
回顾分析#探讨脊柱内固定术后
67$

的变化规律*

67$

是病理状态下出现于患者血清中的一种急性时相反

应蛋白#主要调理炎性反应和对抗创伤及感染部位释放的溶蛋

白酶(

'

)

*本研究中术后第
%

天两组患者
67$

水平较术前明显

升高$

2

$

*)*,

&#术后第
'D

达峰值#考虑为手术创伤刺激机体

致使
67$

水平升高#同时
67$

与创伤严重程度呈正相关#损

伤越重#

67$

水平升高越明显*

"

组中出现两种情况!$

%

&保

守治疗患者#术后
5D

其
67$

水平下降#

%(D

时
67$

水平升

高%$

&

&二次手术治疗患者#

67$

水平一直持续升高*出现这

两种情况时#结合患者局部情况$切口分泌物&#能够诊断术后

早期感染*保守治疗患者给予敏感抗菌药物#在术后
'

周时

67$

水平下降#说明抗菌药物治疗有效%二次手术治疗患者#

术后
67$

水平持续升高提供有力线索#依据伤口情况#及时手

术扩创冲洗#在术后
&%D

时
67$

水平下降#患者症状好转*

术后
'*D

#

"

组
67$

水平未达到正常#考虑可能与机体损伤组

织量较多'组织修复有关#与患者继续服用抗菌药物无关(

(

)

*

较多的研究证明#术后感染发生时#血中
67$

水平会持续

升高或先下降后升高(

(

)

*通过本研究可以看出#

67$

在机体感

染方面有其规律性#术后持续检测血清
67$

水平可以为早期

感染诊断提供可靠依据#动态观察
67$

可以更好地指导临床

用药和疗效观察(

,

)

*
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型糖尿病胰岛素抵抗与血清
(

A

谷氨酰转肽酶及

尿清蛋白肌酐比值的相关研究

赵应飞!李
!

晗!钱成荣!银广悦

"中国石油中心医院检验科!河北廊坊
*+,***

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
&

型糖尿病患者"

B&8#

$血清
(

A

谷氨酰转肽酶"

//B

$及尿清蛋白(肌酐比值"

"67

$与胰岛素抵抗"

U7

$的

关系&方法
!

选取
&*%(

年
%*

月至
&*%,

年
(

月该院收治的
B&8#

患者
%%%

例和体检健康者
(*

例"对照组$!测定其血清
//B

%

空腹血糖"

;$/

$%空腹胰岛素"

;U9S

$%胆固醇"

B6

$%三酰甘油"

B/

$%高密度脂蛋白"

\8!

$%低密度脂蛋白"

!8!

$及尿清蛋白%尿肌

酐!计算
"67

和胰岛素抵抗指数"

\# "̂AU7

$&并按照尿
"67

将
B&8#

患者分为正常清蛋白尿组"

9"

组$%微量清蛋白尿组

"

#"

组$%显性清蛋白尿组"

6"

组$!分析各组间各临床指标的关系&结果
!

各
B&8#

疾病组
"67

%

//B

%

;$/

%

;U9S

%

B/

%

\ Â

#"&AU7

均高于对照组!

!8!

低于对照组!差异有统计学意义"

2

$

*)*,

$#

#"

组和
6"

组
"67

%

//B

均高于
9"

组!差异有统计

学意义"

2

$

*)*,

$#

6"

组
\^#"&AU7

%

;U9S

均高于
9"

组!差异有统计学意义"

2

$

*)*,

$&

B&8#

患者
\^#"&AU7

与
"67

%

//B

%

B/

呈正相关性"相关系数
;

值分别为
*),=&

%

*)(*&

%

*)(%%

!

2

$

*)*,

$&结论
!

B&8#

患者随着
U7

的加剧!血清
//B

水平

及尿
"67

随之升高!血清
//B

和尿
"67

对
B&8#

及其并发症的早期诊断及防治有一定的临床价值&

关键词"

&

型糖尿病#

!

胰岛素抵抗#

!(

A

谷氨酰转肽酶#

!

尿清蛋白(肌酐比值

!"#

!

%*)'=+=

"

>

)?@@1)%+5'A(%'*)&*%+)*,)*,=

文献标识码"

2

文章编号"

%+5'A(%'*

"

&*%+

$

*,A*5**A*'

!!

&

型糖尿病$

B&8#

&的发生与胰岛素抵抗密切相关#近年

来研究表明#

(

A

谷氨酰转肽酶$

//B

&通过氧化应激机制在胰岛

素抵抗$

U7

&的发病机制和临床进展中起重要作用*糖尿病肾

病作为
B&8#

的主要并发症之一#尿清蛋白在其诊断及肾损

伤程度的判断中有着重要的应用#而尿清蛋白的排泄与
U7

密

切相关#本文就
U7

与尿清蛋白"肌酐比值$

"67

&及血清
//B

的关系做进一步探讨*

B

!

