
２００４：４７１．

［５］ ＰｉｌｉａＧ，ＨｕｇｈｅｓＢｅｎｚｉｅＲＭ，ＭａｃＫｅｎｚｉｅＡ，ｅｔａｌ．Ｍｕｔａｔｉｏｎｓｉｎ

ＧＰＣ３，ａｇｌｙｐｉｃａｎｇｅｎｅ，ｃａｕｓｅｔｈｅＳｉｍｐｓｏｎＧｏｌａｂｉＢｅｈｍｅｌｏｖｅｒ

ｇｒｏｗｔｈｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＮａｔＧｅｎｅｔ，１９９６，１２（３）：２４１２４７．

［６］ ＨｓｕＨＣ，ＣｈｅｎｇＷ，ＬａｉＰＬ．Ｃｌｏｎｉｎｇａｎｄｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆａｄｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔａｌｌｙｒｅｇｕｌａｔｅｄｔｒａｎｓｃｒｉｐｔＭＸＲ７ｉｎｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：

ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅａｎｄｔｅｍｐｏｒｏｓｐａｔｉａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ

Ｒｅｓ，１９９７，５７（２２）：５１７９５１８４．

［７］ＢｒｕｉｘＪ，ＳｈｅｒｍａｎＭ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｎ

ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０１１，５３（３）：１０２０１０２２．

［８］ 宋孟#

，杨永飞，王冬冬，等．磷脂酰肌醇蛋白聚糖３和甲胎蛋白

联合检测对原发性肝癌的诊断价值［Ｊ］．临床肝胆病杂志，２０１１，

２７（４）：３９１３９３．

［９］ 付顺军，李绍强，林杰，等．血清磷脂酰肌醇蛋白聚糖３蛋白测定

在肝细胞癌诊断中的价值［Ｊ］．中华普通外科学文献：电子版，

２０１０，１２（６）：５５３５５４．

［１０］王涛，王凤梅，高英堂，等．磷脂酰肌醇蛋白聚糖３在肝穿刺活检

标本中鉴别诊断的意义［Ｊ］．世界华人消化杂志，２０１１，１９（７）：

６９３６９９．

［１１］刘斐烨，苏宁，梁继珍，等．Ｇｌｙｐｉｃａｎ３蛋白在肝癌患者血清中的

表达及意义［Ｊ］．山东医药，２０１０，５０（１）：５５５６．

［１２］杨甲梅，吴孟超，虞紫茜，等．肝脏占位性病变患者血清αｌ岩藻糖

苷酶活性测定及其临床意义［Ｊ］．中华医学检验杂志，１９９０，１３

（１）：２．

［１３］颜洁明，彭长青．原发性肝癌血清αＬ岩藻糖苷酶活性升高的机

制［Ｊ］．临床肝胆病杂志，１９９４，１０（１）：３８４０．

［１４］任一彬，王红阳．肝细胞癌诊断标志物的研究进展［Ｊ］．临床肝胆

病杂志，２０１０，２６（１）：３５８３６０．

［１５］侯振江．血清蛋白质组学在肝细胞癌的应用进展［Ｊ］．临床肝胆病

杂志，２００９，２５（６）：４７１４７３．

（收稿日期：２０１２０６２０）
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三项指标联合检测２型糖尿病早期肾损伤的诊断价值

姜友珍

（广西壮族自治区南溪山医院检验科，广西桂林５４１００２）

　　摘　要：目的　探讨联合检测血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、β２ 微球蛋白（β２ＭＧ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）在２型糖尿病早期肾损伤诊

断的价值。方法　随机选取该院１１３例确诊为２型糖尿病的患者，按尿微量清蛋白（ＭＡＬＢ）的排泄量分为肾功能正常组和轻度

肾功能受损组，另外选择同期体检健康人员１２８例作为对照组，对各组血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、Ｈｃｙ含量进行回顾性调查分析。结果

　肾功能正常组血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、Ｈｃｙ含量与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；早期肾功能损伤组血清ＣｙｓＣ、β２

ＭＧ、Ｈｃｙ含量与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），且三项联合检测其阳性率为８５．０７％，高于单项检测。结论　联合检

测血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、Ｈｃｙ对２型糖尿病早期肾损伤有较高的诊断价值。

关键词：半胱氨酸蛋白酶抑制剂；　β２微球蛋白；　半胱氨酸；　糖尿病肾病

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２２．０４９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２２２７８３０２

