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２型糖尿病患者检测血清腺苷脱氨酶临床意义分析

郑利平１，李世葵１，曾贝贝２

（南宁市第二人民医院：１．检验科；２．放射免疫科，广西南宁５３００３１）

　　摘　要：目的　探讨血清腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）检测在２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者诊疗中的临床应用价值。方法　比较２０２例

Ｔ２ＤＭ 患者（９７例血糖控制理想、１０５例血糖控制不理想）和１９７例健康者血清ＡＤＡ、空腹血糖（ＦＢＳ）、餐后２ｈ血糖（ＰＢＳ）及糖化

血红蛋白Ａ１（ＨｂＡ１ｃ）水平。结果　Ｔ２ＤＭ患者血清ＡＤＡ、ＦＢＳ、ＰＢＳ及 ＨｂＡ１ｃ水平均高于健康者（犘＜０．０１），且血清ＡＤＡ水平

与 ＨｂＡ１ｃ水平呈正相关（狉＝０．４５，犘＜０．０５）。血糖控制不理想的Ｔ２ＤＭ患者血清ＡＤＡ、ＦＢＳ、ＰＢＳ及 ＨｂＡ１ｃ水平高于血糖控制

理想者（犘＜０．０５）。结论　血清ＡＤＡ检测对评价Ｔ２ＤＭ患者血糖控制程度有较高的应用价值。
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　　为了解腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）与２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者血

糖控制水平的关系，笔者对２０２例Ｔ２ＤＭ 患者 ＡＤＡ、空腹血

糖（ＦＢＳ）、餐后２ｈ血糖（ＰＢＳ）、糖化血红蛋白 Ａ１（ＨｂＡ１ｃ）水

平进行了研究，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于本院内分泌科确诊的Ｔ２ＤＭ 患者２０２例

（Ｔ２ＤＭ组），均符合世界卫生组织１９９９年颁布的糖尿病诊断

标准；男１０９例、女９３例，年龄２４～８２岁，平均５３岁，病程２～

２８年；肝、肾功能均正常，无心血管和免疫系统疾病。无糖尿

病及其他疾病的健康者１９７例纳入对照组，男１０３例、女９４

例，平均年龄５５岁。Ｔ２ＤＭ 患者血糖控制效果判断标准为：

ＨｂＡ１ｃ＜８％为血糖控制理想，ＨｂＡ１ｃ＞８％为血糖控制不

理想［１］。

１．２　仪器与试剂　７６０００２０型生化分析仪（日本日立）；己糖

激酶法ＦＢＳ、ＰＢＳ检测试剂（上海申能德赛），酶显色法 ＡＤＡ

检测试剂（北京利德曼）；低压离子交换色谱分析法检测

ＨｂＡ１ｃ，分析仪为ＤｉａＳＴＡＴ（美国ＢＩＯＲＡＤ）。

１．３　方法　采用普通真空采血管及肝素抗凝管于受试对象空

腹超过１２ｈ后采集静脉血３ｍＬ，血清标本用于ＦＢＳ和 ＡＤＡ

检测，抗凝标本用于 ＨｂＡ１ｃ检测。另采用普通真空采血管于

餐后２ｈ采集受试对象静脉血３ｍＬ，血清标本用于ＰＢＳ检测。

１．４　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００７软件进行数据分析。两样

本均数比较采用Ｕ检验，相关分析采用直线相关分析；显著性

检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

Ｔ２ＤＭ患者ＡＤＡ与 ＨｂＡ１ｃ水平呈正相关（狉＝０．４５，犘＜

０．０５）。Ｔ２ＤＭ 组与对照组各指标检测结果见表１。根据

Ｔ２ＤＭ患者血糖控制效果判断标准，将２０２例患者分为血糖控

制理想组（９７例）、血糖控制不理想组（１０５例），各组检测结果

见表２。

表１　　Ｔ２ＤＭ组与对照组检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＦＢＳ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰＢＳ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％） ＡＤＡ（Ｕ／Ｌ）

Ｔ２ＤＭ组 ２０２ ９．０９±３．３２ １２．１９±４．６８ ９．２８±２．６２ １６±５．３９

对照组 １９７ ５．９２±０．５６ ５．６９±０．６３ ６．０１±０．４３ １２±３．２９

　　：与对照组比较，犘＜０．０５。

表２　　不同Ｔ２ＤＭ患者组检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＦＢＳ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰＢＳ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％） ＡＤＡ（Ｕ／Ｌ）

