
'

$

( 王迎利#邢建华#孟令茹
+

高同型半胱氨酸血症与
&

型糖

尿病急性脑梗死的关系研究'

U

(

+

中国煤炭工业医学杂

志#

&##1

#

"#

$

"

%!

1$21!+

'

!

( 邵晶莹
+

脑梗死患者同型半胱氨酸水平及血液流变学指

标的变化'

U

(

+

微循环学杂志#

&##1

#

"1

$

&

%!

-%+

'

-

( 刘伟彦#管学能#吉小丽
+

高同型半胱氨酸血症对脑梗死

患者脂质代谢的影响'

U

(

+

现代中西医结合杂志#

&##%

#

"I

$

,

%!

&,"2&,&+

'

1

( 史蕙青#张博爱#贾延稢#等
+

血浆同型半胱氨酸的水平与

帕金森病之间的关系'

U

(

+

中国实用神经疾病杂志#

&##-

#

%

$

-

%!

$I2$%+

'

I

( 王伟#王琳#白淼
+

高同型半胱氨酸血症与脑梗死相关性

研究'

U

(

+

中西医结合心脑血管病杂志#

&##%

#

&&

$

"&

%!

"$"12"$"I+

'

%

( 赵婷#李小刚
+

高同型半胱氨酸血症与脑梗死分层治疗之

间的关系'

U

(

+

脑与神经疾病杂志#

&#"#

#

&&

$

,

%!

&,!2&,1+

'

"#

(倪福文#袁莉#陈海
+

血浆同型半胱氨酸水平与动脉粥样

硬化性脑梗死的关系'

U

(

+

中国实用神经疾病杂志#

&#"#

#

",

$

"#

%!

,2-+

'

""

(罗国刚#韩建峰#王琳#等
+

血浆同型半胱氨酸与缺血性脑

血管病患者颈动脉粥样硬化斑块的关系'

U

(

+

中国脑血管

病杂志#

&#"&

#

%

$

,

%!

"&,2"&1+

'

"&

(黄远桃#王清勇#傅锦华#等
+

甲钴胺对急性脑梗死患者血

浆同型半胱氨酸及临床疗效的影响'

U

(

+

中国医师杂志#

&##%

#

""

$

""

%!

"!-,2"!-$+

'

",

(杨琳#张军
+

急性脑梗死与血清同型半胱氨酸#

H

反应蛋

白#白介素的关系探讨'

U

(

+

中国基层医药#

&#"#

#

"1

$

"#

%!

",--2",-1+

'

"$

(石炎川#陈跃鸿#原敏#等
+

血浆同型半胱氨酸与中青年脑

梗死关系的研究'

U

(

+

中华全科医学#

&#""

#

"%

$

,

%!

,I#2

,I"+

'

"!

(郭晓燕#方华#李爱琼#等
+

甲钴胺对进展性脑梗死患者同

型半胱氨酸的影响'

U

(

+

医药论坛杂志#

&#",

#

"$

$

1

%!

I2%+

$收稿日期!

&#"-2#"2"!

!

修回日期!

&#"-2#,2"1

%

!经验交流!

血清胱抑素
H

和视黄醇结合蛋白检测对糖尿病肾病早期的诊断价值

夏木西卡马尔)买买提明!热孜万古力)阿帕尔

"新疆维吾尔自治区喀什地区第一人民医院肾内科!新疆喀什
I$$###

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清胱抑素
H

"

H

A

'H

#和视黄醇结合蛋白"

Ô K

#在糖尿病肾病"

RX

#患者中的变化和临床应用价值$

方法
!

选取
1!

例
RX

患者为疾病组!根据病情轻重以
&$

小时尿白蛋白排泄率"

&$:2\(QO

#及尿蛋白由高到低分为
(

%

^

%

H,

个

亚组!另选择门诊健康体检者
&I

例作为健康对照组!测定血清
H

A

'H

%

Ô K

%尿素"

\OQ(

#%肌酐"

H=

#%空腹血糖"

P̂ ]

#%三酰甘油

"

3]

#%总胆固醇"

3H

#%低密度脂蛋白胆固醇"

VRV2H

#和高密度脂蛋白胆固醇"

*RV2H

#%糖化血红蛋白"

*G(?<

#等指标$结果
!

"

"

#病例组各亚组的
H

A

'H

%

Ô K

%

H=

%

\OQ(

%

P̂ ]

和
*G(?<

水平均高于健康对照组!差异有统计学意义"

G

$

#+#!

