
ＤＶＴ而无需再做影像学检查，既减轻了患者有创检查如静脉

造影等带来的痛苦及精神负担，又减少了因盲目溶栓或抗凝治

疗带来的经济负担，实际意义显著。

公认的观点认为：ＤＶＴ是危害人类健康的常见疾病之一，

其较高的发病率及较高的死亡率，越来越引起临床医学专家的

高度重视，在美国等发达国家，ＤＶＴ发病率高达１‰～２‰，仅

美国，每年大约３０万人死于ＤＶＴ。深部静脉栓塞除了具有较

高死亡率外，还有每５至１０年高达３０％左右的复发率，被业

内公认为一种慢性复发性疾病，若缺乏规范治疗，还可导致血

栓形成后综合征、慢性肺动脉高压等后续并发症，因此，及时而

准确地诊断并规范治疗，对于早期诊断 ＶＴＥ及预防因栓塞带

来的各种并发症就显得十分重要了。

Ｄ二聚体在ＤＶＴ中的诊断价值已经得到大量研究的证

实并得到广发认可。一直以来，ＶＥＴ的诊断由于缺乏可靠的

特异性症状和体征，临床医生单凭患者的临床表现不能够确定

或排除ＶＥＴ的诊断，一般情况下，对于疑似ＤＶＴ患者，临床

医生往往采用加压静脉多普勒（ＣＵＳ）协助诊断，少数病例还需

要静脉造影方能得出确切诊断。虽然，Ｄ二聚体对 ＶＥＴ的诊

断也缺乏特异性，但是，由于其高度的敏感性及较高的阴性预

测值，可以有效地用于对ＶＥＴ的排除诊断。

Ｄ二聚体水平测定可以作为溶栓治疗的有效指标，本研究

证实：ＤＶＴ患者经过溶栓治疗后，Ｄ二聚体含量随治疗过程而

呈现不同变化，绝大部分患者Ｄ二聚体含量呈现明显升高到

相对平稳再到下降最终回归正常状态的变化过程，峰值出现时

间平均为３ｄ，表明溶栓治疗有效，部分患者需要加大用药剂量

后，Ｄ二聚体含量才会出现明显升高，表明对该类患者治疗用

药剂量不足，其中一例患者虽经大剂量溶栓制剂治疗，Ｄ二聚

体水平依旧不见明显升高，经过进一步造影证实为血栓业已肌

化，因此对溶栓治疗不敏感。所以，动态监测患者Ｄ二聚体含

量，能够有效指导临床的溶栓治疗。跟踪监测我们发现：部分

患者临床治愈后Ｄ二聚体水平出现反复，经过彩色多普勒超

声检测发现该类患者出现了新的栓塞，提示临床医生，嘱咐

ＤＶＴ患者出院后，定期复查Ｄ二聚体含量，是防止ＤＶＴ复发

的有效手段。

大量研究证明，Ｄ二聚体含量升高不仅可以由ＤＶＴ原因

引起，其他如多种恶性肿瘤、肝病、心梗、脑梗、类风湿病等疾病

均可导致Ｄ二聚体水平明显升高，表明Ｄ二聚体测定对静脉

栓塞检测特异性不够，但这并不妨碍Ｄ二聚体测定在静脉栓

塞中的实际价值，因为现阶段对静脉栓塞的检测手段普遍缺乏

特异性，但Ｄ二聚体在对静脉栓塞中超过９５％的阴性预测值，

依然是其他检测手段无法比拟的。因此，合理运用Ｄ二聚体

的对ＤＶＴ诊断价值，不失为一种简单可行、经济高效的检测

方法。
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·临床研究·

血清α２ＭＧ检测在２型糖尿病肾病者中的应用


封建凯，马端叶，华秀峰，金文文，朱京伟，李　杰△

（青岛大学医学院附属烟台毓璜顶医院检验科，山东烟台２６４０００）

　　摘　要：目的　探讨血清α２巨球蛋白（α２ＭＧ）在评估２型糖尿病肾病中的应用价值。方法　空腹采集血样，其中确诊的２

型糖尿病肾病者４６例，２型糖尿病无肾病者７３例，同期健康对照者６６例，用免疫比浊检测血清α２ＭＧ、尿微量清蛋白水平，用高

效液相色谱法检测糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平，并进行组间比较，分析糖尿病肾病患者血清α２ＭＧ与尿微量清蛋白和 ＨｂＡ１ｃ的