血糖控制不理想组 １０５ １０．３６±３．６４ １３．８１±２．６４ １０．８８±２．６４ １７±６．０４

血糖控制理想组 ９７ ７．０３±１．１９ １０．０２±０．８ ７．２１±０．４９ １４±４．０７

　　：与血糖控制理想组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

糖化血红蛋白是人体血液中红细胞内的血红蛋白与血糖

结合的产物，其水平越高表示血糖与血红蛋白结合越多，糖尿

病患者病情越重［１］。糖化血红蛋白是反映糖尿病患者血糖控

制程度的良好指标，可作为糖尿病患者治疗过程中血糖控制程

度的金标准［１８］。Ｋｕｒｔｕｌ等
［９］研究表明，Ｔ２ＤＭ患者血清ＡＤＡ

水平明显升高。毕久康［１０］的研究显示，Ｔ２ＤＭ患者ＡＤＡ活性

和 ＨｂＡ１ｃ水平呈正相关（狉＝０．７４４，犘＜０．０１）。本研究结果

亦证实，Ｔ２ＤＭ 患者血清 ＡＤＡ水平与 ＨｂＡ１ｃ水平呈正相关

（狉＝０．４５，犘＜０．０５），Ｔ２ＤＭ 患者 ＡＤＡ、ＦＢＳ、ＰＢＳ、ＨｂＡ１ｃ水

平高于健康者（犘＜０．０１），且血糖控制不佳的Ｔ２ＤＭ患者上述

指标水平高于血糖控制理想的Ｔ２ＤＭ患者（犘＜０．０５）。

综上所述，Ｔ２ＤＭ 患者血清 ＡＤＡ水平显著升高，血糖控

制不理想者较血糖控制理想者明显升高。因此，血清 ＡＤＡ是

判断Ｔ２ＤＭ患者血糖控制程度的良好指标，且不受进餐的影

响。对Ｔ２ＤＭ患者进行 ＡＤＡ检测，有助于了解患者病情，对

患者治疗方案调整也有重要的临床指导意义。
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ＰＣＴ、ＣＲＰ检测对社区获得性肺炎的诊断价值分析

龚国富，段秀群，程　丰，陈胜利，吴雅云

（鄂州市中心医院，湖北鄂州４３６０００）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）检测对社区获得性肺炎（ＣＡＰ）的诊断价值。方法　对７６例

ＣＡＰ患者（大叶性肺炎１６例、小叶性肺炎６０例）及１８例健康者进行血清ＰＣＴ（免疫发光法）及ＣＲＰ（免疫散射速率比浊法）定量

检测。结果　ＣＡＰ患者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平高于健康者（犘＜０．０５）；大叶性肺炎患者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平高于小叶性肺炎患者

（犘＜０．０５）。结论　血清ＰＣＴ、ＣＲＰ联合检测有助于ＣＡＰ诊断及大叶性肺炎与小叶性肺炎的鉴别诊断。

关键词：血清降钙素原；　Ｃ反应蛋白质；　社区获得性肺炎
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　　社区获得性肺炎（ＣＡＰ）是指在医院外罹患的感染性肺实

质炎症，包括具有明确潜伏期的病原体感染而在入院后平均潜

伏期内发病的肺炎。社会人口老龄化水平升高、免疫损害宿主

增加、病原体变迁和耐药率上升使ＣＡＰ仍是威胁人群健康的

重要疾病。降钙素原（ＰＣＴ）主要由甲状腺Ｃ细胞合成，是诊断

感染的炎症指标之一，具有早期、快速、特异性强等特点。所以

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、ＰＣＴ联合检测比ＣＲＰ单独检测对ＣＡＰ的

诊断更为全面、准确。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院呼吸内科２０１１年１月至２０１２年４月收

