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要"目的
!

研究降钙素原"

IR>

#与传统炎性指标
R&

反应蛋白"

R#I

#%白细胞"

]̀R

#在不同疾病中应用价值$方法
!

检

测并分析
(-(

例不同疾病患者和
9.

例健康者外周血
IR>

%

R#I

及
]̀R

水平$结果
!

不同疾病患者各项指标水平均高于健康

者!不同疾病患者
IR>

阳性率高于
R#I

%

]̀R

阳性率"

B

$

.4.6

#$

IR>

与
R#I

%

]̀R

存在正相关!但与
R#I

的相关性较好!与

]̀R

相关性较差!并且在不同疾病中的相关性有所差异$结论
!

IR>

可用于感染性疾病的诊断及预后判断!

R#I

联合检测能较

早地发现全身感染及炎症!也有助于判断病情严重程度$
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降钙素原$

IR>

%是诊断脓毒症特异性较高的指标#严重感

染患者血清
IR>

水平显著升高#并与病情严重程度及临床预

后密切相关)

(&9

*

'此外#细菌感染患者血清
IR>

水平显著高于

病毒感染或其他炎症疾病患者#说明
IR>

也可用于鉴别感染

疾病的类型)

-&6

*

'但如何科学评价
IR>

的诊断价值及其与传

统炎性标志物关系#还值得探讨'

A

!

资料与方法

A4A

!

一般资料
!

'.(9

年
'

月至
'.(-

年
'

月在本院住院治疗

的患者
(-(

例#男
(.6

例#女
97

例#年龄
96

!

:.

岁#中位年龄

87

岁#包括肺部感染组
(.'

例#心血管疾病组
''

例#胃肠道疾

病组
(8

例'与各疾病组患者性别(年龄相匹配的同期体检健

康者
9.

例纳入对照组'

A4B

!

方法
!

采用真空采血管采集受试对象静脉血标本'采用

罗氏公司
R?J,<*7.(

电化学发光全自动免疫分析仪及配套试

剂进行血清
IR>

检测&采用贝克曼
&

库尔特公司
1_R5..

型全

自动生化分析仪及配套试剂进行血清
R&

反应蛋白$

R#I

%检

测&采用美国贝克曼
&

库尔特公司
S\86.

型全自动血细胞分析

仪及配套试剂进行白细胞$

]̀R

%检测'所有检测均在
'C

内

完成'

A4C

!

统计学处理
!

采用
2I22(84.

软件进行数据处理和统计

学分析'计量资料以
/e=

表示#两组间比较采用
2

检验#多组

间比较采用方差分析&计数资料以百分率表示#组间比较采用

卡方检验&相关分析采用
I*,E<?=

直线相关分析&

B

$

.4.6

为

比较差异或分析参数有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B4A

!

各研究组各指标检测结果
!

各研究组
IR>

(

R#I

(

]̀R

检测结果及阳性率见表
(

'各疾病组与对照组各指标检测结

果比较差异有统计学意义$

B

$

.4.6

%#肺部感染组各项指标水

平最高#但与其余疾病组比较差异无统计学意义$

B

(

.4.6

%'

各疾病组与对照组各指标阳性率比较差异有统计学意义$

B

$

.4.6

%#各疾病组间各指标阳性率比较差异无统计学意义$

B

(

.4.6

%#但各疾病组中#

IR>

阳性率高于
R#I

(

]̀R

阳性率

$

B

$

.4.6

%'

表
(

!!

各研究组各指标检测结果及阳性率

组别
IR>

浓度$

=

H

"

!S

#

/e=

% 阳性率$

W

%

R#I

浓度$

=

H

"

!S

#

/e=

% 阳性率$

W

%

`]R

浓度$

=

H

"

!S

#

/e=

% 阳性率$

W

%

肺部感染组
.4955e(4.'9 8646 9'4-e-:4' 674: 848e94: (648

心血管疾病组
.4(58e.49'8 6:4( ''48e9947 6-46 846e'46 (54'

胃肠道疾病组
.4.58e.4.58 8.47 74'e(.4: 9649 746e'4' 64:

对照组
.4.'.e.4.(5 .4. '48e94' 949 84.e(49 949

B4B

!

IR>

与
R#I

(

]̀R

相关性
!

相关性研究结果显示#

IR>

与
R#I

(

]̀R

呈正相关$

B

$

.4.6

%#见表
'

'

表
'

!!

IR>

与
R#I

(

]̀R

的相关系数

指标
IR> R#I `]R

IR> (4... .4767 .49(.

R#I .4767 (4... .4-'7

`]R .49(. .4-'7 (4...

B4C

!

各疾病组
IR>

与
R#I

(

]̀R

相关性
!

