慢性并发症的发病风险降低
(*D

'

@*D

'

*$A

(

)

传统的肾功能检测指标有血清肌酐$

!;1M

&*尿素$

;̀1M

&#

但由于受许多肾外因素$如年龄*性别*身高*肌肉量*膳食结

构*机体疾病状况*药物等&及肾小球自分泌因素的影响#其对

肾功能损伤的诊断灵敏度和特异度均较低)血液中的
!

H

9!

仅由肾小球滤过而被清除#经近曲小管重吸收后被完全代谢分

解#不再返回血液#且肾小管不分泌
!

H

9!

#因此其血液中的浓

度较为恒定)血液
!

H

9!

浓度决定于肾小球滤过率$

.5U

&#不

收肾外因素影响#是反映
.5U

变化的理想标志物'

+

(

)有研究

显示#

JW

患者血清
!

H

9!

阳性率为
@%)''D

#血清
;̀1M

和

!;1M

阳性率分别为
',)*(D

和
@)%'D

#说明血清
!

H

9!

诊断肾

功能损伤的灵敏度优于血清
;̀1M

和
!;1M

'

C

(

)肾损伤是
JW

严重的慢性微血管并发症#也是导致
JW

患者死亡的主要原

因)与其他指标相比#

!

H

9!

诊断
J"

的灵敏度为
@,D

*特异

度为
',,D

'

',

(

)因此#

!

H

9!

是可用于
J"

早期诊断的理想指

标之一#可用于判断
JW

患者是否存在早期肾损伤)

本研究结果显示#

a</'I

是评估
JW

患者血糖控制水平

的重要指标#而有效控制血糖可降低
J"

发病率%

!

H

9!

则是

早期诊断
J"

的敏感指标)二者联合检测在监控
JW

患者血

糖控制水平#早期发现肾损伤#延缓
J"

发生*发展等方面都有

极其重要的意义)
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血清肿瘤标志物与恶性肿瘤相关因子联合检测在

恶性肿瘤诊断中的应用价值分析

陈淑云!陈激扬!采
"

云

"武警北京总队医院检验科!北京
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$

""

摘
"

要"目的
"

评价血清肿瘤标志物"

!#/

'

!/'%*

'

!/'*$(

$及恶性肿瘤相关因子"

7G.5

$联合测定以诊断恶性肿瘤的临床

价值%方法
"

检测
''%

例恶性肿瘤患者及
@,

体检健康者血清
!/'%*

'

!/'*$(

'

!#/

'

7G.5

水平并进行统计学分析%结果
"

恶性

肿瘤患者血清
!/'%*

'

!/'*$(

'

!#/

'

7G.5

水平与健康体检者比较差异均具有统计学意义"

D

$

,),*

$!联合测定
@

项指标虽诊断

特异度有所下降!但灵敏度明显升高至
+A)*D

%结论
"

!/'%*

'

!/'*$(

'

!#/

'

7G.5

联合测定对于恶性肿瘤的早期诊断具有显

著意义%

关键词"糖类抗原#

"
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恶性肿瘤发病率逐年上升#因此恶性肿瘤的早期诊断及合

理治疗得十分重要)经组织细胞学检查而确诊时#患者往往已

处于肿瘤的中晚期#因此肿瘤标志物检测已成为肿瘤早期诊断

的重要手段之一'
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