
抗原表位单糖Ｎ乙酰半乳糖脱乙酰变成半乳糖胺，与类Ｂ相

似，这样部分Ａ抗原变成了Ｂ抗原，待病情康复后复定血型为

Ａ型。

有专家认为，造成ＡＢＯ血型不一致的主要原因为抗体的

缺失和抗原的减弱，常见于新生儿和老年患者，占不符合总数

的７３．５％
［６］，新生儿抗体出现晚，抗原弱。有资料显示，个体

在胚胎早期解除了某种抗原物质，相应的细胞克隆被破坏，胚

胎成熟，胎儿出生后，机体遇到此种抗原就表现为免疫耐受，不

能产生相应的抗体［７］。老年患者因为抗体减弱，都会引起

ＡＢＯ正、反定型不一致。研究认为，造成疑难血型，抗原方面

原因占３１．８％，抗体方面原因占６５．４％，抗体减弱或缺失占

３１．４％
［８］。可见抗体因素造成疑难血型是个很重要的因素。

人们可通过提高红细胞浓度，增强抗原抗体反应来确定正确

的血型。

本研究中还出现了１例缗钱状假凝集，患者为多发性骨髓

瘤，患者清蛋白与球蛋白的比例异常，血型正、反定型不一致，

笔者将其红细胞洗涤３次后重新定血型确定了正确的血型。

综上所述，除了人为因素造成 ＡＢＯ血型正、反定型不一

致，遗传、年龄、疾病、感染等多种原因也会造成疑难血型的出

现。输血是不同于药物治疗的一种特殊治疗措施。随着科学

技术的发展，临床输血已越来越安全，但由于血液的复杂性和

多样性，临床输血反应仍不时发生，尤其是疑难血型［９］。疑难

血型的出现既浪费时间，又浪费试剂，为了寻找解决疑难血型

的方法，笔者采用了 ＡＢＯ疑难血型三步法取得成功，大大提

高了定血型的准确性，也大大提高了输血的安全性。
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·经验交流·

妊娠期糖尿病患者胱抑素Ｃ与ｈｓＣＲＰ水平相关性分析

邹　莉，杨　斌

（谷城县人民医院检验科，湖北襄阳４４１７００）

　　摘　要：目的　探讨胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）与超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）中的相关性。方法　选取１２４例

ＧＤＭ高危孕妇作为研究组（包括正常糖耐量组、妊娠期糖耐量受损组及ＧＤＭ组），３０例无糖尿病高危因素的健康孕妇作为对照

组，分别测定各组孕妇空腹血糖、血清ＣｙｓＣ及ｈｓＣＲＰ水平。结果　妊娠期糖耐量受损组孕妇空腹血糖、ＣｙｓＣ及ｈｓＣＲＰ均高

于对照组，其中ＧＤＭ组孕妇ＣｙｓＣ和ｈｓＣＲＰ浓度明显高于妊娠期糖耐量受损组和正常糖耐量组，而妊娠期糖耐量受损组高于

正常糖耐量组（犘＜０．０１）。妊娠晚期ＧＤＭ孕妇空腹血糖、ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ水平高于妊娠早、中期（犘＜０．０１）。ＧＤＭ 组孕妇血清

ＣｙｓＣ与ｈｓＣＲＰ、空腹血糖呈正相关（犘＜０．０１），血清ｈｓＣＲＰ与空腹血糖呈正相关（犘＜０．０１）。结论　ＣｙｓＣ和ｈｓＣＲＰ水平与

ＧＤＭ的发生、发展密切相关，检测ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ对ＧＤＭ的诊断和监测具有重要意义。

关键词：糖尿病，妊娠；　胱抑素Ｃ；　Ｃ反应蛋白质

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２３．０７８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２３３２５５０１

