
３　讨　　论

本次临床送检的脓液／分泌物标本培养总阳性率为

４７．８３％，其中居前５位的分别是金黄色葡萄球菌、大肠埃希

菌、溶血葡萄球菌、表皮葡萄球菌、铜绿假单胞菌。这与赵国

章［４］报道的主要病原菌构成有差异，原因可能为不同区域临床

用药习惯不同，造成局部感染的病原菌分布不同。脐部分泌物

和脓液主要病原菌为金黄色葡萄球菌，与沈安英等［５］、陈建

伟［６］、陈灵敏等［７］报道结果一致。

从细菌对抗菌药物的耐药情况看，革兰阳性球菌对β内酰

胺类、大环内酯类、氨基糖苷类和喹诺酮类抗菌药物都有较高

的耐药性，对糖肽类和恶唑烷酮类抗菌药物敏感性高，与国内

朱德妹等［８］、沈萍等［９］报道大致相同。而革兰阴性杆菌耐药率

相对较高的抗菌药物为复方磺胺甲唑、庆大霉素和头孢类抗

菌药物等，对碳青霉烯类、含酶抑制剂类抗菌药物敏感性高，耐

药率较张丽等［１０］和冯雪［１１］报道的结果稍高，可能与本院临床

习惯联合用药有关。

局部感染如不及时控制，细菌很可能播散至全身，严重危

害患者健康。故早期诊断，及早治疗有重要的价值。脓液／分

泌物培养是确诊局部感染的重要依据。了解脓液／分泌物培养

的病原菌的分布和耐药性改变，对指导临床合理用药，有效控

制局部感染有重大意义。
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·经验交流·

糖化血红蛋白、Ｄ二聚体、抗凝血酶Ⅲ联合检测

对糖尿病微血管病变的临床应用价值

詹前美

（柳州市柳铁中心医院南方医科大学附属柳州医院检验科，广西柳州５４５００７）

　　摘　要：目的　探讨糖化血红蛋白、Ｄ二聚体、抗凝血酶Ⅲ（ＡＴⅢ）联合检测对糖尿病微血管病变的临床应用价值。方法　

应用多功能全定量特种蛋白金标检测仪、全自动凝血分析仪测定８０例糖尿病患者（其中有微血管病变患者组５０例，无微血管病

变患者组３０例），及４６例健康对照组的糖化血红蛋白、Ｄ二聚体、ＡＴⅢ的水平。结果　糖尿病有微血管病变组较糖尿病无微血

管病变组及健康对照组的糖化血红蛋白、Ｄ二聚体水平升高（犘＜０．０１），ＡＴⅢ水平降低（犘＜０．０１）；糖尿病无微血管病变组较健

康对照组的糖化血红蛋白、Ｄ二聚体水平升高（犘＜０．０１），ＡＴⅢ水平降低（犘＜０．０１）。结论　联合检测糖尿病患者的糖化血红

蛋白、Ｄ二聚体、ＡＴⅢ等指标，观察其变化对糖尿病微血管病变早期诊断、疗效监测、预后判断具一定的临床应用价值。

关键词：糖化血红蛋白；　Ｄ二聚体；　抗凝血酶Ⅲ；　糖尿病微血管病变
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　　糖尿病是一组以高血糖为特征的临床常见、多发的慢性代

谢紊乱综合征，其病因和发病机制现仍未能完全阐明。糖尿病

微血管病变作为其特异性并发症，其病变主要表现在视网膜、

肾、心肌、神经组织［１］，已日渐受到人们的广泛关注和重视。糖

化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）作为目前已经公认的判断糖尿病控制状

态最有价值的金标准，在临床上已得到广泛应用。糖尿病微血

管病变患者由于体内长期处于高血糖，导致各种组织慢性损

害、功能障碍，体内抗凝与纤溶活性等生理功能发生一系列变

化，对疾病的治疗及预后具有一定影响。本文通过对 ＨｂＡ１ｃ、

Ｄ二聚体、抗凝血酶Ⅲ（ＡＴⅢ）的联合检测，探讨其在糖尿病

微血管病变早期诊断、疗效监测和预后判断中的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　糖尿病组：按照２００４年美国糖尿病学会制定

