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超敏Ｃ反应蛋白、视黄醇结合蛋白４水平与２型糖尿病

肾病的相关性研究

何邵波１，李丽钱２△，钟向东２

（１．邵阳医学高等专科学校检验系，湖南邵阳４２２０００；２．邵阳市新邵县人民医院检验科，湖南邵阳４２２９００）

　　摘　要：目的　探讨超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、视黄醇结合蛋白４（ＲＢＰ４）水平与２型糖尿病肾病的发生、发展之间关系，建

立起早期诊断指标系统，从而降低糖尿病肾病的发生。方法　１２０例研究对象被分为了４组。分别为３０例健康对照组（ＮＧＴ

组）。单纯２型糖尿病组（ＳＤＭ组）、早期糖尿病肾病组（ＥＤＮ组）、临床糖尿病肾病组（ＣＤＮ组）各３０例。均测定血清ｈｓＣＲＰ、

ＲＢＰ４，并同时测定所有受试者糖、脂生化及肾功能等相关性指标。结果　血清 ＲＢＰ４、ｈｓＣＲＰ在ＳＤＭ 组、ＥＤＮ组、ＣＤＮ组高于

ＮＧＴ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），血清 ＲＢＰ４、ｈｓＣＲＰ水平在ＳＤＭ 组、ＥＤＮ组、ＣＤＮ组内比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。经Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，血清ＲＢＰ４与ｈｓＣＲＰ浓度呈显著正相关（狉＝０．５３４，犘＜０．０１）。结论　ＲＢＰ４、ｈｓＣＲＰ与２型糖尿

病肾病存在一定的相关性，与糖尿病肾病损伤程度有关，可作为２型糖尿病肾病的诊断的早期血清标志物。
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　　糖尿病（ＤＭ）中２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）是其最主要类型，而

糖尿病肾病又是其中常见和多发的并发症，也是最严重的并发

症之一。发病非常隐匿，一旦有了肾组织的实质性损伤，很难

阻止其发展成终末期肾功能衰竭。而早期病变一般是可逆的，

因而早期诊断显得尤为重要。本研究旨在探讨超敏Ｃ反应蛋

白（ｈｓＣＲＰ）、视黄醇结合蛋白４（ＲＢＰ４）水平与２型糖尿病肾

病的发生、发展之间关系，建立起早期诊断指标系统，从而降低

糖尿病肾病的发生。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本校附院２０１１年３月至２０１２年１０月