相关性。结果　血清α２ＭＧ、尿微量清蛋白在糖尿病肾病者分别为（２．２５±０．５３）ｇ／Ｌ和（１９９．８±１００．９）ｍｇ／Ｌ，明显高于健康对

照者和糖尿病无肾病者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；糖尿病肾病者中血清α２ＭＧ水平与尿微量清蛋白呈显著正相关（狉＝０．

５１４，犘＜０．０５）。结论　检测血清α２ＭＧ水平对诊断、预测糖尿病肾脏损伤具有重要的应用价值。

关键词：血清α２巨球蛋白；　糖尿病肾病；　尿微量清蛋白；　糖化血红蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０４．０４４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０４０５３６０３

　　糖尿病肾病是糖尿病患者最严重的并发症之一，尿微量清

蛋白的出现和持续升高为糖尿病肾病诊断及分期的主要实验

室指标［１］。血清α２ＭＧ为蛋白酶抑制剂，在糖尿病肾病
［２］、糖

尿病视网膜病变患者中升高［３］，本研究分析了糖尿病肾病患者

血清α２ＭＧ与尿微量清蛋白及糖化血红蛋白的相关性，探讨

血清α２ＭＧ在评估糖尿病肾病中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择１１９例２０１２年６月至２０１３年１２月来

·６３５· 国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．４

 基金项目：烟台市科技发展计划项目（２０１１２０５）。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｊｉｅｈａｏ７７＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。



本院治疗的２型糖尿病者，按１９９９年 ＷＨＯ糖尿病诊断标准

确诊。其中糖尿病肾病患者４６例，男１９例，女２７例，平均年

龄（５８．９±１３．３）岁，排除其他肾脏疾病和感染性疾病
［１］；糖尿

病无肾脏疾病患者７３例，男３８例，女３５例，平均年龄（５７．６±

１２．４）岁。健康对照组（ＮＣ）为同期健康体检者６６例，男２８

例，女３８例，平均年龄（５８．８±８．７）岁。

１．２　方法　清晨空腹采静脉血，常规分离血清，用原装配套试

剂、免疫比浊法在ＢＮＩＩ西门子全自动特种蛋白仪（德国）检测

血α２ＭＧ、尿微量清蛋白水平，常规质控并保持在控。ＥＤＴＡ

Ｋ２ 抗凝管，用高效液相色谱法测定血浆（ＥＤＴＡＫ２ 抗凝）

ＨｂＡ１ｃ水平。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１７．０软件处理。计量资料用均数

狓±狊表示，均数组间比较用单因素方差分析；相关性用Ｐｅａｒ

ｓｏｎ相关分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　糖尿病肾病者血中α２ＭＧ、尿微量清蛋白水平　糖尿病

肾病者血清α２ＭＧ、尿微量清蛋白水平明显高于健康对照组

和糖尿病无肾病组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１；

ＨｂＡ１ｃ在各组间两两比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　糖尿病肾病者血中α２ＭＧ、尿微量清蛋白水平

