
病的牙周炎患者经过短期牙周治疗后的临床效果与糖尿病伴

牙周炎患者血糖水平控制较好的牙周炎治疗效果相比较无统

计学差异#糖尿病伴牙周炎患者经口腔牙周基础治疗后#患者

牙周指标
<G

*

1a-

及
-:

呈显著降低#同时糖尿病相关实验室

指标!

WP<)S

*

$@6./-

水平均显著降低#提示糖尿病伴牙周炎

患者牙周治疗临床效果较好#牙周炎症明显减轻#进一步提示

伴牙周炎的糖尿病患者血糖控制水平良好#糖尿病控制有效)

糖尿病作为一种全身疾病#严重影响牙周健康)糖尿病患者伴

口腔疾病尤其是牙周病的发病率很高#牙周疾病程度也高于非

糖尿病患者#目前#牙周病己被学者公认是糖尿病的第六大并

发症'

+

(

)

有研究显示#通过牙周组织愈合过程中牙龈上皮向根尖向

移位而获得牙周附着的条件#糖尿病患者通过对牙周组织愈合

能力*胶原代谢及牙周中性粒细胞的影响#使牙周局部的刺激

因素的抵抗力下降#从而改变了牙周再附着进程和附着条件使

牙周附着过程缓慢)牙周炎疾病的主要致病的病原微生物所

产生内毒素其主要的成分为脂多糖$

G-!

%#细菌代谢产生的脂

多糖能刺激增加肿瘤坏死因子$

LE[6

%

%的合成和分泌的增加#

而
LE[6

%

是一种公认的能参与炎症介导的活性因子#

LE[6

%

可导致牙槽骨吸收和结缔组织降解#导致临床表现为
<G

增大'

8

(

)

血液中红细胞内的葡萄糖与血红蛋白 相 结 合 形 成

WP<)S

#血红蛋白与葡萄糖的结合进程比较缓慢#而且一旦结

合成终产物
WP<)S

后在红细胞衰老破坏至死亡之前一直存在

且不可逆转)因为红细胞的平均寿命大概是
)K*N

#因而提示

测定检查
WP<)S

可反应前
)

$

K

个月患者体内平均血糖控制

情况#被公认为是检查糖尿病血糖控制良好与否的.金指标/#

WP<)S

越高表示血红蛋白与血糖结合越多#因而
WP<)S

是监

测糖尿病患者长期血糖控制的最佳指标#同时也用于监测糖尿

病慢性并发症的状况'

5

(

)本研究提示#

WP<)S

水平与
<G

指

标之间有较高的相关性#通过对伴牙周炎糖尿病患者
WP<)S

有效控制#

<G

趋向于好转#并为牙周治疗创造了较好的条件)

因而临床通过监测
WP<)S

水平来评价糖尿病伴牙周炎患者牙

周破坏与治疗的指标具有重要的临床价值#稳定的
WP<)S

水

平对于糖尿病伴牙周炎的牙周治疗具有重要的临床治疗指导

意义)

$@6./-

在炎症的发生发展过程中起着至关重要的作用#

本研究发现伴牙周炎糖尿病在治疗控制前后
$@6./-

水平比

较差异有统计学意义$

C

%

*4*5

%#与以往研究报道一致'

56F

(

)

表明伴牙周炎糖尿病患者控制前
$@6./-

水平较高#治疗控制

后迅速下降#提示
$@6./-

水平检测有可能成为确定患者牙周

状况的方法之一)有研究报道口腔牙周疾病是糖尿病血糖控

制的危险因素之一#高水平的
./-

可能导致胰岛素抵抗及高

血糖的发生#本研究显示牙周炎伴糖尿病控制前后两组间

[-7

*

$@6./-

比较差异有统计学意义$

C

%

*4*5

%#表明牙周炎

症程度越严重其血清
[-7

*

$@6./-

水平越高'

(

(

)

总之#通过有效地牙周疾病的基础治疗#进一步改善了牙

周状况#减少了炎症介质糖尿病患者血糖控制的影响#从而达

到控制牙周疾病状况和糖尿病症状的目的)
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早期检测糖尿病肾病患者血清胱抑素
.