在内分泌科收治９０例Ｔ２ＤＭ患者（Ｔ２ＤＭ组），其中男４３例，

女４７例，平均年龄（５２．４２±９．４）岁，平均病程（７．４±３．８）年。

根据国际通用的 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ分期标准结合尿微量清蛋白排泄

率（ＵＡＥＲ）及血清肌酐（ＳＣｒ）将Ｔ２ＤＭ组分为３组，分别为３０

例单纯Ｔ２ＤＭ组（ＳＤＭ 组，ＵＡＥＲ＜３０ｍｇ／２４ｈ，ＳＣｒ＜１３２．６

μｍｏｌ／Ｌ），平均年龄（４８．２５±８．３）岁，平均病程（６．４±２．３）年；

３０例早期糖尿病肾病组（ＥＤＮ组，３０ｍｇ／２４ｈ≤ＵＡＥＲ＜３００

ｍｇ／２４ｈ，ＳＣｒ＜１３２．６μｍｏｌ／Ｌ），平均年龄（５０．４６±１０．３）岁；

３０例临床糖尿病肾病组（ＣＤＮ组，ＵＡＥＲ≥３００ｍｇ／２４ｈ或

ＳＣｒ≥１３２．６μｍｏｌ／Ｌ），平均年龄（５０．３６±８．９）岁。均除外各种

急慢性感染性疾病、糖尿病酮症、肝肾（糖尿病肾病之外的其他

肾病）疾患、甲状腺功能亢进症、各种恶性肿瘤、血液系统疾病

以及免疫系统疾病等。另外随机选取本校附院健康体检者３０

例作为健康对照组（ＮＧＴ组），其中男１８例，女１２例，平均年

龄（５４．３±７．６）岁，各组的性别、年龄、体质量指数、家族、血脂

等比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　于清晨抽取所有受试者空腹静脉血１０

ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，部分血清置于－３０℃

冰箱中备检（ｈｓＣＲＰ，ＲＢＰ４）。剩余血清置于普通试管采用本

院日立７６００全自动生化分析仪上进行测空腹血糖、糖化血红

蛋白、血脂和血肌酐等常规生化项目检测。所有Ｔ２ＤＭ 患者

均于取血前１ｄ晨７时开始留取２４ｈ尿，混匀后记录总量，测

定尿微量清蛋白（ｍＡｌｂ），并计算 ＵＡＥＲ，ＵＡＥＲ＝（尿清蛋

白×２４ｈ尿量）／２４ｈ。

１．２．２　检验方法　ｈｓＣＲＰ测定采用免疫散射比浊法。其浊

度与标本中的ｈｓＣＲＰ浓度呈比例，根据标准曲线，即可计算

出标本中ｈｓＣＲＰ的浓度。ＲＢＰ４的测定采用ＥＬＩＳＡ测试药

盒（美国Ｐｈｏｅｎｉｘ公司生产），批内差异小于７．２％，批间差异小

于５．１％。用本院北京普朗ＤＮＭ９６０２酶标仪进行检测，严格

按照试剂盒说明书操作。

１．３　统计学处理　所有结果用狓±狊表示，全部统计分析由

ＳＰＳＳ１７．０统计软件包完成。所有资料均作正态性检验，非正

态分布资料作自然对数转换后进行统计分析。两组间比较用狋

检验，多组间均数比较用方差分析，一般相关用直线相关

（Ｐｅａｒｓｏｎ分析），计数资料采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　各组间血清ｈｓＣＲＰ、ＲＢＰ４水平比较　见表１。

表１　　各组间血清ｈｓＣＲＰ、ＲＢＰ４水平比较［（狓±狊），ｍｇ／Ｌ］

组别 狀 ｈｓＣＲＰ ＲＢＰ４

ＮＧＴ组 ３０ ２．３６±０．７８ ８．７６±４．３８

ＳＤＭ组 ３０ ６．７６±１．７６ １５．３６±６．２

ＥＤＮ组 ３０ ８．３９±４．２１＃ ３５．７８±１１．１５＃

ＣＤＮ组 ３０ １６．３４±６．１８＃▲ ５６．７４±１３．２８＃▲

　　：犘＜０．０５，与 ＮＧＴ组比较；＃：犘＜０．０５，与 ＳＤＭ 组比较；▲：

犘＜０．０５，与ＥＤＮ组比较。

２．２　相关性分析　经Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，血清 ＲＢＰ４与ｈｓ

ＣＲＰ浓度呈显著正相关（狉＝０．５３４，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）被公认为是最有价值的急性时相反应

蛋白，它的升高可以提示许多炎症事件的发生。采用超敏感方

法检测到的ＣＲＰ被称为ｈｓＣＲＰ。据报道
［１］，ｈｓＣＲＰ与糖尿

病患者微量清蛋白尿以及内皮功能紊乱和慢性低浓度炎症相

关联。越来越多的证据显示炎症在糖尿病肾病的发生、发展中

起着重要的作用［２］，本课题研究结果与张剑波等［３］研究结果符

·７１３２·国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１７
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合，ｈｓＣＲＰ对糖尿病肾病早期诊断和病情的分析有着重要的

