
映产前和产后ＧＦＲ的指标
［８］。

本研究检测了１１８例肝硬化患者、４８例ＣＨＢ患者及３０

例健康体检者的血清ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ和β２ＭＧ水平，结果显

示，肝硬化组的ＣｙｓＣ、β２ＭＧ水平明显高于ＣＨＢ组和对照

组，而Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ水平与ＣＨＢ组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），与对照组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。而

ＣＨＢ组与对照组相比，ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ和β２ＭＧ差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。结果提示，肝硬化患者血清ＣｙｓＣ的异常

升高可能提示早期肾功能损害的存在。直线相关分析结果表

明，在肝硬化组，Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ和β２ＭＧ均与ＣｙｓＣ呈正相关，其

中β２ＭＧ的相关系数最大（狉＝０．７５２）。对于ＣＨＢ组和对照

组来说，Ｓｃｒ与ＣｙｓＣ亦呈正相相关。通过对肝硬化组、ＣＨＢ

组和对照组的分析，发现肝硬化组血清ＣｙｓＣ与Ｓｃｒ的相关系

数最大（狉＝０．５０２），而Ｓｃｒ是临床应用最广泛的肾功能评价指

标，这进一步说明ＣｙｓＣ有可能成为肝硬化合并肾损害的早期

血清标志物。为了明确ＣｙｓＣ对于肝硬化肾损害的早期诊断

价值，作者分析了肝硬化组ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ和β２ＭＧ的异常

率，发现ＣｙｓＣ的异常率高达７５．４％，β２ＭＧ和 Ｕｒｅａ的异常

率分别为２２％和１７．２％，而Ｓｃｒ的异常率只有５．９％，结果提

示与Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ和β２ＭＧ相比，血清ＣｙｓＣ具有较高的敏感

性，这进一步说明了血清ＣｙｓＣ水平作为反应肝硬化患者肾功

能损害的早期标志物可能优于Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ等其他临床常用指

标。新近的多项研究也提示血清ＣｙｓＣ对于肝硬化合并肾损

害具有重要的诊断价值，Ｓｈａｒａｗｅｙ等
［９］的研究表明，对于肝硬

化合并腹水的患者来说，可以考虑将血清ＣｙｓＣ水平作为肝肾

综合征的预测指标。Ａｈｎ等
［１０］的研究也有类似的发现，对于

Ｓｃｒ正常的肝硬化患者来说，血清ＣｙｓＣ水平是肝肾综合征和

患者生存率理想的预测指标。

总之，本研究发现，肝硬化患者的总体血清ＣｙｓＣ水平显

著高于对照组，与Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ和β２ＭＧ具有良好的相关性，且

具有较高的敏感性。研究结果提示，血清ＣｙｓＣ水平的检测对

于评估肝硬化患者的早期肾损害具有一定的临床诊断价值和

指导意义。
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·经验交流·

２型糖尿病患者ＧＨｂ、ＤＤ和ｈｓＣＲＰ水平与急性心肌梗死的关系


杨朝菊１，申艳梅２，马　倩
１

（１．河北省人民医院检验科，河北石家庄０５００５１；２．河北省石家庄市第二医院检验科，河北石家庄０５００００）

　　摘　要：目的　检测２型糖尿病患者糖化血红蛋白（ＧＨｂ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ），探讨ＧＨｂ、ＤＤ、ｈｓ

ＣＲＰ和糖尿病合并急性心肌梗死的关系。方法　将５８例２型糖尿病患者分为单纯糖尿病组、糖尿病合并急性心梗组，同时选取

３０名健康者为对照组，分别检测各组人群的ＧＨｂ、ＤＤ和ｈｓＣＲＰ。结果　糖尿病合并急性心肌梗死组的３项指标均明显高于单

纯糖尿病组及对照组（犘＜０．０５）；单纯糖尿病组３项指标明显高于对照组（犘＜０．０５）。结论　２型糖尿病患者合并急性心肌梗死

时ＤＤ和ｈｓＣＲＰ水平明显升高，检测ＧＨｂ、ＤＤ和ｈｓＣＲＰ水平有助于２型糖尿病急性心肌梗死发作的早期诊断。

关键词：糖尿病；　心梗；　糖化血红蛋白；　Ｄ二聚体；　超敏Ｃ反应蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１９．０６３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１９２６１９０２

　　糖尿病是危害人类健康的三大疾病之一，２型糖尿病是其

主要类型［１］。糖尿病患者发生心脑血管事件的危险性明显高

于非糖尿病患者，其中心血管病变以心梗多见，加强糖尿病急

性心肌梗死发作的预防及诊断显得尤为重要。笔者通过检测

糖化血红蛋白（ＧＨｂ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）和高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ

ＣＲＰ）３个指标来了解糖尿病患者急性心肌梗死发作时状态，

·９１６２·国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１９

 基金项目：河北省科技支撑计划项目（１２２７７７９６）。



旨在为糖尿病患者急性心肌梗死的诊疗和预防提供指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选自２０１１年１０月至２０１２年９月住院的２