的意义

谢运锋

"东莞市沙田镇虎门港社区卫生服务中心!广东东莞
5K+I,*

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨早期检测糖尿病肾病患者血清胱抑素
.

"

.

U

@6.

#的意义$方法
!

选取该社区医院
K*)*

年
K

月至
K*)5

年

F

月
)K,

例糖尿病患者实施研究!其中单纯性
K

型糖尿病患者为
F8

例"甲组#!早期糖尿病肾病患者为
F8

例"乙组#!同时选取该社

区医院同期健康体检者
F8

例为对照组!分别检测
+

组血清
.

U

@6.

'肌酐"

!SA

#及尿素氮"

1gE

#水平$结果
!

乙组血清
.

U

@6.

水平

明显高于甲组和对照组!差异有统计学意义"

C

%

*4*5

#$乙组
.

U

@6.

阳性率为(

+(

"

5(4,);

#)!明显高于
!SA

(

)8

"

K)4,,;

#)'

1gE

(

)K

"

),4(5;

#)阳性率!差异有统计学意义"

C

%

*4*5

#&乙组患者
.

U

@6.

水平与血清
!SA

'

1gE

呈正相关"

5f*4(I)

'

5f*4(*K

!

C

%

*4*5

#$结论
!

早期检测血清
.

U

@6.

可有利于临床诊断早期糖尿病肾病$

关键词"血清胱抑素
.

&

!

早期糖尿病肾病&

!

诊断&

!

检测

!"#

!

)*4+IFI

"

J

4&@@'4)F(+68)+*4K*)F4*I4*F(

文献标识码"

1

文章编号"

)F(+68)+*

"

K*)F

#

*I6)KI56*+

!!

糖尿病主要是由环境*遗传因素共同作用所致以慢性高血 糖为主要特征的代谢紊乱性疾病#患者以胰岛素抵抗*胰岛素

+

5IK)

+

国际检验医学杂志
K*)F

年
5

月第
+(

卷第
I

期
!

3'"XG#PY?N

!

Y#

U

K*)F

!

ĈB4+(

!

EC4I



分泌缺陷为发病基础#然
K

型糖尿病为威胁人类生命健康的主

要类型'

)

(

)糖尿病所引起的急慢性微血管并发症对人类生命

具有极大威胁#同时给人类正常生活带来极大损失和危害#因

此深受临床医学关注#糖尿病肾病是糖尿病常见并发症#同时

也是糖尿病患者致残*致死的主要因素'

K

(

)据大量研究发现#

早期对糖尿病肾病患者实施干预可有利于患者病情逆转#然当

患者病情发展至中晚期时#其病情将不断加重且发展为不可逆

转'

+

(

)因此早期诊断*及时治疗对患者病情干预具有重要意

义)目前临床早期诊断诊断糖尿病肾病分期指标为患者机体

出现持续性微量清蛋白尿#同时肾小球滤过率为患者肾功能损

害的评价指标)以往通过检测患者尿素氮$

1gE

%及血肌酐

$

!SA

%来反映其肾功能#但由于该指标灵敏度及准确度不理想#

且易受其他因素影响)据相关研究发现#血清胱抑素
.

$

.

U

@6

.

%可有效反映患者肾功能损害'

8

(

)本次研究主要是为探讨

.

U

@6.

对早期糖尿病肾病患者的诊断价值#从而可为患者临床

及早干预提供参考#有利于患者预后改善#报道如下)

C

!

资料与方法

C4C

!

一般资料
!

选取本社区医院
K*)*

年
K

月至
K*)5

年
F

月

)K,

例糖尿病患者实施研究#其中单纯性
K

型糖尿病患者为
F8

例$甲组%&患者均符合
K

型糖尿病诊断标准'

5

(

#其中男
+5

例#

女
KI

例&年龄
8K

$

(,

岁#平均年龄为$

5F4(cF4)

%岁&早期糖

尿病肾病患者为
F8

例#$乙组%&其中男
+8

例#女
+*

例&年龄

8*

$

(F

岁#平均年龄为$

5F48c54I

%岁&排除肾脏原发疾病*精

神疾病*心肝肺等器质性疾病等)同时选取本院同期健康体检

者
F8

例为对照组#其中男
+5

例#女
KI

例&年龄
+I

$

(F

岁#平

均年龄为$

5F4+cF4K

%岁&无糖尿病史*肝肾功能等均正常)

+

组年龄及性别比较差异无统计学意义$

C

'

*4*5

%#具有可

比性)

C4D

!