资料与方法

B)B

!

一般资料
!

&*%(

年
%*

月至
&*%,

年
(

月本院收治的

B&8#

患者
%%%

例#男
+&

例#女
(=

例#年龄
&&

"

=%

岁#年龄中

位数为
,+

岁#所有患者均按
%===

年世界卫生组织糖尿病诊断

标准确诊*所有患者均无泌尿系感染'原发性肾脏疾病'肝胆

疾病'风湿性疾病和心血管疾病#无酗酒史*按美国糖尿病协

会清蛋白尿诊断标准(

%

)

#将所有患者分为
9"

组$正常清蛋白

尿组#

"67

$

'*K

P

"

P

&

(*

例#

#"

组$微量清蛋白尿组#

"67

为
'*

"

&==K

P

"

P

&

',

例#

6"

组$显性清蛋白尿组#

"67

(

'**

K

P

"

P

&

'+

例*对照组为本院体检健康者
(*

例#男
&&

例#女
%Z

例#年龄
&,

"

5%

岁#年龄中位数为
,,

岁*

B)C

!

方法
!

所有研究对象采集晨尿标本#采用免疫比浊法测

定尿清蛋白浓度*送检尿标本同时采集清晨空腹静脉血#测定

//B

'空腹血糖$

;$/

&'总胆固醇$

B6

&'三酰甘油$

B/

&'高密

度脂蛋白$

\8!

&'低密度脂蛋白$

!8!

&水平#均使用
Ê

O

K

F

N@

"<&5**

仪器进行检测#试剂由上海科华生物工程股份有限公

司提供%使用北京泰格科信
#$%Z*

化学发光仪及配套试剂检

测空腹胰岛素$

;U9S

&*所有项目在检测时均同时检测
2?CA

73D

质控品#质控结果均在控*同时使用改良稳态模型评估法

计算胰岛素抵抗指数$

\^#"&AU7

&以评价胰岛素抵抗$计算

软件通过
.II

F

@

!""

RRR)DIN)CT)3H)N4

网站下载&#该指数越高

说明胰岛素抵抗越严重*

B)D

!

统计学处理
!

采用
S$SS%=)*

统计软件进行数据处理与

+

**5

+

国际检验医学杂志
&*%+

年
'

月第
'5

卷第
,

期
!

U1IW!3M#0D

!

#3GH.&*%+

!

LCE)'5

!

9C),



统计分析#计量资料以
Me<

表示#满足正态分布或经对数转换

后为正态分布的计量资料多组间比较采用方差分析#组间两两

比较采用
!S8A=

检验%非正态分布的计量资料组间比较采用秩

和检验%两变量间相关性分析采用
S

F

03GK31

相关分析%

2

$

*)*,

为差异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C)B

!

各
B&8#

疾病组与对照组一般临床资料比较
!

各

B&8#

疾病组
"67

'

//B

'

;$/

'

;U9S

'

B/

'

\^#"&AU7

均高

于对照组#

!8!

低于对照组#差异有统计学意义$

2

$

*)*,

&%

#"

组和
6"

组
"67

'

//B

均高于
9"

组#差异有统计学意义

$

2

$

*)*,

&%

6"

组
\^#"&AU7

'

;U9S

均高于
9"

组#差异有统

计学意义$

2

$

*)*,

&%各组年龄'性别构成'

B6

及
\8!

比较#

差异均无统计学意义$

2

%

*)*,

&*见表
%

*

表
%

!!

各组一般临床资料比较

组别
$

性别

$男"女#

$

"

$

&

年龄

$

Me<

#岁&

"67

$

Me<

#

K

P

"

P

&

//B

$

Me<

#

<

"

!

&

;$/

$

Me<

#

KKCE

"

!

&

;U9S

$

Me<

#

KU<

"

!

&

对照组
(* &&

"

%Z ,Z),e&*)( +)=&e(),, &%)+e+)' ()Z=e*),% +),=e&)5'

9"

组
(* &'

"

%5 ,')*e%%)& Z)Z(e,)'Z

"

&Z),e=)'

"

5),'e&)5&

"

%&)&*eZ)Z&

"

#"

组
', %=

"

%+ ,=)&e%()Z %*')+*e+,)+*

"

#

'=)'e&()=

"

#

5)5(e&),Z

"

%()(*e=)*5

"

6"

组
'+ &*

"

%+ ,+)(e%()+ %&%=)**e%,5=)**

"

#

(&),e'Z)=

"

#

=)*,e()5,

"

%=)(5e=)*'

"

#

续表
%

!!