型糖尿病患者和急诊住院的糖尿病急性心肌梗死发作者共５８

例（男性３１，女性２７），年龄４５～７１岁。其中，单纯糖尿病者

３０例为Ａ组（男性１６，女性１４），糖尿病合并急性心肌梗死者

２８例为Ｂ组（男性１５，女性１３）。同时选３０名门诊健康体检

者（男性１６，女性１４），年龄４４～６９岁。各组间年龄、性别比较

差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　入选标准　２型糖尿病患者均符合１９９９年 ＷＨＯ制定

的诊断标准；急性心梗者符合１９８９年 ＷＨＯ制定的诊断标准：

即典型的临床表现，特征性的心电图改变以及实验室心肌酶检

查；所有糖尿病合并急性心梗患者均符合以上诊断标准。

１．３　方法　入院次日清晨采集空腹静脉血，测定各项指标。

ＤＤ采用希森美康ＣＡ７０００测定；ｈｓＣＲＰ采用西门子ＢＮ２特

种蛋白分析仪测定；ＧＨｂ采用德国 ＢＡＹＥＲ 公司生产的

ＤＣＡ２０００Ｒ和糖尿病专用分析仪测定。以上均用仪器配套原

装试剂，严格按操作规程操作。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，两组均数比较采用狋检验，以犘＜０．０５差

异有统计学意义。

２　结　　果

Ｂ组各指标明显高于Ａ组及对照组（犘＜０．０５）；Ａ组明显

高于对照组（犘＜０．０５），见表１。

表１　　各组ＧＨｂ、ＤＤ和ｈｓＣＲＰ的检测结果及比较（狓±狊）

组别 狀 ＧＨｂ（％） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

Ａ组 ３０ ７．７７±１．２６ ０．４４±０．１０ ２．７２±０．６１

Ｂ组 ２８ ９．８１±１．６３△ ０．９０±０．２１△ １０．３３±２．６８△

正常对照组 ３０ ４．５４±０．７６ ０．３２±０．０９ １．４９±０．６８

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与Ａ组比较。

３　讨　　论

ＧＨｂ作为糖尿病患者重要的检验指标，其与心肌梗死的

关系已经引起了广泛关注。Ｓｔｒａｔｔｏｎ等
［２］报道，ＧＨｂ每下降

１％，微血管合并症就下降３７％。人体内ＧＨｂ比例取决于血

糖浓度、血糖与血红蛋白的接触时间和红细胞的存活时间，血

糖浓度越高，接触时间越长，ＧＨｂ的比例就越高
［３］。若 ＧＨｂ

显著升高常提示有急性合并症发生的可能，需采取积极的防治

措施。ＤＤ是体内处在高凝状态、血栓形成和继发纤溶的标志

物，心肌梗死患者体内处于高凝状态和纤溶亢进，ＤＤ升高是

独立的危险因素之一［４６］。同时ＤＤ水平升高早于心肌梗死

的出现和心肌坏死释放的心肌标志物。因此，检测ＧＨｂ与Ｄ

Ｄ对于糖尿病急性心梗发作的预防、治疗有重要的临床意义。

糖尿病传统上是一种内分泌疾病，近期研究认为它也是一

种炎症性疾病，炎症反应在其发展中发挥重要作用，可导致糖

尿病循环中炎症介质水平增高与胰岛素抵抗，其中包括炎性标

志物ｈｓＣＲＰ水平明显升高，升高的ｈｓＣＲＰ可预测糖尿病并

发症发生的风险，并且独立于其它预测因子之外［７］。急性心肌

梗死的病理基础是炎性细胞介导的斑块破裂，ｈｓＣＲＰ作为一

种急性时相的炎性标志物，直接参与了炎症过程，可作为未来

发生冠状动脉事件的预测指标［８９］。因此，糖尿病患者血浆ｈｓ

ＣＲＰ含量随血管并发症包括心梗的出现而升高。

本研究结果显示，单纯糖尿病组的 ＧＨｂ、ＤＤ和ｈｓＣＲＰ

浓度明显高于正常对照组，而合并急性心梗的糖尿病患者的三

指标水平明显高于单纯糖尿病组，说明随着糖尿病患者的病情

进展，持续高血糖导致ＧＨｂ水平升高，机体炎症介质ｈｓＣＲＰ

水平增高，凝血及纤溶系统紊乱，血栓及继发的纤溶亢进相继

发生，ＤＤ水平持续增高，最终导致血管病变发生。

综上所述，动态观察ＧＨｂ、ＤＤ和ｈｓＣＲＰ３项指标可监测

糖尿病患者的血糖控制情况、高凝状态及血管病变程度，及早

预防糖尿病患者急性心梗的发生。根据其测定结果，在控制血

糖治疗的基础上，适当采用消炎、抗凝及活血化瘀等有效的措

施对预防和延缓糖尿病急性心梗发生可起到重要作用。
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参数与统计量

描述总体特征的数值为参数，通常是未知的，一般用希腊字母表示，如μ、σ、π等。描述样本特征的数值为统计量，是已

知的或可计算获得的，用英文字母表述，如犛、犘等。从总体中随机抽样可获得样本，以样本为基础、通过统计推断（参数估

计、假设检验）可获得对总体的认识。

·０２６２· 国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１９