　　２型糖尿病是一种临床常见病，而糖尿病肾病（ＤＮ）是糖

尿病患者常见的重要微血管并发症之一，也是糖尿病患者致

残、致死的重要原因［１］。为了研究ＤＮ的早期较有意义的临床

诊断指标，笔者将１１３例２型糖尿病患者的血清胱抑素 Ｃ

（ＣｙｓＣ）、β２ 微球蛋白（β２ＭＧ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）三项联合

检测结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年５月本院诊治的２型

糖尿病患者１１３例，病例均心电图正常，已排除其他疾病引起

的肾脏病变，其中男５９例，女５４例，年龄（５７．４±１３．２）岁。按

照尿微量清蛋白（ＭＡＬＢ）排泄量将患者分为：轻度肾功能受损

组（ＭＡＬＢ为３０～３００ｍｇ／２４ｈ），共６７例；肾功能正常组

（ＭＡＬＢ＜３０ｍｇ／２４ｈ），共４６例。对照组为本院同期随机选

取的体检健康人员１２８例，其中男７７例，女５１例，年龄

（５６．３±１４．４）岁。

１．２　糖尿病早期肾损伤的实验标准　尿蛋白正常，ＭＡＬＢ排

泄量为３０～３００ｍｇ／２４ｈ为轻度肾功能受损
［２］。本研究６７例

糖尿病早期肾损伤患者尿蛋白均正常，且ＭＡＬＢ均在３０～３００

ｍｇ／２４ｈ之间，尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（ＣＲＥ）水平均正常，符合实

验标准。对照组 ＭＡＬＢ＜３０ｍｇ／２４ｈ，尿蛋白、ＢＵＮ、ＣＲＥ均

正常。

１．３　仪器与试剂　日立７１８０全自动生化分析仪，ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ

检测试剂盒购自北京九强生物技术公司，β２ＭＧ检测试剂盒

购自北京利德曼生物生化技术公司。

１．４　方法　抽取研究对象空腹静脉血２ｍＬ，低速离心５ｍｉｎ

（３５００ｒ／ｍｉｎ），取血清在日立７１８０生化仪上用免疫比浊法及

酶法分别检测各组血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、Ｈｃｙ含量。

１．５　统计学处理　组间计量数据比较采用狋检验，百分率比

较采用χ
２ 检验，所得数据分析计算均应用ＳＰＳＳ１９．０软件包

完成，以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　轻度肾功能受损组血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、Ｈｃｙ含量与对照

组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；肾功能正常组血清

ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、Ｈｃｙ含量与对照组比较，差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。

表１　　各组血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、Ｈｃｙ含量比较（狓±狊）

组别 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ０．３９±０．２４ ２．４３±１．１９ ５．１９±１．１７

轻度肾功能受损组 ２．６８±１．２７ ８．６７±１．６３ １０．８７±２．１４

肾功能正常组 ０．４３±０．２９ ２．５７±１．１１ ４．９８±１．２６

　　：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　以对照组测定值的９５％位数作为正常参考值上限，求得

各组阳性率，轻度肾功能受损组血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、Ｈｃｙ单项

检测的阳性率分别为７１．６４％、７６．１２％、７７．６１％，三者比较差
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异无统计学意义（χ
２＝０．６９２，犘＝０．４２５），三项联合检测阳性

率为８５．０７％，高于单项检测阳性率。肾功能正常组血清Ｃｙｓ

Ｃ、β２ＭＧ、Ｈｃｙ单项检测的阳性率分别为１７．３９％、１９．５７％、

１３．０４％，三项联合检测的阳性率为１０．８７％，均显著低于轻度

肾功能受损组相应数据（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＣｙｓＣ是典型的分泌型蛋白质，其可以减少血管壁细胞外