#&"

&

#

H

组患者

H

A

'H

和
Ô K

检测的阳性率分别为
,-a

和
,&a

!比
\OQ(

和
H=

高&"

,

#病例组患者
H

A

'H

和
Ô K

与
&$:2\(QO

呈正相关"

G

$

#+#"

#$结论
!

联合检测血清
H

A

'H

和
Ô K

是反映肾小球损伤的重要指标!对疾病的发生%发展及预后有一定预警价值$

关键词"糖尿病肾病&

!

胱抑素
H

&

!

视黄醇结合蛋白&

!

尿蛋白

!"#

!

"#+,%-%

"

.

+/''0+"-1,2$",#+&#"-+",+#-1

文献标识码"

^

文章编号"

"-1,2$",#

"

&#"-

#

",2"II%2#&

!!

糖尿病肾病$

RX

%是糖尿病引起的危害性最大的一种慢性

并发症#具有患病率高*知晓率低*合并心脑血管疾病概率大*

晚期肾脏替代治疗的疗效低等特点'

"

(

)尤其是约
!a

的
&

型

糖尿病患者在被确诊为糖尿病时就已经伴有肾损害#病情随病

程的延长而恶化#这其中超过
!#a

的患者最终死于终末期肾

病'

&

(

)以往
RX

患者主要依靠肾功能检测指标'尿素氮和肌酐

$

H=

%(进行诊断)近年来研究者发现#血视黄醇结合蛋白

$

Ô K

%水平与早期肾小管损伤有直接联系#另外胱抑素
H

$

H

A

'

H

%为早期
RX

损伤情况有效的评定指标'

,

(

)故本研究选用不

同程度
RX

患者及健康对照组共
"#,

例#联合测定血清
H

A

'H

和
Ô K

水平#并比较不同组别间两指标与其他指标的关系#以

探讨
H

A

'H

和
Ô K

作为
RX

患者早期肾损伤的诊断价值)

=

!

资料与方法

=+=

!

一般资料
!

选取
&#"$

年
"

月至
&#"!

年
"

月于本院门诊

及住院治疗的符合
M4

8

60'60

原则中
&

*

'

期的
1!

例
RX

患者

作为病例组#均符合世界卫生组织
"%%%

年颁布的糖尿病诊断

和分型标准)根据病情轻重程度分为以下
,

个亚组!

(

组'

&$

小时尿白蛋白排泄率$

&$:2\(QO

%

'

,##C

8

"

&$:

#且蛋白尿

大于
,+#

8

"

&$:

(

&!

例#其中男
",

例#女
"&

例#年龄
!%

!

I1

岁#平均$

-%+,#J1+&"

%岁#病程
""

!

&#

年&

^

组'

&$:2

\(QO

'

,##C

8

"

&$:

#但蛋白尿为$

%

#+!

!

,+#

%

8

"

&$:

(

&!

例#其中男
""

例#女
"$

例#年龄
$I

!

II

岁#平均$

-1+!&J

"#+-"

%岁#病程
!

!

&#

年&

H

组'

&$:2\(QO

为$

%

,#

!$

,##

%

C

8

"

&$:

#蛋白尿小于或等于
#+!

8

"

&$:

(

&!

例#其中男
"&

例#

女
",

例#年龄
!!

!

I!

岁#平均$

-I+#-J%+&"

%岁#病程
#

!

",

年)并随机抽取同期体检中心健康体检者
&I

例作为健康对照

组#其中男
"!

例#女
",

例#年龄
!I

!

I#

岁#平均$

--+1#J

I+&I

%岁)

=+>

!

仪器与试剂
!

全自动生化分析仪
1-##

$日本东芝公司%#

全自动糖化血红蛋白检测仪
]I

$日本东曹公司%#空腹血糖

$

P̂ ]

%*

H=

*尿素$

\OQ(

%*三酰甘油$

3]

%*总胆固醇$

3H

%*低

密度脂蛋白胆固醇$

VRV2H

%和高密度脂蛋白胆固醇$

*RV2H

%

试剂盒$上海科华生物工程股份有限公司%#

H

A

'H

检测试剂盒

$北京万泰德瑞诊断技术有限公司%#

Ô K

$上海北加生化试剂

有限公司%#

&$:2\(QO

及检测试剂盒$

e=/40R/9

8

04'7/<9

e

A

%#糖化血红蛋白$

*G(?<

#日本东曹生物科技有限公司%)

=+?

!

方法
!

所有受检者空腹采血
,CV

#置于真空采血管中#

,!##=

"

C/0

离心
!C/0

后#取上层血清置于
FI#c

冰冻保存

/

%II"

/

国际检验医学杂志
&#"-

年
1

月第
,1

卷第
",

期
!