临床价值，并与糖尿病病程和病情严重程度及预后密切相关。

ＲＢＰ４属于视黄醇结合蛋白（ＲＢＰ）家族中的分泌型ＲＢＰ，

主要由肝细胞和脂肪细胞分泌，在协助视黄醇发挥生理功能中

起着不可替代的作用。同时ＲＢＰ４作为一种循环性脂肪细胞

因子，在许多研究中均发现其于肥胖、胰岛素抵抗、代谢综合

征、高血压、肾脏疾病及动脉粥样硬化中均发挥了重要作用。

近年，有文献［４］报道２型糖尿病肾病病变早期就出现了肾小

管损伤，在尿素氮、肌酐升高前，随着ＵＡＥＲ的增加，肾小球滤

过率和肾血流量降低而使血中各种形式的ＲＢＰ４储积而显示

血浓度升高。本研究资料表明，Ｔ２ＤＭ 的３个亚组与 ＮＧＴ组

ＲＢＰ４检测结果比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。证实可

用ＲＢＰ４来评价肾脏病进展早期损害，作为反映２型糖尿病肾

病损害比较敏感性指标，这与研究报道一致［５］。本研究还进一

步显示经Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，血清 ＲＢＰ４与ｈｓＣＲＰ浓度呈显

著正相关（狉＝０．５３４，犘＜０．０１），说明该两个指标可以联合起

来检查２型糖尿病肾病的早期损害。

综上所述，ＲＢＰ４、ｈｓＣＲＰ与２型糖尿病肾病存在一定的

相关性，与糖尿病肾病损伤程度有关，可作为２型糖尿病肾病

的诊断的早期血清标志物［６１０］。
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他汀类药物对青年急性脑梗死患者血清ＩＬ１０、ＩＬ１７含量影响研究

李凤莲１，刘景旭２，侯亚梅３，杜丽新１，伊敬东１，杜文君１，田　斌
１

（河北省衡水市第五人民医院：１．检验科；２．神经内科；３．妇产科，河北衡水０５３０００）

　　摘　要：目的　研究不同剂量的阿托伐他汀对青年急性脑梗死患者血清白细胞介素１０（ＩＬ１０）、白细胞介素１７（ＩＬ１７）含量

的影响，进一步探讨他汀类药物的抗炎作用。方法　选取１００例青年急性脑梗死患者，随机分为 Ａ组，每日口服阿托伐他汀２０

ｍｇ；Ｂ组每日口服阿托伐他汀１０ｍｇ；随机选取同期门诊健康体检者３０例为Ｃ组。分别于治疗前、治疗３ｄ后、治疗７ｄ后测定其

血清ＩＬ１０、ＩＬ１７含量。结果　治疗前Ａ、Ｂ组血清ＩＬ１０、ＩＬ１７含量与Ｃ组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗３ｄ后Ａ、Ｂ

组血清ＩＬ１０和ＩＬ１７含量与治疗前比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗７ｄ后 Ａ、Ｂ组血清ＩＬ１０和ＩＬ１７含量与治疗前比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗７ｄ后，Ａ组血清ＩＬ１０和ＩＬ１７含量与Ｂ组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　阿

托伐他汀在抗炎治疗中发挥了重要作用，规范临床用药剂量可取得更好的效果。

关键词：脑梗死；　他汀类；　白细胞介素１０；　白细胞介素１７

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１７．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１７２３１８０２

　　脑梗死是一类以动脉粥样硬化为病理基础的脑缺血性疾

病，它的发病机制涉及多个方面。最新研究表明，炎症反应在

其中起着至关重要的作用［１］，并且贯穿了急性脑梗死的整个病

程，炎症因子含量的高低与疾病的轻重、愈后及转归密切相关。

本文探讨常用药阿托伐他汀的不同用药剂量对急性脑梗死患

者血清白细胞介素１０（ＩＬ１０）、白细胞介素１７（ＩＬ１７）含量的

影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１～１２月在本院神经内科住院

的青年急性脑梗死患者１００例为研究对象，其中男６２例，女

３８例，平均年龄（４０．２±５．７）岁。所有患者均符合１９８５年全

国第四届脑血管病会议制定的《脑血管病诊断标准》，且经头颅

ＣＴ或核磁共振（ＭＲＩ）证实为脑梗死，均为初次发病，住院时病

程小于２４ｈ，排除急慢性感染、心、肝、肾、内分泌疾病、自身免

疫病、恶性肿瘤、血液病、发病前两月服用他汀类药物、有脑卒

中病史等患者。依照随机数字表法将１００例患者随机分为 Ａ

和Ｂ组各５０例。另选取同期门诊健康体检者３０例，其中男

１８例，女１２例，平均年龄（４０．６±６．１）岁。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　Ａ、Ｂ两组在常规抗凝、改善脑循环、营养

脑细胞等治疗的基础上，Ａ组每天口服阿托伐他汀２０ｍｇ；Ｂ

组每天口服阿托伐他汀１０ｍｇ，疗程均为４周。

１．２．２　检测方法　Ａ、Ｂ组患者均于治疗前、治疗３ｄ后、治疗

７ｄ后，分别采集空腹静脉血３ｍＬ，离心提取上清液，－２０℃

保存。Ｃ组抽取空腹静脉血１次，处理方法同 Ａ、Ｂ组。采用

酶联免疫法检测血清ＩＬ１０、ＩＬ１７含量，严格按照说明书

操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件，各组数据用狓±
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