的２型糖尿病诊断标准诊断的８０例糖尿病患者
［２］，男４８例，

女３２例，年龄３２～８５岁，平均５１岁，其中有微血管病变患者

５０例（临床表现有视网膜病变或糖尿病肾病等微血管病变的

改变）作为有微血管病变组（男３０例，女２０例，年龄３６～８５

岁，平均５４岁）；无微血管病变患者３０例作为无微血管病变组

（男１８例，女１２例，年龄３２～７６岁，平均４８岁）。健康对照

组：经体检合格的健康体检者共４６例，其中男２８例，女１８例，

年龄３０～６８岁，平均４７岁。各组性别构成比、年龄等一般情

况差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。
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１．２　标本采集　清晨抽取被检对象静脉血３．５ｍＬ，其中３

ｍＬ加入到１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠抗凝管中，充分摇匀后，以

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，２ｈ内完成Ｄ二聚体、ＡＴⅢ的测定；

另外０．５ｍＬ加入ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管中，用于 ＨｂＡ１ｃ的测定。

１．３　方法　ＨｂＡ１ｃ采用微粒色谱法测定，使用仪器为挪威产

ＮｙｃｏＣａｒｄＲｅａｄｅｒⅡ多功能全定量特种蛋白金标检测仪。Ｄ二

聚体采用免疫比浊法测定，ＡＴⅢ采用发色底物法测定，使用

仪器均为ＳｙｓｍｅｘＣＡ７０００全自动凝血分析仪。以上项目检

测均使用原装配套试剂盒，严格按照试剂使用说明书和实验标

准操作规程操作。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件处理数据，计

量资料以狓±狊表示，组间均数比较采用狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

糖尿病有微血管病变组、无微血管病变组患者与健康对照

组的 ＨｂＡ１ｃ、Ｄ二聚体、ＡＴⅢ测定结果比较见表１。

表１　　各组 ＨｂＡ１ｃ、Ｄ二聚体、ＡＴⅢ测定结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＨｂＡ１ｃ（％） Ｄ二聚体（μｇ／Ｌ） ＡＴⅢ（％）