分组
血清α２ＭＧ

水平（ｇ／Ｌ） 犘

尿微量清蛋白

水平（ｍｇ／Ｌ） 犘

ＨｂＡ１ｃ

水平（％） 犘

糖尿病肾病组 ２．２５±０．５３ － １９９．８±１００．９ － ９．２±１．６ －

糖尿病无肾病组 １．６６±０．４３ ０．０００ ２１．４±６．１ ０．０００ ７．８±１．９ ０．０００

健康对照组 １．５２±０．４３ ０．０００ １８．３±４．８ ０．０００ ５．０±０．５ ０．０００

　　：与糖尿病肾病组比较；－：该项无数据。

２．２　糖尿病肾病者血清α２ＭＧ与尿微量清蛋白、血 ＨｂＡ１ｃ

和的相关性　用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，在糖尿病肾病者，血清α２

ＭＧ与尿微量清蛋白呈显著正相关（狉＝０．５１４，犘＜０．０５，见图

１），与血 ＨｂＡ１ｃ水平无相关性。．

图１　　糖尿病肾病组中尿微量清蛋白和血清α２ＭＧ相关性

３　讨　　论

　　人α２ＭＧ是多种内源性蛋白酶的抑制剂，参与多种细胞

因子和生长因子的转运。研究发现，血清α２ＭＧ单体在糖尿

病的检测中可作为一个临床生物标记物，糖尿病视网膜病变者

血清α２ＭＧ单体与尿清蛋白呈显著相关
［４］。α２ＭＧ主要由肝

脏和巨噬细胞合成，ＮＦκＢ、Ｃ／ＥＢＰβ和Ｃ／ＥＢＰδ等多种急性时

相因子及细胞因子可激活其基因转录［５］，在糖尿病者血清α２

ＭＧ升高可能与患者内源性急性时相炎性蛋白酶的增多有关。

研究证明，糖尿病肾病的发病过程多与炎症、细胞因子以

及免疫损伤有关。例如单核细胞趋化蛋白１、ＣＲＰ、ＮＦκＢ以

及炎性因子ＴＮＦα、ＩＬ６和ＩＬ１８等参与糖尿病肾病的发生发

展［７８］；ＩＮＦγ、ＩＬ１０、ＩＬ４及ＴＧＦβ等细胞因子在糖尿病肾病

的发生也起着重要作用［９１０］。部分α２ＭＧ的激活因子，如ＮＦ

κＢ通过促进非特异性蛋白酶抑制剂α２ＭＧ的转录合成，使血

清α２ＭＧ水平升高。本研究结果显示糖尿病肾病患者血清

α２ＭＧ浓度明显高于健康对照组和无糖尿病肾病组，有统计

学意义（犘＜０．０１），表明检测血清α２ＭＧ水平在诊断、预测糖

尿病肾脏损伤中有一定的积极作用。

尿微量清蛋白水平是糖尿病肾病诊断和分期的重要指标，

其水平高低与糖尿病患者肾脏损伤程度相关［１１］。本研究发现

糖尿病肾病者尿微量清蛋白和血清α２ＭＧ水平呈显著正相

关，进一步说明检测血清α２ＭＧ水平可能对预测糖尿病患者

肾脏损伤和进展程度有一定价值。ＨｂＡ１ｃ能反映糖尿病患者

较长时间内血糖的控制水平，持续高水平是糖尿病肾病发生的

危险因素之一，但本研究显示糖尿病肾病患者 ＨｂＡ１ｃ与血清

α２ＭＧ水平相关性分析无统计学意义。

在非糖尿病肾病和某些心脏疾病中，血清α２ＭＧ水平也

会显著升高［１２］。α２ＭＧ作为一种非特异性蛋白酶抑制剂，其

激活途径多样，因此，α２ＭＧ在糖尿病肾病中的作用及其与炎

症因子、细胞因子间关系有待进一步研究。
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·临床研究·

乙肝疫苗联合乙肝免疫球蛋白阻断乙肝病毒传播的临床应用评价

牛新海

（镇江市丹徒区人民医院 ，江苏２１２０２８）

　　摘　要：目的　对乙肝疫苗联合乙肝免疫球蛋白（ＨＢＩＧ）阻断乙肝病毒（ＨＢＶ）在母婴间传播的临床效果进行研究，分析和探

讨阻断乙肝病毒传播的方法。方法　选取本院２０１２年３月至２０１３年１１月收治的１２０例乙肝病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性孕妇，

