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糖尿病肾病患者尿微量清蛋白、糖化血红蛋白、胱抑素Ｃ检测的临床意义

赵文辉

（内蒙古医科大学附属医院检验科，内蒙古呼和浩特０１００５９）

　　摘　要：目的　探讨尿微量清蛋白（ＵｍＡｌｂ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）与２型糖尿病肾病（Ｔ２ＤＭ）的关系。

方法　检测２００例Ｔ２ＤＭ患者的２４ｈＵｍＡｌｂ、ＨｂＡ１ｃ和ＣｙｓＣ水平，根据ＵｍＡｌｂ水平将患者分为正常清蛋白尿（ＮＡ）组、微量清

蛋白尿（ＭＡ）组和临床蛋白尿（ＣＰ）组，检测各组 ＨｂＡ１ｃ、ＣｙｓＣ水平；以１００例健康检查者为对照组。结果　Ｔ２ＤＭ 各组 ＨｂＡ１ｃ

和ＣｙｓＣ水平均高于对照组，Ｔ２ＤＭ各组间ＨｂＡ１ｃ和ＣｙｓＣ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＨｂＡ１ｃ和ＣｙｓＣ分别与ＵｍＡｌｂ呈

正相关（狉分别为０．６９５、０．５６８，犘＜０．０５）。结论　Ｔ２ＤＭ 患者 ＨｂＡ１ｃ和ＣｙｓＣ随着 ＵｍＡｌｂ的增加而升高，与Ｔ２ＤＭ 的进展有

关，各项指标联合检测对２型糖尿病肾病的早期诊断与治疗具有重要临床意义。
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　　２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）是一种常见病的代谢病，起病隐匿。

随着人们生活水平的提高、饮食结构的变化和人口老龄化比例

增高，发病有增高趋势，因糖尿病所致的各种并发症亦增加。

糖尿病肾病（ＤＮ）是常见的微血管并发症之一，也是糖尿病致

残、致死的重要原因［１］。对Ｔ２ＤＭ 患者肾脏功能进行早期监

测，及时发现肾损伤，有利于疾病的诊断和治疗。尿微量清蛋

白（ＵｍＡｌｂ）是反映早期肾小球损伤的敏感指标，在临床蛋白

尿出现前即可升高。通常将反映慢性血糖水平的糖化血红蛋

白（ＨｂＡ１ｃ）作为评价糖尿病治疗方案有效性的金指标和血糖

控制目标的生物标志。胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）是肾功能减退的临床

指标，对ＤＮ的早期诊断及控制其发展具有重要的临床意义。

本文通过联合检测Ｔ２ＤＭ患者ＵｍＡｌｂ、ＨｂＡ１ｃ与ＣｙｓＣ水平，

探讨三者与糖尿病患者早期肾损害的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年１月至２０１２年１０月收治