方法
!

分别检测
+

组血清
.

U

@6.

*肌酐$

!SA

%及尿素氮

$

1gE

%水平#于患者空腹下采集
+

组外周血液*尿液#血液经

离心处理#转速#

+5**A

"

%&'

#时间
)*%&'

#然后取上清液#采用

德国罗氏全自动生化分析仪检测血清
.

U

@6.

*

!SA

*

1gE

水平)

本次检测均于采集样本后
K$

内完成)阳性标准!

.

U

@6.

'

)4K

%

D

"

G

&

!SA

'

)K*

!

%CB

"

G

&

1gE

'

(4)

!

%CB

"

G

'

F

(

)

C4E

!

统计学处理
!

数据均录入
=OS?B

表中#并采用
!-!!),4*

软件处理#采用
4

或
!

K 检验#以
C

%

*4*5

表示差异有统计学

意义)

D

!

结
!!

果

D4C

!

+

组各指标检测情况比较
!

乙组血清
.

U

@6.

水平明显高

于甲组和对照组#差异有统计学意义$

C

%

*4*5

%)见表
)

)

表
)

!!

+

组各指标检测情况比较$

Bc:

)

#fF8

&

组别
.

U

@6.

$

%

D

"

G

%

!SA

$

!

%CB

"

G

%

1gE

$

%%CB

"

G

%

对照组
*48,c*4*( F545cI4) 84KKc)4K8

甲组
*4,)c*4)) (F4Ic)84+ 54)(c)4+K

乙组
)4FIc*4)*

"

(,4)c)K4+ 54K)c)4++

!!

"

!

C

%

*4*5

#与其他两组比较)

D4D

!

乙组患者各指标阳性检测情况比较及相关分析
!

乙组

.

U

@6.

阳性率为'

+(

$

5(4,);

%(#明显高于
!SA

'

)8

$

K)4,,;

%(*

1gE

'

)K

$

),4(5;

%(的阳性率#差异有统计学意义$

C

%

*4*5

%)

乙组患者
.

U

@6.

水平与血清
!SA

*

1gE

呈正相关性$

5f*4(I)

*

5f*4(*K

#

C

%

*4*5

%)

E

!

讨
!!

论

!!

随着人们生活水平地不断改善#人们生活方式及饮食结构

也逐渐发生改变#然糖尿病发病患者人数也逐年增多)随着临

床药物的快速发展#应用胰岛素可降低患者病死率#但因疾病

所致慢性并发症则成为人类健康的危险因素'

,

(

)糖尿病常见

并发症糖尿病肾病为患者发生肾功能衰竭的主要原因#同时也

是糖尿病患者致死*致残的主要因素)由于糖尿病肾病患者早

期无显著表现#一旦检出异常时则其肾脏病变已十分严重#所

以早期诊断对患者预后具有重要意义'

I

(

)

血清
!SA

*

1gE

可有效反映患者肾脏储备及代偿功能#但

于患者早期肾脏损害时则难以灵敏地反映出患者肾功能变化#

同时该指标易受患者年龄和性别及客观因素等影响#最终致漏

诊情况发生'

)*

(

)肾小球滤过率为肾功能检查诊断的直接指

标#肾病患者早期阶段#其将出现下降)糖尿病肾病患者肾小

球基底膜增厚#且结果与化学组成也将发生改变#最终致阴性

电子屏障丢失#从而使患者出现尿微量清蛋白)目前临床主要

依靠检测患者尿清蛋白排泄情况来判断患者肾脏损害程度#同

时根据其他指标来判断患者疾病分期#但该指标易受尿路感染

和运动及血压等因素影响)肾功能损害的直接反映指标为肾

小球率过滤#但由于检测患者肾小球率过滤时需注射外源物

质#所以检测程序十分复杂且浪费时间)实际检测中#一般通

过检测
!SA

来反映肾小球率过滤)