　　妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）是在妊娠期首次发现或发生的糖代

谢异常，是一种特殊的糖尿病类型。近年有研究发现炎症因子

超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）与糖尿病的发生、发展有密切的相

关性［１］，而胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）参与血管壁、细胞外基质的产生和

降解的动态平衡［２］，这也是 ＧＤＭ 的发病原因之一。关于

ＧＤＭ患者血清ＣｙｓＣ和ｈｓＣＲＰ的相关性，目前国内未见报

道。本研究检测ＧＤＭ患者血清ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ水平，探讨其

在ＧＤＭ发生、发展中的可能作用，为ＧＤＭ的预测和诊断提供

实验依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１～１０月来本院门诊就诊的妊

娠妇女，经ＧＤＭ高危因素分析调查后进行分组。３０例健康孕

妇组作为对照组，平均年龄（２７．３±５．８）岁，平均孕周（２４．４±

４．８）周，经口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）证实糖耐量正常且无

发生ＧＤＭ的高危因素。研究组：ＧＤＭ高危妊娠孕妇１２４例，

年龄（２７．７±５．０）岁，孕周（２４．９±４．９）周。１２４例ＧＤＭ高危

妊娠孕妇经ＧＤＭ高危因素分析调查（包括年龄、妊娠次数、糖

尿病家族史、肥胖、妊娠高血压综合征、流产史、吸烟和某些药

物史等），按照ＯＧＴＴ试验结果再分为３个组，正常糖耐量组

５３例、妊娠期糖耐量受损组３８例及ＧＤＭ组３３例。各组间研

究对象的一般特征、年龄、孕周、身体质量指数（ＢＭＩ）两两比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　研究方法　所有研究对象均抽取空腹静脉血４ｍＬ，检测

空腹血糖、血清ＣｙｓＣ和ｈｓＣＲＰ；ＧＤＭ组孕妇于２８～３４周时

再次检测空腹血糖、血清ＣｙｓＣ和ｈｓＣＲＰ。血糖检测采用葡

萄糖氧化酶法，血清ＣｙｓＣ与ｈｓＣＲＰ检测均采用（下转插Ⅰ）

·５５２３·国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２３
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免疫比浊法。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用方差分析，相关分析应用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数法，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

各组孕妇空腹血糖、ＣｙｓＣ及ｈｓＣＲＰ水平结果见表１。

妊娠期糖耐量受损组孕妇空腹血糖、ＣｙｓＣ及ｈｓＣＲＰ均高于

对照组，其中ＧＤＭ组孕妇ＣｙｓＣ和ｈｓＣＲＰ浓度明显高于妊

娠期糖耐量受损组和正常糖耐量组，而妊娠期糖耐量受损组高

于正常糖耐量组（犘＜０．０１）。妊娠晚期ＧＤＭ 孕妇空腹血糖、

ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ水平高于妊娠早、中期（犘＜０．０１），见表２。

表１　　各组孕妇空腹血糖、ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ（狓±狊）

组别 狀
空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣｙｓＣ

（ｍｇ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ３０４．９５±０．５２０．８２±０．４７△０．７８±０．２３△