基质降解进而导致血管壁重构［３４］。肾脏是清除循环中ＣｙｓＣ

的唯一器官，严重肾功能损害者和肾衰患者会引起ＣｙｓＣ血浆

浓度升高，尿中浓度也会相应增高［５］。

β２ＭＧ是１种单链多肽低分子蛋白质，是组织相容性抗原

Ⅰ（ＨＬＡⅠ）的轻链，存在于所有真核细胞膜上
［６］。只有在病

理状态下，β２ＭＧ含量才会升高，出现异常表达
［７］。当发生肾

损伤时，在缺氧、缺血等物理因素作用下，肾小球虑过率（ＧＦＲ）

降低，从而导致血浆中β２ＭＧ浓度升高，故β２ＭＧ含量能即时

反映ＧＦＲ变化，是一种比ＣＲＥ、ＢＵＮ更灵敏的反映肾损伤的

指标［８］。

Ｈｃｙ是１种含硫非必需氨基酸，血清高 Ｈｃｙ水平是糖尿

病和ＤＮ的一个独立危险因素
［９］。Ｈｃｙ可能通过诱导过氧化

物酶的产生，使自由基活性增强，具有直接的细胞毒作用，损伤

血管内皮功能，使二磷酸腺苷水平升高，增加血小板聚合能力，

并促进平滑肌细胞增生，影响肾内皮及肾小球基低膜细胞功

能，使肾小球滤过膜电荷选择性和孔径大小发生改变，肾小球

内压增加，最终导致ＧＦＲ增加，引起尿蛋白
［１０］。高 Ｈｃｙ血症

已被认为是心血管疾病的独立危险因素，并且在终末期肾脏疾

病患者中发生率可达８５％～１００％
［１１］。

本研究显示，６７例糖尿病早期肾损伤患者血清ＣｙｓＣ、β２

ＭＧ、Ｈｃｙ含量均明显高于４６例糖尿病肾功能正常组，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５），说明这３种指标对糖尿病早期肾损

伤的诊断均有意义，在６７例糖尿病早期肾损伤患者中，三项指

标联合检测的阳性率显著高于单项检测的阳性率，表明联合检

测血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、Ｈｃｙ在糖尿病早期肾损伤中有较好的

临床诊断价值，值得临床推广。
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急性心肌梗死患者血清超敏Ｃ反应蛋白测定的意义

史连盟，郝玉梅

（西宁市第三人民医院内科，青海西宁８１０００５）

　　摘　要：目的　探讨急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）测定的意义。方法　５２例 ＡＭＩ患者采血时间

为胸痛发作６ｈ以内及胸痛发作后２４ｈ、７２ｈ、７ｄ、１２ｄ、１５ｄ、２１ｄ、３０ｄ，检测ｈｓＣＲＰ、肌酸磷酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）和肌钙蛋白

Ⅰ（ｃＴｎＩ）的浓度，并与５０例健康对照组进行比较。结果　ＡＭＩ患者胸痛发作６ｈ以内血清ｈｓＣＲＰ水平显著高于健康对照组

（犘＜０．０１），并在胸痛发作后７２ｈ达到最高峰，以后开始逐渐下降，于胸痛发作后３０ｄ基本恢复正常水平。结论　血清ｈｓＣＲＰ

对ＡＭＩ的早期诊断具有较高的预报作用，与病情转归有密切关系，ｈｓＣＲＰ指标对判断ＡＭＩ的疗效和预后有重要的临床价值。

关键词：心肌梗死；　Ｃ反应蛋白质；　预后

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２２．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２２２７８４０３

　　血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）已被证实在心血管疾病及

其并发症的发生、发展过程中起着重要作用，可作为健康人群

中未来发生冠状动脉事件的预测指标［１４］。急性心肌梗死

（ＡＭＩ）长期临床事件是由炎性反应作用的结果
［５６］，但关于

ＡＭＩ发生、发展、恢复的过程中，ｈｓＣＲＰ浓度与病情及预后的

关系的报道不多，为此，笔者对此进行了研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年５月至２０１２年５月本院心血管

内科收治的ＡＭＩ患者５２例作为 ＡＭＩ组，其中男性３２例，女

性２０例，平均年龄６３岁，所有患者均符合世界卫生组织

（ＷＨＯ）制定的缺血性心脏病的诊断标准
［７］，剔除发病后２４ｈ

内死亡及住院未满１５ｄ，无法动态观察ｈｓＣＲＰ的患者。另选

择５０例同期健康体检人员作为健康对照组，其中男２８例，女

２２例，均无任何胸痛、胸闷等冠心病症状、心电图正常、排除急

慢性感染性疾病、免疫性疾病、肝、肾疾病以及各种良恶性肿

瘤，近期无外伤史。

１．２　方法　５２例ＡＭＩ患者采血时间为胸痛发作６ｈ以内及

胸痛发作后２４ｈ、７２ｈ、７ｄ、１２ｄ、１５ｄ、２１ｄ、３０ｄ，每次空腹静
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