!SA

来自于人体肌酸代谢#

其水平高低易受人体肌肉量和体内代谢情况的影响#当患者肾

小球率过滤下降时#人体
!SA

水平将升高#但由于人体肾脏储

备能量及代偿能量较强大#因此于患者早期阶段#

!SA

无明显

改变#当肾小球率过滤下降至健康人群一半时#其才会出现升

高#然到健康人群
)

"

+

左右时#其方可显著升高#所以一般不作

为早期糖尿病肾病患者的诊断及监测指标'

))

(

)

1gE

为蛋白

质终末代谢产物#其可自由通过人体肾小球滤膜而滤入原尿

中#大约一半以上可被肾小管重吸收'

)K

(

)

1gE

浓度易受人体

肾功能和营养不良及高蛋白饮食等影响#且当患者血容量不足

时#

1gE

水平也会出现升高#所以检测患者
1gE

不能有效反

映患者肾小球率过滤'

)+

(

)本研究结果显示#乙组血清
.

U

@6.

水平明显高于甲组和对照组#差异有统计学意义$

C

%

*4*5

%)

乙组
.
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阳 性 率 为 '
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5(4,);

%(#明 显 高 于
!SA

'
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$
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%(*

1gE

'

)K
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),4(5;

%(的阳性率#差异有统计学

意义$

C

%

*4*5

%)乙组患者
.

U

@6.

水平与血清
!SA

*

1gE

呈正

相关性$

5f*4(I)

*

5f*4(*K

#

C

%

*4*5

%)由此说明检测患者血

清
.

U

@6.

可有效反映糖尿病肾病患者早期肾损害#且较为其他

指标敏感)

.

U

@6.

为非糖基化肽#其由
)KK

个氨基酸所组成#

是半胱氨酸蛋白酶抑制剂中的一种#

.

U

@6.

基因在有核细胞中

均可表达且无组织特异性'

)8

(

)

.

U

@6.

产生速度较为稳定#且其

循环水平稳定#几乎不会受人体病理状态所影响#其通过人体

肾小球滤过膜自由#且不会被近曲小管重吸收及降解#因此不

会重新回到人体血液循环中#此外#肾小管不会分泌
.

U

@6.

#所

以人体血清中
.

U

@6.

浓度可较好地反映肾小球率过滤变化#同

时其不会受溶血和炎症及胆红素等影响#并与患者年龄和性别

等无关'

)5

(

)据相关研究发现'

)F

(

#肾小球率过滤与人体血清中

.

U

@6.

水平呈负相关#也就是说当患者肾脏发生轻微损伤时#

患者血液中
.

U

@6.

水平将会升高#且随着患者肾脏损害程度的

增加而升高)

总之#通过检测糖尿病肾病患者血清
.
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期诊断具有重要意义#同时因血清
.

U

@6.

不会受肾前血容量等

影响)本研究取得一定成效#且肯定血清
.

U

@6.

在早期糖尿病

肾病患者诊断中的价值)但本次研究未对不同程度疾病患者

实施研究对比分析#此外#本次研究受人为因素及仪器等影响#

从而对研究结果产生一定影响)但相信随着医学设备技术及

深入研究糖尿病肾病的发病机制*原因等#从而可更好地检测

患者发病#更好地改善患者预后)
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冠心病*心肌梗死*脑血栓等疾病#因此#血脂异常问题已普遍

受到重视'
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)本次调查结果显示#男性
L.

*

L7

*

G:G6.

的总

体水平均高于女性#

W:G6.

