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代谢症候群属于复杂的代谢紊乱症状#具体可分为糖(脂

等代谢异常组分#患者多表现为高血压及糖尿病前期(脂代谢

紊乱(肥胖等'受物质水平飞速提高的影响#全球代谢症候群

发病率不断攀升#

%###

年美国发病率已达
%#6#8

以上*

&

+

'我

国
%#"%

年大中型城市调查#发病率也超高
""8

#并呈逐渐上

升趋势*

9

+

'目前#代谢症候群防控已经成为我国医学界的重点

问题'代谢症候群属于较多疾病的前期和早期表现#临床诊断

较为复杂#且易发生误诊(漏诊等问题#因而需要寻找一种简

单(高效(准备的诊断方法'国外临床研究发现#代谢症候群与

炎症的关系密切#由于缺乏大量临床试验支持#所以并未完全

阐明两者的关系#但是
ID35̂ 1

作为炎性标记物#其与代谢症

候群的关系受到重视*

!

+

'本次研究中#分析了代谢症候群患者

和健康者的
ID35̂ 1

指标水平#结果发现#代谢症候群患者
ID3

5̂ 1

指标水平明显高于健康者#可知
ID35̂ 1

水平升高与高代

谢症候群存在密切关系'

国外大规模临床研究发现#

24T

(

Y21

(

.21

(

(1Z

(

%I1Z

(

/Z

指标与
ID35̂ 1

指标水平存在正相关性#

ID35̂ 1

与
\.V3

5

呈负相关性*

$

+

'本次研究结果显示!观察组在年龄(

24T

(

Y21

(

.21

(

(1Z

(

%I1Z

(

/Z

指标水平方面均明显高于对照

组#同时观察组
\Y35̂ 1

较对照组也明显升高#可知上述指标

与
ID35̂ 1

呈正相关&在
\.V35

指标水平方面#观察组明显低

于对照组#而观察组
ID35̂ 1

水平较对照组升高#

ID35̂ 1

与

\.V35

呈负相关性'本次研究结果与国外研究基本一致#由

此可知代谢症候群患者实验室指标变化趋势与
ID35̂ 1

指标

改变是一致的'

代谢症候群已经证实可增加心血管疾病(糖尿病(高血压

等疾病的风险#因而研究代谢症候群与慢性炎症具有十分重要

的意义*

<

+

'

ID35̂ 1

作为炎症的最敏感指标#探明其与代谢症

候群的意义#可有效提高临床诊断准确率#因而将进一步深入

研究
ID35̂ 1

与代谢症候群的相关性#从而为疾病筛检(病情

评估等提供更多指导作用*

:

+

'

综上所述#代谢症候群患者
ID35̂ 1

指标水平会出现不同

程度的升高#且
IDL35̂ 1

与患者
24T

(

Y21

(

.21

(

(1Z

(

%I

1Z

(

/Z

(

\.V35

指标水平存在明显的相关性#提示临床诊断

应给予注意'
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例自然流产绒毛细胞染色体核型分析
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要"目的
!

探讨自然流产与绒毛组织细胞染色体异常的关系%方法
!

对
"#$

例自然流产患者取绒毛组织原位培养进行

染色体
Z

显带核型分析%结果
!

培养成功
"#%

例!成功率为
;$6%&8

!检出染色体异常共
&!

例"

&96&"8

#!其中染色体数目异常

&#

例"

:!6<"8

#&结构异常
9

例"

""69&8

#&数目合并结构异常
"

例"

%6:$8

#%结论
!

染色体异常是早期自然流产的重要原因之

一!胚胎染色体检测对分析自然流产原因具有重要意义!可为临床咨询提供重要的理论依据%

关键词"自然流产&

!

绒毛&

!

染色体核型分析
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!
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因自然因素导致妊娠不足
%:

周(胎儿体质量不足
"###

?

而终止妊娠者称为自然流产#自然流产多为早期流产#目前病

因复杂#明确其病因#有助于指导临床遗传咨询及优生工作'

本研究对
"#$

例自然流产绒毛组织的染色体核型分析结果进

行回顾性分析#现报道如下'

?

!

资料与方法

?6?

!

一般资料
!

选择
%#"&

年
"

月至
%#"!

年
:

月至郴州市第

一人民医院产检#经超声或临床确诊为自然流产#并进行清宫

术的
"#$

例孕妇#孕龄为
<

$

"9

=周'

?6@

!

研究方法
!

清宫术中取出绒毛组织#无菌生理盐水漂洗

后#采用传统的绒毛细胞原位培养法培养绒毛细胞#

Z

显带染

色体核型分析'

@

!

结
!!

果

在
"#$

例绒毛组织中#

"#%

例培养成功#培养成功率为

;$6%&8

'检出染色体异常共
&!

例$

&96&"8

%#其中染色体数

目异常
&#

例$

:!6<"8

%#结构异常
9

例$

""69&8

%#数目合并结

)
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构异常
"

例$

%6:$8

%#见表
"

'

表
"
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&!

