
比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明两种测定 ＨｂＡ１ｃ的

方法具有可比性。用胶乳凝集法检测结果（犢），与 ＨＰＬＣ检测

结果（犡）进行相关分析。得到回归方程为犢＝１．０４犡 －０．６８，

狉＝０．９８５，表明两种方法具有较好的相关性。

表１　　两种方法的精密度评价（狀＝５０，％）

质控品（靶值）
批内犆犞

ＨＰＬＣ法 胶乳凝集法

批间犆犞

ＨＰＬＣ法 胶乳凝集法

Ⅰ水平 ０．９５４ １．４５８ １．５７０ ２．１１３

Ⅱ水平 １．２６６ １．６９７ １．９０８ ２．２８４

３　讨　　论

糖尿病已成为一个重要的公共健康问题。目前随着

ＨｂＡ１ｃ检测技术的提高，ＨｂＡ１ｃ已经逐渐成为糖尿病常规临

床检测项目，作为反映长期血糖水平的金标准和并发症的风险

测定指标，应用于临床和科研工作［５］。ＨｂＡ１ｃ不单只作为糖

尿病治疗效果监测的指标，国内有研究表明，ＨｂＡ１ｃ水平与非

糖尿病高血压患者有密切关系，是原发性高血压的危险因

素［６］。随着科学技术的不断进步，各种仪器设备不断进入检验

领域，ＨｂＡ１ｃ的测定仪器就有几十种之多。美国临床化学协

会（ＡＡＣＣ）ＧＨｂ标准化分会和国际临床化学联合会（ＩＦＣＣ）

ＨｂＡ１ｃ标准化工作组建议以 ＨＰＬＣ方法作为检测 ＨｂＡ１ｃ的

金标准［７］。

ＢｉｏＲａｄＤ１０ＨＰＬＣＨｂＡ１ｃ分析仪是运用以阳离子交换

为原理的 ＨＰＬＣ法，该法先进、灵敏度高，特异性好，检测速度

快，自动化程度高，随时检测，克服了人为差异的问题。胶乳凝

集法是利用抗原抗体发生的凝集反应直接测定总血红蛋白中

的 ＨｂＡ１ｃ百分浓度的方法。该法最大的优点是可以在全自动

生化仪上测定，不用另外购置专门的仪器，较好地节约了实验

室成本。但需要手工吸血样本与溶血素混合，受人为因素影响

较大，以及易受高浓度葡萄糖、胆红素、三酰甘油等物质干扰。

本文评估了两种方法的精密度，批内、批间犆犞 均小于

３％，ＨＰＬＣ法测定结果为（５．８７±１．１３）％，胶乳凝集法测定结

果为（５．１２±１．２５）％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。通过方

法学比对，确定两法检测 ＨｂＡ１ｃ具有较高的相关性（狉＝

０．９８５），与文献报道一致
［８］。综上所述，胶乳凝集法结果稍低

于 ＨＰＬＣ法，两者的结果虽然存在一定的差异，但是均在临床

可接受范围内，且两种方法具有很好的相关性和一致性，均能

满足临床需要。
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·经验交流·

新疆维吾尔族２型糖尿病患者外周血单核细胞核因子κＢ

和糖皮质激素受体的表达及意义

张　燕，沈　林

（乌鲁木齐市第一人民医院检验科，新疆乌鲁木齐８３００１１）

　　摘　要：目的　探讨外周血单个核细胞（ＰＢＭＣ）核因子κＢ（ＮＦκＢ）、糖皮质激素受体（ＧＲ）的表达与新疆维吾尔族２型糖尿

病（Ｔ２ＤＭ）的关系。方法　初步诊断为Ｔ２ＤＭ的维吾尔族患者１４２例（糖尿病组），采用 Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ法检测外周血ＰＢＭＣＮＦ

κＢ和ＧＲ蛋白表达水平的变化，并选取１４０例健康体检者作为对照组。结果　糖尿病组ＮＦκＢ表达水平高于对照组，ＧＲ表达水

平低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＮＦκＢ和ＧＲ表达相互拮抗，在糖尿病发病中起着重要作用。

关键词：维吾尔族；　糖尿病；　核因子κＢ；　糖皮质激素；　受体

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２１．０４７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２１２９６４０２

　　２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）是一种慢性低度炎症性疾病，新疆维

吾尔族的Ｔ２ＤＭ发病率明显高于全国平均水平
［１］。炎症导致

的胰岛素抵抗是Ｔ２ＤＭ 的发病原因之一。单核细胞（ＰＢＭＣ）

核因子κＢ（ＮＦκＢ）和糖皮质激素受体（ＧＲ）是调控基因表达

的核转录因子，参与机体的炎症和免疫应答［２］。本文检测了新

疆维吾尔族Ｔ２ＤＭ患者外周血ＰＢＭＣ的ＮＦκＢ和ＧＲ蛋白表

达水平，以探讨这两种指标对Ｔ２ＤＭ患者的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年７月至２０１０年１２月在本院内