的Ｔ２ＤＭ患者２００例，所有病例均符合２０１０年 ＡＤＡ糖尿病

诊断标准（空腹血糖大于或等于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，随机血糖大于或

等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨｂＡ１ｃ＞６．５％）
［２］，并排除了糖尿病急性

并发症、感染、原发性肾病、高血压等疾病。男１０６例，女９４

例，年龄３２～７６岁，平均５６岁。根据２４ｈＵｍＡｌｂ水平将患者

分为３组：正常清蛋白尿（ＮＡ）组（ＵｍＡｌｂ＜３０ｍｇ／２４ｈ）８５

例；微量清蛋白尿（ＭＡ）组（３０ｍｇ／２４ｈ≤ＵｍＡｌｂ＜３００ｍｇ／２４

ｈ）６０例；临床蛋白尿（ＣＰ）组（ＵｍＡｌｂ≥３００ｍｇ／２４ｈ）５５例。

另设１００例健康者为对照（ＮＣ）组，排除肿瘤，感染，自身免疫

性疾病，心、肝、肾等疾病和近期使用肾毒性药物的人群。

１．２　方法　ＨｂＡ１ｃ测定采用高效液相色谱法（ＨＰＬＣ），仪器

为爱科来国际贸易有限公司生产的 ＡＤＡＭＳＴＭＨＡ８１６０糖化

血红蛋白分析仪，试剂为该公司配套产品。标本采集为ＥＤ

ＴＡＫ２ 抗凝的静脉血２ｍＬ；ＣｙｓＣ采用免疫透射比浊法测定，

与 ＨｂＡ１ｃ标本同时采血分离血清备用；前一天开始留取２４ｈ

尿用以检测２４ｈＵｍＡｌｂ，采用免疫比浊法测定２４ｈＵｍＡｌｂ，

仪器为ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ２７００，试剂和质控品均为该公司配套产

品，所有操作均按仪器的标准操作规程进行。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件处理分析，

计量资料用狓±狊表示，用狋检验进行组间差异分析，相关分析

采用线性相关分析，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

Ｔ２ＤＭ各组 ＨｂＡ１ｃ和ＣｙｓＣ水平与 ＮＣ组相比均明显升

高（犘＜０．０５），比较ＮＡ组与ＭＡ组，ＭＡ组与ＣＰ组的ＨｂＡ１ｃ

和ＣｙｓＣ水平均有明显差异（犘＜０．０５），见表１。在 ＤＮ患者

中，以 ＨｂＡ１ｃ和 ＣｙｓＣ为应变量，ＵｍＡｌｂ为自变量，分别与

ＵｍＡＬｂ水平进行直线相关分析，结果显示，ＨｂＡ１ｃ和ＣｙｓＣ

均与ＵｍＡｌｂ呈正相关（狉分别为０．６９５、０．５６８，犘＜０．０５）。

表１　　Ｔ２ＤＭ各组与ＮＣ组 ＨｂＡ１ｃ和ＣｙｓＣ水平的

　　　　比较（狓±狊）

组别 狀 ＵｍＡｌｂ（ｍｇ／２４ｈ） ＨｂＡ１ｃ（％） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

ＮＡ组 ８５ １９．３０±８．２０ ６．５０±０．４０ １．４８±０．３６

ＭＡ组 ６０ １５３．２０±６０．２０ ８．８０±０．６０" １．８７±０．４６"

ＣＰ组 ５５ ９３６．６０±３２０．８０ １２．１０±１．２０"★ ２．２２±０．８２"★

ＮＣ组 １００ ７．６２±３．４２ ５．２０±０．７０ ０．５４±０．１１

　　：犘＜０．０５，与 ＮＣ组比较；"：犘＜０．０５，与 ＮＡ组比较；★：犘＜

０．０５，与 ＭＡ组比较。

３　讨　　论

ＨｂＡ１ｃ是血液中的葡萄糖游离醛基与血红蛋白游离氨基

间的非酶缩合产物，合成过程是缓慢而且相对不可逆的，

ＨｂＡ１ｃ比率能反映测定前１～２个月平均血糖水平，是反映糖

尿病较长时间血糖控制水平的良好指标，可为临床评定糖尿病

病情及治疗预后提供重要的诊断依据。肾病是糖尿病的常见

并发症。ＵｍＡｌｂ被公认为是反映糖尿病早期肾损伤的指标，

对预测ＤＮ有较大的临床应用价值
［３］。血中ＣｙｓＣ的浓度恒

定，与性别、饮食、体表面积、肌肉含量等因素无关，亦不受其他

病理变化影响［４６］。由于其相对分子质量低，可自由滤过肾小

球，当肾小球出现轻微损伤时，血中ＣｙｓＣ水平升高。特别对

于肾小球滤过率（ＧＦＲ）中度下降（４０～８０ｍＬ／ｍｉｎ）的个体，

ＣｙｓＣ血浓度随着病情的加重而逐渐升高。

本研究显示，Ｔ２ＤＭ各组ＨｂＡ１ｃ与ＣｙｓＣ水平与ＮＣ组相

比均明显升高（犘＜０．０５），比较ＮＡ组与 ＭＡ组、ＭＡ组与ＣＰ

组的 ＨｂＡ１ｃ与ＣｙｓＣ水平均有明显差异（犘＜０．０５）。ＤＮ以

ＵｍＡｌｂ排泄率增加来判断肾脏损害程度及ＤＮ的分期诊断标

准。本研究结果显示，Ｔ２ＤＭ 患者 ＨｂＡ１ｃ与ＣｙｓＣ水平随着

ＵｍＡｌｂ的增加而升高，与 ＵｍＡｌｂ呈正相关，表明 ＨｂＡ１ｃ与

ＣｙｓＣ可能是ＤＮ发生、发展的病理基础之一，因此检测ＤＮ患

者的ＨｂＡ１ｃ与ＣｙｓＣ水平对于ＤＮ发病机制研究、早期诊断及

监测病情进展都具有重要意义，ＨｂＡ１ｃ、ＣｙｓＣ与 ＵｍＡｌｂ在

ＤＮ早期诊断及反映ＤＮ病变程度方面具有一致性
［７８］。

ＤＮ是可用实验室指标评价的糖尿病并发症，以 ＵｍＡｌｂ
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作为基础研究肾功能的早期损伤，研究ＣｙｓＣ在Ｔ２ＤＭ患者早

期肾损伤中的诊断价值和 ＨｂＡ１ｃ监测血糖的价值，对ＤＮ的

早期诊断和控制病程的进展方面都有积极意义。
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２４９株小儿肺炎克雷伯菌的耐药性分析

