
合，ｈｓＣＲＰ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ｈｓＣＲＰ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、ｈｓＣＲＰ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［６１０］。
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·经验交流·

他汀类药物对青年急性脑梗死患者血清ＩＬ１０、ＩＬ１７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（ＩＬ１０）、白细胞介素１７（ＩＬ１７）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ＩＬ１０、ＩＬ１７含量。结果　治疗前Ａ、Ｂ组血清ＩＬ１０、ＩＬ１７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ＩＬ１０和ＩＬ１７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ＩＬ１０和ＩＬ１７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ＩＬ１０和ＩＬ１７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．１６７３４１３０．２０１３．１７．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１７２３１８０２

　　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（ＩＬ１０）、白细胞介素１７（ＩＬ１７）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ＩＬ１０、ＩＬ１７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±

·８１３２· 国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１７



狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

各组ＩＬ１０和ＩＬ１７含量比较　见表１。

表１　　各组ＩＬ１０和ＩＬ１７含量比较（狓±狊）

组别 ＩＬ１０（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ１７（ｎｇ／ｍＬ）

Ａ组 治疗前 １３．６４±５．３９ ８．２２±４．１５

治疗３ｄ后 ９．２６±５．３８ ４５．４２±１０．２９

治疗７ｄ后 ６．１５±４．２７＃△ ２２．４７±８．６４＃△

Ｂ组 治疗前 １４．１１±６．７７ ８．０１±４．２７

治疗３ｄ后 ８．２７±５．４４ ５０．２６±１０．１２

治疗７ｄ后 ３．２２±４．６８＃ ３１．８９±７．９５＃

Ｃ组 １５．１２±７．９３ ６．９１±３．１７

　　：犘＜０．０５，与 Ｃ组比较；＃：犘＜０．０５，与治疗前比较；△：犘＜

０．０５，与Ｂ组治疗７ｄ后比较。

３　讨　　论

急性脑梗死后，机体发生一系列的应激反应，包括炎症反

应和各种免疫反应。细胞因子组成一个庞大的细胞因子网络，

相互调节，彼此消长。ＩＬ１０是由单核细胞、Ｂ淋巴细胞和角化

细胞分泌的在炎症反应中起负调节作用的细胞因子。它可以

抑制巨噬细胞分泌 ＴＮＦ、ＩＬ６、ＩＬ１等，从而减轻炎症反应。

Ｇｒｉｌｌｉ等
［２］的动物实验也证明ＩＬ１０对缺血性脑损伤具有保护

作用。

本研究中治疗前 Ａ、Ｂ组血清ＩＬ１０、ＩＬ１７含量与Ｃ组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。与其他学者报道
［３］相吻合。

ＩＬ１７是近年来新发现的一种白介素家族成员，是一种强大的

前炎性因子和炎症反应的微调因子［４］。ＩＬ１７能诱导ＩＬ６、ＩＬ

８、ＭＭＰ１等细胞因子的释放，从而放大炎症反应，加重脑组织

损伤。实验结果中，Ａ、Ｂ组的血清ＩＬ１７含量呈现快速上升的

趋势，支持了这一观点。

最近研究发现，他汀类药物除了具有降脂的功能，还有明

显的抗炎、抗氧化等作用。实验证明，阿托伐他汀能抑制大鼠

脑缺血再灌注后缺血脑组织内核因子的表达，可减轻炎症反应

导致的缺血再灌注损伤［５９］。本研究Ａ和Ｂ组在治疗７ｄ后与

治疗前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。大剂量阿托伐他

汀能更好的抑制炎性细胞因子ＩＬ１７的上升，控制抗炎因子

ＩＬ１０的下降。其作用机制主要是通过抑制核因子 ＮＦｋＢ的

生物学活性，激活内皮细胞一氧化氮合酶（ｅＮＯＳ）等
［１０］。但确

切机制有待进一步研究。本研究也提示了，对于青年急性脑梗

死患者，选用合适的他汀类药物剂量可以取得更好的治疗

效果。
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免疫比浊法检测肿瘤患者糖化血红蛋白假性升高原因分析

郭　瑛，李洪结，张育荣△

（北京市朝阳区三环肿瘤医院检验科，北京１００１２２）

　　摘　要：目的　分析３２例免疫比浊法检测肿瘤患者糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）假性增高的原因及处理方法，为临床提供准确结

果。方法　回顾性分析生化仪免疫透射比浊法检测肿瘤患者血清 ＨｂＡ１ｃ水平，用高效液相色谱法对 ＨｂＡ１ｃ结果加以验证，并用

毛细管电泳法确证未处理的样本 ＨｂＡ１ｃ假性升高的影响因素，然后洗涤处理标本再次进行免疫比浊法的测定 ＨｂＡ１ｃ水平。结

果　免疫透射比浊法检测部分肿瘤患者血清 ＨｂＡ１ｃ可能引起假性增高，增高幅度可达到８．３％～１９．２％，通过洗涤红细胞，

ＨｂＡ１ｃ水平与高效液相色谱法所检测的结果基本一致（犘＞０．０５）。且用生理盐水处理与用正常血清处理结果比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。结论　γ球蛋白量的异常升高可导致免疫比浊法检测 ＨｂＡ１ｃ假性增高，高效液相色谱法不受γ球蛋白的影

响。通过洗涤处理标本可以去除γ球蛋白对免疫比浊法检测 ＨｂＡ１ｃ的干扰。

关键词：血红蛋白Ａ，糖基化；　散射测浊法和比浊法；　色谱法，高压液相；　洗涤处理
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　　近年来肿瘤与糖尿病之间的关系日益引起学者注意，结合

本院肿瘤患者伴发高血糖的较高概率（前期统计资料显示约为

８．３％），本院实验室提供生化方法检测血糖和糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）两项指标来评价患者在治疗过程中糖代谢水平。目
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