例自然流产胎儿绒毛染色体异常核型

分类 染色体核型 例数 百分比$

8

%

数目异常
9!

#

]e ! "96%;

9<

#

]X

#

=% " %6:$

9<

#

]X

#

=9 " %6:$
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#
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=< " %6:$
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#

]X
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9<

#
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#
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#
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#
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#
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#
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#

=": " %6:$
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#

]X

#

=%% & :6!<

9:

#

]X

#

=":

#

=%" " %6:$
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#

]]X 9 ""69&

;%

#

]]XX & :6!<

结构异常
9$

#

]X

#

)BR

$

<

%$

E

"<

[

&$

%

" %6:$

9$

#

]X

#

)BR

$

;
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" %6:$

9$

#

]X

#

H

$

9

&

$

%

" %6:$

9$

#

]X

#

H

$

"

&

&

%
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数目结构异常
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#
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#
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自然流产病因复杂#目前认为主要与胚胎因素(母体因素

及环境因素等相关'在早期自然流产中#

9$8

$

!98

与胚胎染

色体异常有关*

"

+

'因此#对流产绒毛细胞进行染色体核型分

析(明确病因#可为下一次妊娠提供指导#减轻孕妇心理负担'

结果分析#染色体核型异常共
&!

例#阳性率
&96&"8

#稍

低于李阳洋*

%

+报道的
9#8

$

$#8

#仍显示染色体异常是早期

自然流产的最重要原因'常染色体异常中
"$3

三体最常见#未

检测出
%"3

三体#这与国内外报道不一致*

&39

+

#考虑样本量偏少#

造成选择偏倚#也有可能是
%"

号染色体是最小的染色体#所携

带的遗传基因相对较少#发生在孕早期的流产并不多见'本研

究中检测出
!

例染色体结构异常#在验证夫妻双方染色体时#

有
%

例失访#随访的
&

例中#

%

例染色体平衡易位者均来自夫

妇一方&

"

例发生嵌合的绒毛组织#夫妇双方染色体均正常#其

可能为有丝分裂细胞不分离或染色体丢失所致'

9

例培养失

败#考虑细菌污染所致'

常规染色体核型分析只能检测出
!4

以上染色体片段异

常#对染色体微小片段的缺失"重复检出率不高'本研究有
:<

例染色体核型分析未见明显异常#不排除染色体微小片段的缺

失"重复'新的检测技术如高通量测序技术摆脱了无菌条件的

限制*

!

+

#周期短#且能检测染色体片段的微缺失"微重复#与常

规染色体核型分析相结合#对病因的检出率会有明显提高'在

进行绒毛组织常规染色体核型分析时#实验室可以留存一部分

标本#对染色体核型分析未见异常者进行染色体微小片段的检

测#以提高自然流产病因的检出率#也可对培养失败的案例进

行补救'
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%

型糖尿病并发骨质疏松病变患者血清
e1Z

及
53

反应蛋白与尿微量

清蛋白&肌酐比值的关系

陈桂明"

!孙业富%

#(

!夏爱萍"

!陶晓军"

"

"6

苏州大学附属高邮市人民医院!江苏高邮
%%!$##

&

%6

扬州职业大学医学院!江苏扬州
%%!#"%

#
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摘
!

要"目的
!

探讨糖尿病骨质疏松患者血清骨保护素"

e1Z

#及
53

反应蛋白"

5̂ 1

#与尿微量清蛋白'肌酐"

b40

'

5@

#比值

的关系%方法
!

选取
%

型糖尿病"

/%.4

#患者
"!9

例!分为无糖尿病骨质疏松"

X.e

#组
$!

例$非增生性糖尿病骨质疏松"

X1.e

#

组
!&

例$增生性糖尿病骨质疏松"

1.e

#组
&$

例&另选取
9#

例体检健康者为健康对照"

X5

#组%酶联免疫吸附试验"

-VTY0

#测定

血清
e1Z

水平!同时检测
5̂ 1

及
b40

'

5@

&

/%.4

患者的
25Z

$

5̂ 1

及
b40

'

5@

相互间关系采用
Y

E

GF@AFB

相关分析及偏相关

分析%结果
!

在
X5

组$

X.e

组$

X1.e

组及
1.e

组中
e1Z

依次降低!

5̂ 1

及
b40

'

5@

依次增高!组间比较及组间两两比较差

异均有统计学意义"均
!

$

#6#!

#&偏相关分析显示!

e1Z

水平与
5̂ 1

$

b40

'

5@

呈负相关"均
!

$

#6#!

#!

5̂ 1

与
b40

'

5@

呈正相

关"

!

$

#6#!

#%结论
!

糖尿病性骨质疏松症的发展与
e1Z

的降低及
5̂ 1

$

b40

'

5@

的增高密切相关!

e1Z

可能是
b40

的保护

因子!

5̂ 1

可能是促进因子%
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骨保护素&
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%

型糖尿病$

/%.4

%老年患者常并发骨质疏松症$

e1

%# 简称糖尿病性骨质疏松症$

.e

%'早期无明显自觉症状#常在
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