有微血管病变组 ５０９．８２±１．９６＃ ８４３±１９６＃ ７３．２±２４．５＃

无微血管病变组 ３０６．２６±０．８７ ５１２±１１６　 ９６．６±１７．４

健康对照组 ４６５．０２±０．９０ １００±４５　　 １１６．８±１８．０

　　＃：犘＜０．０１，与无微血管病变组比较；：犘＜０．０１，与健康对照组

比较。

３　讨　　论

糖尿病可以出现动脉粥样硬化，以及神经、血管病变等并

发症。大血管病变症状明显，表现突出，临床容易发现识别，而

血管（尤其是微小血管）病变比较隐匿，临床的常规检查不易发

现［３］。糖尿病血管病变作为糖尿病的主要并发症，是导致糖尿

病患者致死、致残的主要原因，良好地控制血糖水平可有效降

低并发症的发生率［４］。

研究显示，ＨｂＡ１ｃ在糖尿病病情进展中起着促进作用，其

机制可能与糖代谢异常有关［５］。血糖控制不佳的糖尿病患者

体内 ＨｂＡ１ｃ升高，且升高水平与血糖水平呈正相关。ＨｂＡ１ｃ

可较为准确地反映出近期２～３个月的平均血糖水平，且不受

采血时间、空腹状态以及应用药物等因素的干扰［６］，现已作为

糖尿病病情控制和疗效监测的标志物［７］。研究表明，ＨｂＡ１ｃ

对于预示微血管并发症、糖尿病慢性并发症的发生与发展情况

有临床意义［８］。ＨｂＡ１ｃ具有重要的预测价值，其绝对值每增

长百分之一，糖尿病及周围血管病变的发生率则明显增加，每

下降百分之一可导致微血管并发症的发生率下降３５％
［９］。对

糖尿病患者，定期监测其 ＨｂＡ１ｃ，可及早发现糖尿病微血管病

变，及时治疗疾病、控制病情进展。

Ｄ二聚体反映体内高凝状态及血栓形成，是原发性纤溶与

继发性纤溶的鉴别指标，对诊断高凝状态和血栓性疾病，以及

用于疗效观察和预后判断有重要意义［１０］。本文结果表明：有

微血管病变组与无微血管病变组及健康对照组比较，Ｄ二聚体

水平升高，可能是由于糖尿病患者体内脂类代谢发生异常，脂

质合成增加，引起微循环障碍，造成组织缺血、缺氧，进一步损

伤血管内膜，导致血管动脉粥样硬化等慢性并发症发生，体内

血液进入高凝状态，进而导致Ｄ二聚体水平升高。Ｄ二聚体

水平升高反映了有微血管病变糖尿病患者体内凝血与纤溶系

统的亢进。

ＡＴⅢ是防止血栓形成的重要生理物质。通过 ＡＴⅢ活

性水平的改变，能反映出体内凝血系统的高凝状态。本研究结

果显示，有微血管病变组 ＡＴⅢ活性低于健康对照组，可能有

两点原因：一是由于血管内皮细胞受损，可以释放的 ＡＴⅢ减

少；二是由于血管胶原暴露，凝血因子受到刺激后被激活增多，

在抑制凝血酶、纤溶酶和多种凝血因子的过程中，ＡＴⅢ自身

裂解灭活增多，也可导致其活性降低。

本研究结果显示：糖尿病有微血管病变组患者与糖尿病无

微血管病变组患者及健康对照组比较，ＨｂＡ１ｃ、Ｄ二聚体均升

高，而ＡＴⅢ降低（犘＜０．０１），说明这三项指标的检测对糖尿

病微血管病变具有特异性。当糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ、Ｄ二聚体

水平均升高，而 ＡＴⅢ水平降低，则提示糖尿病患者出现微血

管病变的可能性明显增加。其原因可能是糖尿病患者体内溶

栓活性降低，不能及时溶解血管内剩余过量的纤维蛋白，继而

形成动脉粥样硬化斑块，从而引起血栓形成前状态或血栓形成

的高凝状态。

综上所述，对糖尿病患者进行ＨｂＡ１ｃ、Ｄ二聚体、ＡＴⅢ的

多参数联合检测，可以尽早发现糖尿病微血管病变，便于临床

针对个体化差异，及时开展干预性治疗。
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［７］ ＫｉｌｐａｔｒｉｃｋＥＳ，ＢｌｏｏｍｇａｒｄｅｎＺＴ，ＺｉｍｍｅｔＰＺ．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＥｘｐｅｒｔ

ＣｏｍｍｉｔｔｅｅｒｅｐｏｒｔｏｎｔｈｅｒｏｌｅｏｆｔｈｅＡ１Ｃａｓｓａｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｄｉａｂｅｔｅｓ：ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＥｘｐｅｒｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅ［Ｊ］．Ｄｉａ

ｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２００９，３２（１２）：ｅ１５９．

［８］ 李蓉，高启蓉．２型糖尿病肾病患者糖化血红蛋白与尿酸检测的意

义［Ｊ］．实用预防医学，２０１１，１８（３）：５３２５３３．

［９］ＳｅｌｖｉｎＥ，ＭａｒｉｎｏｐｏｕｌｏｓＳ，ＢｅｒｋｅｎｂｌｉｔＧ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ：ｇｌｙ

ｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉ

ｔｕｓ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｍＭｅｄ，２００４，１４１（６）：４２１４３１．

［１０］张丽萍，魏殿军，王国猛，等．急性脑梗死患者血浆Ｄ二聚体、纤

维蛋白原测定分析［Ｊ］．临床荟萃，２０１１，２６（７）：６１０６１２．

（收稿日期：２０１４０８１５）

·９６９２·国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２１