IR>

与
R#I

在各

疾病组均呈正相关$

B

$

.4.6

%#但与
]̀R

相关性较差#见表
9

'

表
9

!!

各疾病组
IR>

与
R#I

(

]̀R

的相关系数

疾病组
R#I `]R

肺部感染组
.47.( .475.

心血管疾病组
.48-8 .4979

胃肠道疾病组
.478. f.4.78

C

!

讨
!!

论

细菌内毒素和细胞因子是诱导
IR>

产生的主要原因#局

部感染(病毒感染(慢性非特异性炎症等其他疾病不会引起外

周血
IR>

水平升高#或仅引起轻微升高#但全身性感染会引起

-
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外周血
IR>

水平的明显增加)

7&(.

*

'随着感染性疾病严重程度

的增加#

IR>

水平也明显升高#并与患者的预后相关'全身性

感染导致外周血
IR>

水平升高的机制尚未完全明确'有研究

显示#静脉注射
IR>

可增加感染性疾病仓鼠模型的病死率#而

阻断
IR>

的生物学效应#可降低病死率)

((

*

'由此可见#

IR>

不仅是反映全身性感染疾病严重程度的指标#也可能作为炎症

因子参与了疾病的进展过程'

R#I

是由肝脏合成的急性时相蛋白之一#急性炎症(病毒

感染(慢性炎症等多种疾病均可导致外周血
R#I

水平的升

高)

('

*

'

R#I

对于疾病诊断特异度不佳#却是诊断炎症和组织

损伤的灵敏指标'

]̀R

作为重要的炎性指标#临床应用已极

为广泛'急性化脓性感染(严重的组织损伤(中毒等均可导致

]̀R

水平升高#但
]̀R

水平升高同时也受到生理因素等其

他多种因素的影响'

本研究结果显示#各疾病组各指标水平高于对照组$

B

$

.4.6

%#但在各疾病组间比较差异无统计学意义$

B

(

.4.6

%'

各疾病组
IR>

阳性率高于
R#I

(

]̀R

$

B

$

.4.6

%#说明
IR>

的灵敏度高于传统炎性指标#与
I,+"A

等)

(9

*的研究报道一致'

相关性分析结果显示#

IR>

与传统炎性指标均存在相关性#但

与
R#I

的相关性较好#与
]̀R

的相关性较差'

IR>

水平与

感染性疾病严重程度及感染类型有关#细菌感染较病毒感染或

其他炎症更易导致
IR>

水平上升'对肺部感染患者进行
IR>

监测可减少抗菌药物使用量)

(-

*

&

IR>

也可用于尿路感染的诊

断及感染部位的辅助诊断)

(6

*

'

感染性疾病可导致
IR>

水平明显增高#且与
R#I

有着较

好的相关性#灵敏度也优于
R#I

(

]̀R

'因此#联合检测
IR>

(

R#I

能较早地发现全身感染及炎症#也有助于判断疾病严重

程度'
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!临床研究!

\J%(3

和
0!%AJ

联合检测对糖尿病肾病早期诊断的临床意义

赵
!

静!王伟涛

"北京市门头沟区医院检验科!北京
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#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨糖化血红蛋白
%(3

"

\J%(3

#和尿微量清蛋白"

0!%AJ

#联合检测对糖尿病肾病"

1$

#早期诊断的临床意

义$方法
!

分别采用高效液相色谱法和免疫比浊法检测
(67

例
'

型糖尿病"

>'1)

#患者和
('(

例健康者
\J%(3

%

0!%AJ

水平!

并对结果进行统计学分析$根据
>'1)

病程将患者分为
%

组"

(

!$

7

年#%

]

组"

7

!

(.

年#%

R

组"

(

(.

年#!进行组间比较分析$

结果
!

糖尿病患者
\J%(3

%

0!%AJ

水平高于健康者"

B

$

.4.6

#$

%

组与
]

组%

%

组与
R

组
\J%(3

水平比较差异有统计学意义!

%

%

]

%

R

组
0!%AJ

水平比较差异有统计学意义"

B

$

.4.6

#$随着
\J%(3

水平升高!

0!%AJ

水平也随之升高$结论
!

\J%(3

和

0!%AJ

水平呈正相关!二者水平升高是
1$

危险因素$联合检测
\J%(3

和
0!%AJ

对
1$

早期诊断%病情监测%治疗评价有重要

意义$

关键词"糖尿病&

!

糖尿病肾病&

!

糖化血红蛋白&

!

尿微量清蛋白
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糖尿病$

1)

%是以高血糖为特征的代谢性疾病'糖尿病 肾病$

1$

%作为危害极大的
1)

慢性并发症之一#约占
1)

并
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