分泌科住院的维吾尔族Ｔ２ＤＭ 患者１４２例作为糖尿病组，男

６８例，女７４例，平均（５５．３±８．５）岁，符合２００１年 ＷＨＯ 制订

的Ｔ２ＤＭ诊断标准，排除明确的心、肺、肝、肾疾病，急慢性感

染和恶性肿瘤等。另外选择本院体检中心的健康体检者１４０

例作为对照组，男６２例，女７８例，平均（５２．５±７．２）岁，均无高

·４６９２· 国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２１



血压、糖尿病等慢性疾病，肝、肾功能正常。两组收缩压、空腹

血糖、总胆固醇、三酰甘油、Ｃ反应蛋白等指标水平差异有统计

学意义（犘＜０．０５），在年龄、性别比、ＰＢＭＣ计数等方面差异无

统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　两组研究对象的临床资料比较

指标 对照组 病例组

年龄（岁） ５２．５０±７．２０ ５５．３０±８．５０

性别比（男／女，狀） ６２／７８ ６８／７４

高血压（狀） ０ ２２

收缩压（ｍｍＨｇ） １２５．９０±１４．８０ １３５．６０±１８．７０

舒张压（ｍｍＨｇ） ７５．２０±１１．３０ ７７．５０±１０．００

ＰＢＭＣ计数（×１０９／Ｌ） １．８２±０．３２ ２．２１±０．５３

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８６±１．４９ ８．２２±１．８４

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．７６±１．０３ ６．５２±１．１０

三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．７１±０．５２ ３．３９±１．１４

Ｃ反应蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．８６±１．１１ １３．５±３．４２

　　：犘＜０．０５；：犘＜０．０１，与对照组比较。

１．２　主要试剂　淋巴细胞分层液、核蛋白提取试剂盒购自晶

美生物工程有限公司（美国 ＡｃｔｉｖｅＭｏｔｉｆ产品）；逆转录试剂

盒、ＤＮＡ聚合酶、ＤＮＡ标记物，由上海生工生物技术有限公司

提供；小鼠抗人ＩｇＧｐ６５单克隆抗体为ＣｅｌｌＳｉｇｎａｌＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

公司产品；辣根酶标记二抗、ＥＣＬ发光试剂均购自杭州华安生

物技术有限公司。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　所有研究对象入院时无菌采集肘静脉血

１０ｍＬ，采用Ｆｉｃｏｌｌ密度梯度离心法分离ＰＢＭＣ，分装成两管，

一管以Ｂｒａｄｆｏｒｄ法测定蛋白浓度，一管用于测定ＮＦκＢ活性，

－８０℃保存。

１．３．２　Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ法检测蛋白水平　运用十二烷基硫酸钠

聚丙烯酰胺凝胶电泳（ＳＤＳＰＡＧＥ）分离蛋白，取核蛋白提取物

４０μｇ用于 Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ法检测。采用 ＧｅｎｅＧｅｎｉｕｓＢｉｏＩｍａ

ｇｉｎｇＳｙｓｔｅｍ（Ｓｙｎｅｇｅｎｅ公司）进行拍照及灰度扫描，测定相对

光密度值（ＲＯＤ）。

１．４　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１７．０处理，计量资料以狓±

狊表示，各组间计量资料采用方差齐性检验，组间比较采用单

因素方差分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

在ＳＤＳＰＡＧＥ图谱中，内参物βａｃｔｉｎ蛋白电泳的位置在

４３×１０３ 附近，各样本的βａｃｔｉｎ蛋白表达水平基本相同；在相

对分子质量６５×１０３ 附近出现的条带，即为 ＮＦκＢ；在相对分

子质量９５×１０３ 附近出现的条带，即为 ＧＲα。糖尿病组外周

血ＰＢＭＣＮＦκＢ表达显著高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０１），而ＧＲ表达低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

表２　　两组ＮＦκＢ和ＧＲ检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＮＦκＢ　 ＧＲ

糖尿病组 １４２ ０．９２±０．１８ ０．３５±０．０５

对照组 １４０ ０．６７±０．２２ ０．７８±０．０９

　　：犘＜０．０１；：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

近年来研究资料显示，心血管疾病的发生与 Ｔ２ＤＭ 或糖

代谢异常密切相关［３］。细胞因子、炎性介质参与了机体正常代

谢稳态的维持，以及胰岛素抵抗、Ｔ２ＤＭ、脂质代谢紊乱及动脉

硬化等疾病的发生［４］。

ＮＦκＢ是各种炎性因子的转录因子，被认为是其中的核心

部分，同时ＮＦκＢ通路也是最早发现的氧化还原通路之一
［５］，

活化的 ＮＦκＢ与氧自由基（ＲＯＳ）之间存在着密切的联系，

ＲＯＳ可通过多种途径调节 ＮＦκＢ的活性。研究证实，ＮＦκＢ

可高效诱导多种前炎性细胞因子、白细胞黏附因子、单核细胞

趋化因子等的基因的表达［６］。石秀林等［７］的研究提示，新诊断

的Ｔ２ＤＭ患者的外周血ＰＢＭＣＮＦκＢ活性明显增高，本研究

与其结果类似，可能与糖尿病患者正处于炎症状态有关，但其

机制尚不清楚。ＧＲ是核受体家族的重要成员之一，参与多种

生理功能的调节。ＮＦκＢ和ＧＲ都是诱导转录因子，它们在免

疫反应的调节中起着完全相反的作用。近年研究证实，ＮＦκＢ

和ＧＲ相互作用，在功能上互为转录拮抗剂
［８］。

本研究结果显示，新疆维吾尔族Ｔ２ＤＭ 患者ＰＢＭＣＮＦ

κＢ的表达比对照组高，但ＧＲ的表达水平低于对照组，提示新

疆维吾尔族Ｔ２ＤＭ患者存在局部炎症状态。降低炎性反应水

平可能会延缓糖尿病的发展及其并发症的发生，今后可能会成

为糖尿病患者的治疗指标之一。但由于本研究标本量较少，尚

需大样本研究，以期探寻糖尿病的分子机制，为糖尿病的诊断

和治疗提供依据。
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