
表
+

##

各组
G2#1)<

及
)3c

结果$
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%

组别
' G2#1)<

$

(

S
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%

)3c

$
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%

合并血管病变组
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!
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>+ 5=>6_.=++

!

+$=$_+=.

!
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##

!
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#与对照组比较&

'

!

!

%

,=,5

#与单纯糖尿病组比较(

H

#

讨
##

论

1

反应蛋白$

1)<

%作为一种急性时相反应蛋白#参与局部

或全身炎性反应#是反映组织损伤后发生炎性反应及修复的因

子#在健康人中浓度小于
-(

S

"

"

)

+

*

(代谢类疾病的发生是一

个慢性炎症过程#

.

型糖尿病的发生同样如此)

.

*

(研究显示#

.

型糖尿病患者均存在胰岛素水平异常及胰岛素抵抗(胰岛素

抵抗是
.

型糖尿病临床过程中的早期缺陷)

-

*

#可反馈性引起高

胰岛素血症(胰岛素抵抗时肿瘤坏死因子的表达和合成增高#

作用于肝脏导致
1)<

水平升高#并可通过抑制胰岛素受体酪

氨酸激酶活性而加重胰岛素抵抗#进一步促进炎性细胞因子的

产生)

-

*

(高血糖及胰岛素水平异常等使机体固有免疫系统适

应不良#非特异性免疫系统被激活#单核细胞'巨噬细胞'

%

细

胞'脂肪细胞和内皮细胞等产生大量细胞因子作用于机体#影

响着
.

型糖尿病患者慢性炎症过程的发生和发展(

)3c

反映了红细胞大小的异质性(本研究结果显示#

.

型糖尿病组$包括合并血管病变组与单纯糖尿病组%与对照组

比较#

)3c

显著增高#且合并血管病变组升高更为明显(分析

原因可能是!红细胞长期受高血糖引起的高渗环境影响#细胞

膜蛋白的糖基化作用增强#酶活性改变#氧释放量下降#膜的流

动性变小#导致红细胞变形能力减小#形态大小异质性增加)

$

*

&

糖尿病因其慢性高血糖可通过多种途径损伤血管内皮#当血管

内皮受损时内皮下胶原暴露#组织因子释放增多#凝血途径因

此被激活#使血液呈高凝状态#影响微循环的血流灌注#使组织

缺氧加重#进而引发或促进微血管病变)

5

*

#造成组织器官损伤#

进一步引起红细胞形态大小的异质性(

本组资料表明#糖尿病患者
)3c

'

G2#1)<

水平均明显高

于对照组#并发血管病变的糖尿病患者升高更为明显#提示动

态监测
)3c

'

G2#1)<

水平对
.

型糖尿病血管并发症的早期发

现'病情分析和监测有一定的临床意义(
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.

型糖尿病并发脑梗死患者的临床意义

王笑石!文中俊!胡萌萌

"湖北省荆门市沙洋县人民医院检验科
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摘
#

要"目的
#

探讨血清同型半胱氨酸"

9I

M

#测定在
.

型糖尿病"

%.3/

#并发脑梗死患者中的临床意义%方法
#

回顾性分析

6Y

例
%.3/

患者!按有无并发脑梗死分为研究组"

-Y

例!并发脑梗死#和对照组"

$,

例!未并发脑梗死#%比较两组的血清
9I

M

水

平以及高同型半胱氨酸血症发生率的差异%随访
-

个月!根据是否再发脑梗死分组!比较两组间血清
9I

M

水平的差异%结果
#

与对照组比较!研究组的血清
9I

M

水平以及高
9I

M

血症发生率均明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

,=,5

#%随访
-

个月!

再发脑梗死组的
9I

M

水平明显高于未再发脑梗死组!差异有统计学意义"

!

%

,=,5

#%结论
#

%.3/

并发脑梗死患者的血清
9I

M

水平明显升高!血清
9I

M

测定能评估
%.3/

患者再次脑梗死的风险%

关键词"糖尿病!

.

型'

#

脑梗死'

#

同型半胱氨酸
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文章编号"
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##

.

型糖尿病$

%.3/

%是临床常见的内科疾病#病理变化为

胰岛
&

细胞功能减退'胰岛素抵抗等引发的糖'脂肪'蛋白质等

一系列代谢紊乱综合征#临床表现为全身各脏器的并发症#尤

其以心脑血管病变'神经障碍'肾病和视网膜症最为常见)

+

*

#其

中脑梗死所致的神经障碍越来越受到关注(同型半胱氨酸

$

9I

M

%是蛋氨酸在体内代谢的中间产物#其血清浓度受多种因

素影响#近几年研究认为#血清
9I

M

过高是心脑血管疾病的独

立危险因素#但目前测定
9I

M

水平对于
%.3/

并发脑梗死患

者的临床意义尚研究不充分)

.

*

(为探讨
9I

M

在
%.3/

并发脑

梗死中的临床意义#本研究对
%.3/

并发脑梗死患者血清

+
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+

国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
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期
#

!AF]"N:/CJ

!

]KAC.,+.

!

B̂L=--

!

&B=+.



9I

M

水平进行了分析#旨在为临床诊治提供借鉴(

F

#

资料与方法

F=F

#

一般资料
#

选取
.,+,

年
5

月至
.,++

年
8

月入住本院的

%.3/

患者
6Y

例为研究对象#其中男性
$8

例#女性
-.