将之随机均分为对照组和试验组。对照组６０例 ＨＢｓＡｇ阳性孕妇产前不予药物注射，新生儿出生后１２ｈ内，肌肉注射 ＨＢＩＧ２００

ＩＵ和乙肝疫苗１０μｇ，１、６月龄接受常规的乙肝疫苗注射，每次注射１０μｇ；试验组对６０例ＨＢｓＡｇ阳性孕妇于妊娠２８、３２和３６周

肌肉注射ＨＢＩＧ２００ＩＵ，共３次，在新生儿出生后１２ｈ内，分别注射ＨＢＩＧ１００ＩＵ及乙肝疫苗１０μｇ，１月，６月龄接受常规的乙肝

疫苗注射，每次注射１０μｇ。所有婴儿在周岁时采血，乙肝标志物检测使用酶联免疫吸附法，ＨＢＶＤＮＡ病毒载量采用ＰＣＲ荧光

定量方法，对结果进行分析。结果　对照组６０例孕妇中，新生儿ＨＢＶ宫内感染１４例，感染率为２３．３３％；试验组６０例孕妇中，新

生儿 ＨＢＶ宫内感染５例，感染率为８．３３％（χ
２＝５．０７，犘＜０．０５），新生儿出生一年后，对照组 ＨＢＶ感染１０例，阻断率为８３．

３３％；试验组感染１例，阻断率为９８．３３％（χ
２＝８．１０，犘＜０．０５），两者差异具有统计学意义。对照组６０例孕妇中，新生儿 ＨＢｓＡｂ

阳性为５例，阳性率为８．３３％；试验组６０例孕妇中，新生儿 ＨＢｓＡｂ阳性为１７例，阳性率为２８．３３％（χ
２＝８．０２，犘＜０．０５）。新生

儿出生一年后，对照组 ＨＢｓＡｂ阳性４７例，阳性率为７８．３３％，试验组６０例孕妇中，新生儿 ＨＢｓＡｂ阳性为５６例，阳性率为９３．

３３％（χ
２＝５．５５，犘＜０．０５），两者差异具有统计学意义。结论　使用乙肝疫苗联合 ＨＢＩＧ可显著降低 ＨＢｓＡｇ阳性妇女所产婴儿

乙肝病毒的感染率，有效提高婴儿 ＨＢｓＡｂ的应答率，从而有效地阻断了乙肝病毒的传播，保护了婴儿的健康，具有临床推广的

价值。

关键词：乙肝疫苗；　乙肝免疫球蛋白；　阻断
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　　中国是一个乙型病毒性肝炎疾病高发的国家，乙肝病毒的

携带率高达７．１８％，临床上乙肝病毒２５％的携带者都会逐渐

发展成慢性肝病、肝硬化乃至肝癌［１］。而母婴传播则是乙肝病

毒传播的主要途径之一，有研究表明，在围生期母婴间发生乙

肝病毒传播，导致新生儿患慢性乙肝的概率高达７０％
［２］。因

此，阻断乙肝病毒的母婴传播是当前医务工作中的一个急迫任

务，具有重要的意义。通过近几年的研究发现，新生儿通过乙

肝疫苗的注射可有效保护其产后感染的阻断，但宫内感染和产

时感染的阻断效果不理想［３］。故笔者结合丹徒区实施的《预防

艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播工作实施方案》，针对本院收治的

１２０例乙肝病毒表面抗原阳性孕妇，进行了乙肝疫苗联合乙肝

免疫球蛋白阻断乙肝病毒传播的临床研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１３年３月至２０１３年１１月收治

的１２０例乙肝病毒表面抗原阳性、肝功能正常的孕妇，随机将

之均分成对照组与试验组。对照组６０例孕妇，“大三阳”２４

例，“小三阳”２１例，ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｃＡｂ（乙肝病毒核心抗体）均

阳性１５例；试验组６０例孕妇，“大三阳”２４例，“小三阳”１９例，

ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｃＡｂ均阳性１７例。孕妇年龄２２～２８岁，平均

（２５±１．５３）岁。

１．２　接种方法　对照组孕妇不采取药物注射，新生儿出生时

采集其血液１ｍＬ，并在出生后１２ｈ内，１、６月龄接受常规的乙

肝疫苗注射，每次注射１０μｇ；试验组孕妇在妊娠２８、３２和３６

周肌肉注射 ＨＢＩＧ２００ＩＵ和乙肝疫苗１０μｇ，共３次，新生儿

出生时采集脐带血或其血液１ｍＬ，在新生儿出生后１２ｈ内，

１、６月龄时，每次注射 ＨＢＩＧ１００ＩＵ及乙肝疫苗１０μｇ。所有

婴儿在１周岁时进行静脉采血，使用化学发光法测定。

１．３　检测方法

１．３．１　相关指标的检测　采集肘静脉血１～５ｍＬ，提取血清

进行检测。使用酶联免疫吸附法对 ＨＢｃＡｂ（乙肝病毒核心抗

体），ＨＢｅＡｂ（乙肝病毒ｅ抗体），ＨＢｅＡｇ（乙肝病毒ｅ抗原），

ＨＢｓＡｂ（乙肝病毒表面抗体），ＨＢｓＡｇ（乙肝病毒表面抗原）五

项指标进行检测。

１．３．２　ＨＢｓＡｇ阳性的血清检测　对 ＨＢＶＤＮＡ病毒载量采

用ＰＣＲ荧光定量方法进行检测，检测结果分为四类：（１）低度

复制：病毒载量在１．０×１０３ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ和５．０×１０
４ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ

之间。（２）中度复制：病毒载量在５．０×１０４ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ和５．０

×１０６ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ之间。（３）高度复制：病毒载量大于５．０×１０
６

ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ。（４）未复制或复制被抑制：病毒载量小于１．０×１０
３

ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ为阴性
［４］。

１．４　诊断标准　（１）宫内无感染，免疫成功：新生儿出生时外

周血 ＨＢｅＡｇ为阴性（或 ＨＢｓＡｇ为阴性），并持续至１月龄时
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