赖宇豪

（北海市妇幼保健院检验科，广西北海５３６０００）

　　摘　要：目的　分析临床儿科分离肺炎克雷伯菌耐药特点及临床指导意义。方法　通过痰培养分离出肺炎克雷伯菌应用法

国生物梅里埃公司ＡＴＢ药敏试条对１８种抗菌药物进行药物敏感试验。结果　共分离出肺炎克雷伯菌２４９株，其中不产超广谱

β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株１５０株，产ＥＳＢＬｓ菌株９９株，检出率３９．７％，多来自重症肺炎、难治性肺炎、院内感染性肺炎患儿，对头

孢类药物、青霉素类药物有很高的耐药性，甚至出现多重耐药菌株。结论　产ＥＳＢＬｓ菌株耐药率增加，应加强医院感染监测，合

理使用抗菌药物，痰培养结果与临床结合有利于指导用药。

关键词：小儿痰培养；　肺炎克雷伯菌；　耐药性
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　　肺炎克雷伯菌属条件致病菌，通常寄居于人体的皮肤、鼻

咽以及肠道等处，其在儿童肠道中的定植率可达到９０％～

１００％，另外该菌也是导致医院感染的重要病原菌，值得注意的

是肺炎克雷伯菌已成为医院儿科肺炎等下呼吸道感染的主要

病原菌，该菌耐药率逐年升高［１］，出现了产超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）的耐药菌株，甚至是多重耐药菌株。通过对本院儿科

痰培养分离的２４９株肺炎克雷伯菌耐药性进行分析，指导临床

根据药敏试验结果合理用药。

１　材料与方法

１．１　材料　对２０１０～２０１２年本院儿科０～６岁儿童送检的痰

培养分离出的２４９株肺炎克雷伯菌进行分析。质控菌株为肺

炎克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３。

１．２　方法

１．２．１　菌株鉴定　各种细菌等病原体鉴定采用法国生物梅里

埃公司ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ半自动微生物鉴定系统及 ＡＰＩ鉴定

板条。

１．２．２　药敏试验　应用法国生物梅里埃 ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ半

自动微生物系统原厂配套药敏试条按说明书操作规程进行。

１．２．３　产ＥＳＢＬｓ菌株确证试验　按ＣＬＳＩ规定用头孢噻肟

（每片３０μｇ）、头孢噻肟／克拉维酸（３０μｇ／１０μｇ）进行测定，当

２种药物中任何１种加克拉维酸和不加克拉维酸的抑菌环直

径大于或等于５ｍｍ，则认为是产ＥＳＢＬｓ菌株。

１．３　统计学处理　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４统计分析软件进行

分析。

２　结　　果

２．１　ＥＳＢＬｓ检出率　２４９株肺炎克雷伯菌中，９９株产 ＥＳ

ＢＬｓ，检出率为３９．７５％。

２．２　药敏试验结果　２４９株痰培养分离出肺炎克雷伯菌，非

产ＥＳＢＬｓ菌株与产ＥＳＢＬｓ菌株的耐药率，见表１。

表１　　２４９株肺炎克雷伯菌对１８种抗菌药物的耐药率

抗菌药物
非产ＥＳＢＬｓ菌株（狀＝１５０）

耐药株（狀） 耐药率（％）

产ＥＳＢＬｓ菌株（狀＝９９）

耐药株（狀） 耐药率（％）

阿莫西林／克拉维酸 １１ ７．３ ２２ ２２．２

阿米卡星 ７ ４．６ １０ １０．１

环丙沙星 １６ １０．７ ７ ７．０

复方磺胺甲唑 ２２ １４．７ ６０ ６０．６

哌拉西林 ８１ ５４．０ ９７ ９７．９

哌拉西林／他唑巴坦 ６ ４．０ １８ １８．２

替卡西林 １２８ ８５．３ ９６ ９６．９

替卡西林／克拉维酸 １３ ８．７ ７９ ７９．８

头孢吡肟 ９ ６．０ ９２ ９２．９

头孢呋辛 ２０ １３．３ ９９ １００．０

头孢噻吩 ２７ １８．０ ９９ １００．０

头孢噻肟 １１ ７．３ ９９ １００．０

头孢他啶 １４ ９．３ ９９ １００．０

亚胺培南 ０ ０．０ ０ ０．０

美罗培南 ０ ０．０ ０ ０．０

庆大霉素 １９ １２．７ ３７ ３７．４

妥布霉素 １６ １０．７ ３７ ３７．４

头孢西丁 １７ １１．３ ３９ ３９．４

３　讨　　论

大量流行病学调查资料显示，近来由于各种抗菌药物的广

泛使用，导致肺炎克雷伯菌耐药性普遍存在，且多数分离菌株

都为多重抗药性的菌种，给治疗上造成极大的困扰。因第三代

头孢菌素在临床的大量使用导致了ＥＳＢＬｓ的产生，ＥＳＢＬｓ是
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