例#平

均年龄$

88=Y_Y=Y

%岁(纳入标准!脓毒症诊断须符合
+>>5

年

全国第四次脑血管病学术会议制定的诊断标准#并经颅脑

/)!

证实(病例排除标准!肿瘤晚期患者'住院时间不足
.$G

及不能坚持随访的患者(按有无并发脑梗死将患者分为!研究

组#

-Y

例并发脑梗死患者#其中男性
.+

例#女性
+6

例#平均年

龄$

8$=Y_Y=.

%岁&对照组#

$,

例未并发脑梗死患者#其中男性

.5

例#女性
+5

例#平均年龄$

8>=+_8=>

%岁(再根据随访
-

个

月的预后结果#将患者按是否再发脑梗死#分为再发组$

.>

例%

和未再发组$

$>

例%(

F=G

#

方法
#

所有患者均禁食
+.G

后#于次日空腹肘静脉采取

静脉血
5("

#

+G

内分离血清(应用北京九强公司提供的
9I

M

试剂盒#日本
9@FNIG@6Y+,

型全自动生化分析仪进行测定#按

试剂说明书设置参数(正常参考值
5=,

%

+5=,

$

(BL

"

"

(同时

检测患者的
1

反应蛋白$

1)<

%水平和低密度脂蛋白$

"3"

%

水平(

F=H

#

统计学处理
#

应用
0<00+5=,

统计软件进行分析(计量

资料采用组间
9

检验#计数资料采用
,

. 检验(

!

%

,=,5

表示

差异具有统计学意义(

G

#

结
##

果

G=F

#

研究组与对照组患者的生化指标水平比较
#

研究组的

9I

M

'

1)<

'

"3"

水平分别为$

-.=._6=-

%

A

S

"

("

'$

$>Y=6_

5.=8

%

$

S

"

("

'$

-=5$_+=-8

%

((BL

"

"

#对照组分别为$

++=>_

-=8

%

A

S

"

("

'$

$$5=5_$6=.

%

$

S

"

("

'$

-=6>_+=6$

%

((BL

"

"

(

研究组的血清
9I

M

水平高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

,=,5

%#且研究组高
9I

M

血症的发生率)

5.=8V

$

.,

"

-Y

%*也高

于对照组)

+5=,V

$

8

"

$,

%*#差异有统计学意义$

!

%

,=,5

%(

G=G

#

检测指标对患者预后结局的判断
#

随访
-

个月#再发组

和未再发组的各生化指标检测结果见表
+

(再发组的
9I

M

水

平明显高于未再发组#差异有统计学意义$

!

%

,=,5

%#而
1)<

及
"3"

指标无明显变化$

!

$

,=,5

%(

表
+

##

再发组和未再发组的各生化指标检测结果

组别
' 9I

M

$

A

S

"

("

%

1)<

$

$

S

"

("

%

"3"

$

((BL
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再发组
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未再发组
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#

讨
##

论

9I

M

是体内蛋氨酸循环的重要环节和正常代谢产物#也是

能量代谢以及需甲基化反应的重要中间产物#其生理作用在于

为合成多种重要生理活性物质过程提供甲基#并参与蛋白质的

合成)

.

*

(近年研究证实#血浆
9I

M

水平轻度升高是卒中'冠状

动脉性疾病以及外周血管疾病的独立危险因素#且高
9I

M

血

症是导致动脉粥样硬化的独立危险因素)

-

*

(研究认为#

9I

M

可

以通过多种途径参与血管内皮损伤#如
9I

M

可自发氧化#形成

超氧化物进而损伤动脉内皮细胞#促进动脉粥样硬化进程&可

自发形成巯基内酯等物质引起血小板的聚集#并可诱导血栓素

释放#导致血栓形成&诱导动脉壁平滑肌细胞增殖反应&与

"3"

形成复合体#被巨噬细胞吞噬后形成泡沫细胞等)

$

*

(

脑梗死是
%.3/

的血管并发症之一#临床研究证实#高

9I

M

血症在
%.3/

伴肾脏'视网膜及心血管并发症的患者中

较为明显)

+

*

(有研究证实#高
9I

M

水平也是
%.3/

的一个独

立危险因素#测定
%.3/

患者血清
9I

M

水平有助于判断和评

估
.

型糖尿病肾病的发生和发展)

5#+,

*

(因而推测测定
%.3/

患者血清
9I

M

水平可能有助于判断和评估
%.3/

并发脑梗死

的发生和发展#但是目前相关研究较为少见#故笔者以此入手

进行分析#旨在为临床诊治提供借鉴(

本研究结果显示#

%.3/

并发脑梗死的患者血清
9I

M

水

平明显高于单纯的
%.3/

患者#且高
9I

M

血症发生率也明显

高于单纯
%.3/

患者(而在
%.3/

并发脑梗死患者和单纯

%.3/

患者间#

1)<

及
"3"

水平无明显差异#提示血清
9I

M

水平比
1)<

及
"3"

#在判断和评估
%.3/

并发脑梗死的发生

中更有价值(在随访
-

个月后#比较再发组与未再发组的各生

化指标#显示仍为血清
9I

M

水平差异有统计学意义$

!

%

,=

,5

%#而
1)<

及
"3"

水平差异无统计学意义$

!

$

,=,5

%(提示

%.3/

并发脑梗死患者的血清
9I

M

水平明显升高#且血清

9I

M

测定能评估
%.3/

患者的再次脑梗死风险#值得临床推

广应用(然而本研究的标本数较少#所得结论尚需大规模多中

心的临床研究来进一步证实及深化(
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