研究组

　正常糖耐量组 ５３５．４７±０．３３１．４１±０．３５１．２３±０．８４

　妊娠期糖耐量受损组 ３８６．３９±０．４５ ２．３２±０．７２ ５．９７±１．３１

　ＧＤＭ组 ３３７．１２±１．５６ ３．０２±０．９８ ８．５４±１．７５

　　：犘＜０．０１，△：犘＜０．０５，与ＧＤＭ组比较。

表２　　妊娠早、中、晚期ＧＤＭ孕妇空腹血糖、

　ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ的比较（狓±狊）

组别 空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

早、中期 ７．１２±１．５６ ３．０２±０．９８ ８．５４±１．７５

晚期 ８．３４±１．２３ ４．１６±１．３６ １０．４７±１．５２

　　：犘＜０．０１，与妊娠早、中期比较。

　　ＧＤＭ组孕妇血清ＣｙｓＣ与ｈｓＣＲＰ呈正相关（犘＜０．０１），

血清ＣｙｓＣ水平随空腹血糖的升高而升高，二者之间亦呈显著

正相关（犘＜０．０１），ＧＤＭ组孕妇血清ｈｓＣＲＰ浓度随空腹血糖

水平的升高而逐渐升高，二者之间呈显著正相关（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

ＧＤＭ作为２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）的前驱状态，其病因与发

病机制尚未完全明确，大多数的ＧＤＭ 患者在产后发生Ｔ２ＤＭ
［３］，因此，ＧＤＭ的病因研究十分重要。近年来，越来越多的研

究表明炎症反应在 Ｔ２ＤＭ 中发挥重要的作用
［４］。有研究认

为，Ｔ２ＤＭ是由细胞因子介导的、持续的急性期反应
［５］，妊娠期

胰岛素抵抗导致的高血糖可刺激炎症细胞因子的释放，诱导急

性期反应物的分泌。

ｈｓＣＲＰ是一种敏感的非特异性炎症标志物，其水平增高

能反映系统炎症和血管炎症，大量研究证实，ｈｓＣＲＰ不仅是体

内重要的炎症介质，也是糖尿病的独立危险因子［４］。ＣｙｓＣ作

为一种半胱氨酸蛋白酶抑制剂，具有抗病毒和抗感染的作用，

主要通过影响中性粒细胞的迁移，来参与炎症反应［６］。此外，

ＣｙｓＣ作为肾小球滤过率的内源性标志物，参与糖尿病大血

管、微血管并发症的诸多病理、生理过程，与糖尿病的发生、发

展有密切相关性。

本研究对ＧＤＭ组、妊娠期糖耐量受损组、正常糖耐量组

及对照组妊娠中、晚期血清ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ水平进行了比较，

结果显示，研究组孕妇血清ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ水平较对照组高，

其中，正常糖耐量组，妊娠期糖耐量受损组、ＧＤＭ 组孕妇血清

ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ水平依次递增。而本研究也发现ＧＤＭ 组孕妇

血清ＣｙｓＣ和ｈｓＣＲＰ明显高于正常妊娠组，结果与文献［７］

报道一致，这说明ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ都是对ＧＤＭ 具有诊断意义

的指标。

近年来研究发现，ｈｓＣＲＰ水平在新发现的糖尿病或已诊

断为糖尿病的患者中明显增高，而非糖尿病或仅伴有糖耐量异

常者中正常［８］，表明炎症反应可能在糖尿病发生之前。而有报

道认为ｈｓＣＲＰ与ＣｙｓＣ具有一定的相关性，ＣｙｓＣ在血管损

伤过程中起重要作用，高ＣｙｓＣ可引起炎症反应、高ｈｓＣＲＰ

导致动脉粥样硬化的形成［９］。同时ＣｙｓＣ作为炎症介质，与

ｈｓＣＲＰ增高、白细胞计数增高有关
［１０］。本研究发现，ＣｙｓＣ与

ｈｓＣＲＰ关系密切，提示二者在ＧＤＭ的发生中具有协同作用。

而ＣｙｓＣ是否直接通过炎症反应对ｈｓＣＲＰ产生影响，促进

ＧＤＭ的发生、发展，需待进一步研究。

本研究明确了炎症因子水平增高与 ＧＤＭ 的相关性，在

ＧＤＭ的诊断、治疗中，除随时监控血糖及相关代谢产物之外，

对ＣｙｓＣ与ｈｓＣＲＰ水平的监测同等重要。ＣｙｓＣ与ｈｓＣＲＰ

可作为ＧＤＭ 患者预防、诊断及疗效评估的联合检测指标，用

以指导临床对高危孕妇进行干预治疗。
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［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２００４，２７（２）：５４７５５２．

［４］ＦｅｓｔａＡ，Ｄ＇ＡｇｏｓｔｉｎｏＲＪｒ，ＴｒａｃｙＲＰ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｖａｔｅｄｌｅｖｅｌｓｏｆａ

ｃｕｔｅ－ｐｈａｓｅｐｒｏｔｅｉｎｓａｎｄｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒｉｎｈｉｂｉｔｏｒ－１ｐｒｅ

ｄｉｃｔｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：ｔｈｅｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｔｈ

ｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ，２００２，５１（４）：１１３１１１３７．

［５］ ＰｉｃｋｕｐＪＣ，ＣｒｏｏｋＭＡ．ＩｓｔｙｐｅＩＩｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｄｉｓｅａｓｅｏｆ

ｔｈｅｉｎｎａｔｅｉｍｍｕｎｅｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，１９９８，４１（１０）：１２４１

１２４８．

［６］ 任爱英，王凡．血清胱抑素Ｃ的临床应用及研究［Ｊ］．检验医学与

临床，２００８，５（１）：３２３４．

［７］ 赖丽萍，邵豪，陆泽元，等．妊娠糖尿病患者超敏Ｃ反应蛋白与胰

岛素抵抗相关性的初步探讨［Ｊ］．中国妇幼保健，２００９，２４（９）：

１１８４１１８５．

［８］ＳｃｈａｌｋｗｉｊｋＣＧ，ＰｏｌａｎｄＤＣ，ｖａｎＤｉｊｋＷ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｓｍａｃｏｎｃｅｎｔｒａ

ｔｉｏｎｏｆＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｉｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｙｐｅＩｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｏｕｔｃｌｉｎｉｃａｌｍａｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈｍａｒｋｅｒｓｏｆ

ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｄｉ

ａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，１９９９，４２（３）：３５１３５７．

［９］ 张翼海．妊娠糖尿病患者血清高敏Ｃ反应蛋白变化的临床观察

［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００８，８（９）：２０８２２０８３．

［１０］ＳｔｅｖｅｎｓＬＡ，ＳｃｈｍｉｄＣＨ，ＧｒｅｅｎｅＴ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓｏｔｈｅｒｔｈａｎｇｌｏ

ｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅａｆｆｅｃｔｓｅｒｕｍｃｙｓｔａｔｉｎＣｌｅｖｅｌｓ［Ｊ］．Ｋｉｄｎｅｙ

Ｉｎｔ，２００９，７５（６）：６５２６６０．

（收稿日期：２０１３０６２５）
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