各组一般临床资料比较

组别
$

B6

$

Me<

#

KKCE

"

!

&

B/

$

Me<

#

KKCE

"

!

&

!8!

$

Me<

#

KKCE

"

!

&

\8!

$

Me<

#

KKCE

"

!

&

\^#"&AU7

$

Me<

&

对照组
(* ()Z5e*)Z( %)%%e*)(Z %)(Ze*)&5 &)5%e*)+* *)=5e*)(*

9"

组
(* ()5&e%)& %)=+e%)5+

"

%)*Ze*)'+

"

&)''e*)+5 %)Z'e*)5+

"

#"

组
', ()ZZe%)*% &),Ze&)%&

"

%)*(e*)&%

"

&)'&e*)5( &)+%e%)&'

"

6"

组
'+ ,)&5e%)=% &)+,e&)(+

"

%)&*e*)'Z

"

&)&'e*)5Z ')=,e')5+

"

#

!!

"

!

2

$

*)*,

#与对照组比较%

#

!

2

$

*)*,

#与
9"

组比较*

C)C

!

两变量相关性分析
!

各
B&8#

疾病组
"67

'

//B

'

B/

'

\^#"&AU7

'

!8!

与对照组比较#差异有统计学意义$

2

$

*)*,

&*

\^#"&AU7

分别与上述指标做
S

F

03GK31

相关分析#

\^#"&AU7

与
"67

$

;f*),=&

#

2f*)**%

&'

//B

$

;f*)(*&

#

2f*)**%

&'

B/

$

;f*)(%%

#

2f*)**%

&呈明显正相关#但与

!8!

无明显相关性$

;f_*)&+5

#

2f*)*5*

&*

D

!

讨
!!

论

B&8#

的发生'进展与
U7

密切相关*

!00

等(

&

)研究认为#

//B

可以作为氧化应激的标志物#其浓度反映了机体的氧化

应激程度*

//B

通过氧化应激在
U7

的发病机制和临床进展

中起重要作用*从大分子生物学和细胞遗传学角度#氧化应激

可能是胰岛素抵抗的始动因素*

B.3K0G

等(

'

)在校正性别'年

龄'体质量指数等因素后#发现
//B

与胰岛素敏感性有明显

的相关性*姜海燕等(

(

)研究也证实血清
//B

水平与
U7

密切

相关*本研究发现#随着
U7

的加剧#

B&8#

患者血清
//B

水

平随之升高*在排除肝'胆'心血管及泌尿系统等可致血清

//B

升高的疾病因素外#血清
//B

的升高可以作为
B&8#

发生及进展的预测指标*

9

P

N

O

01

等(

,

)通过对年轻成年人超过

%+

年的随访研究发现#在控制饮酒'肥胖#以及其他传统的心

血管疾病危险因素后#

//B

水平每升高
%

个标准差$

@K

&#糖

尿病的发生风险即增加
%)&

倍*

糖尿病肾病是
B&8#

最常见的并发症#也是糖尿病患者

死亡的重要原因之一*目前#尿清蛋白被认为是临床早期诊断

糖尿病肾病的主要依据#但是对门诊患者而言#

&(.

尿清蛋白

定量标本留取繁琐#患者对标本采集的不规范将增加检测的误

差*对糖尿病患者进行清蛋白检测时#澳大利亚肾病指南委员

会推荐检测尿
"67

#因为与
&(.

尿清蛋白相比#尿
"67

检测

方法方便#只需检测单次随机晨尿即可*

既往研究发现#伴有微量清蛋白尿的
B&8#

患者较尿清

蛋白正常的患者具有更严重的
U7

(

+A5

)

*

2GNN1@

P

33GD

等(

Z

)对伴

有大量清蛋白尿的
B&8#

患者进行了葡萄糖
A

高胰岛素钳夹

试验#发现大量清蛋白尿组的胰岛素敏感指数明显低于正常清

蛋白尿组*本研究显示#与尿
"67

正常的
B&8#

患者相比#

尿
"67

高者其
\^#"&AU7

指数更高#说明
\^#"&AU7

指数

可以作为
B&8#

发展的评价指标*相关分析显示#尿
"67

与

\^#"&AU7

呈正相关*

综上所述#

B&8#

患者血清
//B

及尿
"67

水平与
U7

密

切相关*随着
B&8#

的发展
U7

加剧#

B&8#

患者血清
//B

水平和尿
"67

随之升高*血清
//B

和尿
"67

对
B&8#

及

其并发症的早期诊断与防治有一定的临床价值*
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急诊检验心肌酶谱检测的临床意义分析

罗京资!胡汉斌

"广州市中西医结合医院检验科!广东广州
,%*Z**

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨心肌酶谱检测在急诊检验中的临床意义&方法
!