的总体水平低于女性)血脂水平

与年龄呈正相关#男性在中老年组达峰值#女性在中年组和中

老年组上升较快#在老年组达峰值)这与信朝霞'
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(研究结果基

本一致)男性总体血脂异常检出率高于女性)

g<

是人类嘌呤代谢的最终产物#绝大部分由肾脏排泄#

其余由消化道清除)肾脏对
g<

的排泄障碍*高嘌呤食物的摄

入增加以及合成分解代谢的紊乱均可引起高
g<

血症#它是痛

风*痛风性肾病*特征性关节炎的表现之一'
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)同时高
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血

症也是诱发心血管疾病的高危险因素'

(

(

)本次调查结果显示

除老年组外#其他各组男性的
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水平和高
g<

异常检出率均

高于女性)这可能与男性应酬多#长期高脂和富含嘌呤类食物

摄入过多有密切关系)女性随年龄的增长
g<

水平呈上升趋

势#这可能与女性绝经后雌激素水平下降和肾功能功能减退

有关'

,

(

)

糖尿病是以糖脂代谢紊乱为特点的一组代谢性疾病#由遗

传*环境与生活方式相互作用所致#已成为继肿瘤和心血管疾

病后影响人类的第三大疾病)本次调查资料显示
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随年龄

的增长而升高#男性总体水平较女性高#这与陈永宏等'
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(报道

结果一致)血糖升高有年轻化的趋势#男性
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岁以上的人群

血糖水平均高于
F4)%%CB
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在本组血常规体检中#女性的贫血率高于男性#这可能与

女性特殊的生理特点有关#女性有月经期#可能会因为铁的丢

失且摄入不足引起贫血'
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(

#所以应加强对女性贫血患者的健

康教育#重视饮食习惯#避免贫血的出现)

综上所述#男性血脂*

g<

和血糖的总体水平和异常检出

率均高于女性)更年期后的女性血脂*

g<

和血糖水平升高#

异常率增加#因此男性人群和更年期后的女性更提高警惕#每

年进行体检#早期预防和健康促进#通过改变不良的生活习惯#

合理饮食和加强锻炼来预防性心脑血管疾病和糖尿病的发生)

参考文献

'

)

( 陈灏珠
4

血脂检测项目000哪些是最有临床价值的'

X

(

4

检验医

学#

K**F

#

K)

$

8

%!

+*I6+)*4

'

K

( 中国成人血脂异常防治指南制定联合委员会
4

中国成人血脂异常

防治指南'

X

(

4

中华心血管病杂志#

K**(

#

+5

$

5

%!

+I*68)I4

'

+

( 张之南
4

血液病诊断及疗效标准'

Y

(

4K

版
4

北京!科学出版社#

)II,

!

I+6)+K4

'

8

( 赵荣甫#范晓英#刘瑜
4

西安地区
))*F

例体检人群血脂水平分析

'

X

(

4

检验医学与临床#

K**I

#

F

$

K+

%!

K*856K*8(4

'

5

( 信朝霞
4

唐山市区健康体检人群血脂水平分类调查'

X

(

4

检验医

学#

K*)8

#

KI

$

(

%!

(,86(,F4

'

F

( 江新泉#刘洪爱#刘丹#等
48F8*

例体检者体重*血脂*血糖和血尿

酸结果分析'

X

(

4

泰山医学院学报#

K**(

#

K,

$

+

%!

),K6),84

'

(

( 廖碧红#高飞#罗特丹
4

血尿酸水平与慢性心力衰竭患者心功能相

关性的探讨'

X

(

4

当代医学#

K*)K

#

),

$

)

%!

,I6I*4

'

,

( 梁华英#黄胜#黄依笑
4,,(

例健康体检成人血尿酸水平分析'

X

(

4

实验与检验医学#

K*)8

#

+K

$

F

%!

(,,6(I*4

'

I

( 陈永宏#周建中#龚涛#等
4)F+F(

例健康体检人群空腹血糖状况

分析'

X

(

4

四川医学#

K**I

#

+*

$

F

%!

,),6,K*4

'

)*

(梁骑#唐中#李君安#等
4

南充地区
KF++F

例健康体检者血常规检

查结果分析'

X

(

4

检验医学与临床#

K*)K

#

I

$

5

%!

5FK65F+4

$收稿日期!

K*)F6*)6K*

%

+

(IK)

+

国际检验医学杂志
K*)F

年
5

月第
+(

卷第
I

期
!

3'"XG#PY?N

!

Y#

U

K*)F

!
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