治的ＣＡＰ确诊患者７６例（ＣＡＰ组），均以微生物培养检测所

证实，其中大叶性肺炎１６例、小叶性肺炎６０例。同期体检健

康者１８例纳入对照组。

１．２　方法　采集所有受试对象晨起空腹静脉血３ｍＬ，置无菌

真空管中，分离血清标本后进行ＰＣＴ、ＣＲＰ检测。ＰＣＴ检测采

用法国梅里埃公司免疫荧光定量检测试剂盒，参考值ＰＣＴ＜

０．５μｇ／Ｌ；ＣＲＰ检测采用浙江夸克科技有限公司超敏ＣＲＰ检

测试剂盒，参考值ＣＲＰ＜５ｍｇ／Ｌ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析。计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以百分率表

示，组间比较采用χ
２ 检验；显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

ＣＡＰ组ＰＣＴ、ＣＲＰ水平高于对照组（犘＜０．０５），大叶性肺

炎组高于小叶性肺炎组（犘＜０．０５），见表１。以ＰＣＴ＞０．５μｇ／

Ｌ作为阳性判断标准，则ＣＡＰ组ＰＣＴ阳性率高于对照组（犘＜

０．０５），大叶性肺炎组阳性率高于小叶性肺炎组（犘＜０．０５），见

表２。

表１　　不同研究组ＰＣＴ、ＣＲＰ水平比较

组别 狀 ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

ＣＡＰ组 ７６ ２．０６±０．６０ ８．００±０．７５

　大叶性肺炎组 １６ ５．１９±０．７４＃ １２．２７±２．１７＃

　小叶性肺炎组 ６０ １．１３±０．５３ ６．７０±０．６８

对照组 １８ ０．０５±０．０２ ０．３５±０．００

　　：与对照组比较，犘＜０．０５；＃：与小叶性肺炎组比较，犘＜０．０５。

表２　　不同研究组ＰＣＴ阳性结果比较［狀或狀（％）］

组别 狀 ＰＣＴ阳性

ＣＡＰ组 ７６ ２３（３０．３）

　大叶性肺炎组 １６ １０（６２．５）＃

　小叶性肺炎组 ６０ １５（２５．０）

对照组 １８ ０（０．０）　

　　：与对照组比较，犘＜０．０５；＃：与小叶性肺炎组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＣＡＰ是威胁人类健康的常见感染性疾病之一，其诊断依

据包括症状、体征、白细胞计数及胸部Ｘ线检查等。社会人口

老龄化现象日趋严重、免疫损害宿主增加、病原体变迁和抗菌

药物滥用等因素导致ＣＡＰ诊治面临许多新问题，快速、早期、

准确的诊断对于ＣＡＰ诊治具有重要意义。

ＰＣＴ在外周血中的半衰期为２５～３０ｈ，体内外稳定性好，

易于检测；生理情况下主要由甲状腺Ｃ细胞产生。作为一种

新的细菌感染早期诊断指标，ＰＣＴ的应用日益受到重视，已广

泛用于细菌感染诊断及预后判断［１２］。ＣｈｒｉｓｔＣｒａｉｎ等
［３］认为

以ＰＣＴ诊断呼吸道疾病可明显减少抗菌药物的应用量，避免

药物滥用，且不会影响疾病预后，提示ＰＣＴ在感染性疾病诊治

中具有重要作用。在急性时相反应过程中，巨噬细胞释放的白

细胞介素可刺激肝脏合成ＣＲＰ，导致外周血ＣＲＰ浓度成倍增

长［４］。ＣＲＰ检测常用于鉴别细菌与病毒感染。外周血 ＣＲＰ

水平在细菌感染６～９ｈ后可升高至正常水平的２００倍，因此

ＣＲＰ是用于细菌感染诊断的敏感指标之一
［５１０］。

本研究结果显示，ＣＡＰ患者ＰＣＴ水平及阳性率均高于健

康者（犘＜０．０５），且大叶性肺炎患者亦高于小叶性肺炎患者

（犘＜０．０５），说明ＰＣＴ检测可用于ＣＡＰ诊断及大叶性肺炎与

小叶性肺炎的鉴别诊断。有研究显示，在接受有效的抗感染治

疗后，ＣＡＰ患者ＰＣＴ阳性率明显下降，且ＰＣＴ浓度随着病情

缓解逐渐降低，说明血清ＰＣＴ检测对ＣＡＰ患者疗效监测方面

亦有重要的应用价值。

综上所述，ＰＣＴ、ＣＲＰ联合检测可提高ＣＡＰ诊断率，对合
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