选取
&*%(

年
%*

月至
&*%,

年
,

月该院收治的急诊患者

%**

例!按照疾病类型分为脑外伤组和心肌梗死组!各
,*

例!均给予心肌酶谱检测!比较两组患者心肌酶谱检测结果&结果
!

心

肌梗死组
6b

水平升高者
(5

例!其灵敏度为
=()*V

#脑外伤组
6b

水平升高者
,*

例!其灵敏度为
%**)*V

&两组患者肌酸激酶

"

6b

$%天冬氨酸氨基转移酶"

"SB

$%乳酸脱氢酶"

!8\

$%

$

A

羟丁酸脱氢酶"

\28\

$及肌酸激酶同工酶"

6bA#2

$水平均升高!且两

组各指标水平比较!差异均有统计学意义"

2

$

*)*,

$&结论
!

临床急诊检验中采用心肌酶谱检测!可有效提高临床诊断效率!临

床意义较大!可考虑将其列为急诊检验的常规项目之一&

关键词"急诊检验#

!

心肌酶谱检测#

!

临床意义

!"#

!

%*)'=+=

"

>
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文献标识码"

2

文章编号"
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"
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$
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!!

临床衡量心肌细胞损伤程度通常多采用心肌酶谱检测#

心肌酶是一种具有催化心肌细胞代谢和调节心肌细胞电生理

活动的酶类物质#主要包括肌酸激酶$

6b

&'天冬氨酸氨基转移

酶$

"SB

&'乳酸脱氢酶$

!8\

&'

$

A

羟丁酸脱氢酶$

\28\

&及肌

酸激酶同工酶$

6bA#2

&等#一旦机体心肌细胞出现异常#这些

酶类物质则进入血液导致其在血液中的浓度升高(

%

)

*但临床

急诊检验中并未将心肌酶谱检测列为常规项目#在临床上造成

常因送检不及时而耽误患者的最佳治疗时机*本研究探析心

肌酶谱检测在急诊检验中的临床意义#现报道如下*

B

!

资料与方法

B)B

!

一般资料
!

&*%(

年
%*

月至
&*%,

年
,

月本院收治的急诊

患者
%**

例#男
+*

例#女
(*

例#年龄
&*

"

+,

岁#平均$

('),e

%,)'

&岁*按照疾病类型分为脑外伤组和心肌梗死组#各
,*

例*入选标准!符合世界卫生组织制订的心肌梗死的诊断标准

和
/E3@HCR

脑外伤诊断标准(

&

)

*排除有恶性肿瘤'急性感染和

肝'肾疾病史#以及药物过敏史与精神疾病史者*两组患者的

性别'年龄'病程等一般资料比较差异无统计学意义$

2

%

*)*,

&#具有可比性*

B)C

!

方法

B)C)B

!

检测方法
!

患者入院后均给予常规护理和综合治疗#

均实施心肌酶谱检测#采用美国雅培全自动生化分析仪器及配

套生化检测试剂*心肌酶谱指标中正常值参考范围!
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#

"SB
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"
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"

!

#

6b
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"

%5*<

"

!

#

6bA

#2

为
*

"

&(<

"

!

#

\28\

为
5&

"

%Z&<

"

!

*

B)C)C

!

观察指标
!

观察两组患者检测后的临床效果(

'

)

#分析

心肌酶谱中各指标水平的变化*

B)D

!

统计学处理
!

采用
S$SS%5)*

统计软件进行数据统计与

统计分析#计量资料以
Me<

表示#组间比较采用
=

检验%计数

资料以例数或百分率表示#组间比较采用
&

& 检验%

2

$

*)*,

为

差异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C)B

!

两组
6b

检测灵敏度
!

两组
6b

水平升高者共
=5

例#灵

敏度为
=5)*V

%其中心肌梗死组
6b

水平升高者
(5

例#其灵敏

度为
=()*V

%脑外伤组
6b

水平升高者
,*

例#其灵敏度为

%**)*V

*

C)C

!

两组心肌酶谱各指标水平比较
!

两组患者
6b

'

"SB

'

!8\

'

\28\

及
6bA#2

水平均有所升高#且两组各指标水平

比较#差异均有统计学意义$

2
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&*见表
%

*

表
%

!!

两组患者心肌酶谱检测结果的比较#

Me<
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$

组别
$ "SB 6b 6bA#2 !8\ \28\

心肌梗死组
,* %,*)+e5=), 5,+)&e+=)( +=)Ze&*)' '&%)(e%*,)Z &,=)'e%+%)(

脑外伤组
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