T07UV9GM6>

!

UB?

A

&#"-

!

W4?+,1

!

X4+",



待测生化指标)同时采集
,CV

血液置于含乙二胺四乙酸二

钾$

QR3(2S

&

%抗凝剂的真空管#立即颠倒混匀#并进行
*G(?<

$高效液相色谱法%的测定)

&$:

尿液留取#即清晨第
"

次小便

排尽后#从第
&

次小便开始留存同一容器中#并记录时间#直至

第
&

天的这个时间)将所有尿液混合均匀后记录总体积#并取

!CV

检测
&$:2\(QO

及尿蛋白)

=+@

!

统计学处理
!

应用
LKLL"%+#

软件对数据进行统计学分

析#正态分布的计量资料以
NJ9

表示#组间比较采用
O

检验&

计数资料以率表示#比较采用
!

& 检验&采用
L

)

69=C90

相关进

行相关性分析&以
G

$

#+#!

为差异有统计学意义)

>

!

结
!!

果

>+=

!

病例组与健康对照组各项指标比较
!

病例组的
P̂ ]

*

*G(?<

*

H

A

'H

*

Ô K

*

H=

和
\OQ(

水平均高于健康对照组#差

异有统计学意义$

G

$

#+#!

%#而
*RV2H

水平低于健康对照组)

而病例组的
3H

*

3]

和
VRV2H

水平与健康对照组比较#差异

无统计学意义$

G

%

#+#!

%)见表
"

)

表
"

!!

病例组与对照组各项生化指标比较#

NJ9

$

组别
,

P̂ ]

$

CC4?

"

V

%

*G(?<

$

a

%

3H

$

CC4?

"

V

%

H

A

'2H

$

C

8

"

V

%

3]

$

CC4?

"

V

%

ÔK

$

C

8

"

V

%

H=

$

#

C4?

"

V

%

\OQ(

$

CC4?

"

V

%

VRV2H

$

CC4?

"

V

%

*RV2H

$

CC4?

"

V

%

健康对照组
&I $+%!J#+&" !+&"J#+!# $+##J#+&" #+I!J#+"- #+-"J#+&" &I+$!J,+"! --+&$J"-+"!" $+%1J"+#% $+"%J#+", "+,#J#+"-

病例组
1! %+#,J#+&& I+#"J#+,# $+#!J#+"I &+&"J#+&, "+##J#+"% "!I+""J",+&&"$-+&$J""+"! "#+#!J"+"# $+I%J#+&! "+"#J#+""

>+>

!

H

A

'H

*

Ô K

*

H=

和
\OQ(

在
RX

中的检出率
!

H

组
$

项

指标的检测阳性率差异有统计学意义$

!

&

b1+!!,

#

G

$

#+#!

%)

随后对
H

组患者的这
$

项指标两两分析!

H

A

'H

*

Ô K

与
H=

比

较#差异有统计学意义$

G

$

#+#!

%#

H

A

'H

*

Ô K

与
\OQ(

比

较#差异有统计学意义$

!

&

b!+1""

!

-+!!"

#

G

$

#+#!

%#

\OQ(

与
H=

比较#差异无统计学意义$

G

%

#+#!

%#即
H

A

'H

和
Ô K

检

测的阳性率高于
H=

和
\OQ(

的判读水平)

H

组
&!

例患者

中#

H

A

'H

的敏感性最高#检出率为
,-a

#其次
Ô K

检出率为

,&a

#预示了
H

A

'H

和
Ô K

联合检测可以作为
RX

早期诊断

的指标之一)

表
&

!!

H

A

'2H

)

Ô K

)

H=

和
\OQ(

在
RX

中的检出率#

a

$

组别
, Ô K H

A

'2H H= \OQ(

( &! "## "## "## "##

^ &! II %& I$ I#

H &! ,& ,- "& I

(d d̂H1! 1, 1- -! -,

>+?

!

病例组血清
H

A

'H

*

Ô K

*

\OQ(

和
H=

与
&$:2\(QO

的

相关性分析
!

所有
RX

患者
&$:2\(QO

水平与
H

A

'H

*

Ô K

*

H=

*

\OQ(

的相关性分析结果显示#

&$:2\(QO

水平与
H

A

'

H

*

Ô K

*

H=

和
\OQ(

之间均存在正相关$均
:

'

#+-I

#

G

$

#+#"

%)

?

!

讨
!!

论

RX

是糖尿病最常见的微血管并发症之一#以肾小球硬化

为主要表现'

$

(

#且无论是
*

型还是
+

型糖尿病患者#出现肾脏

的损害的概率均为
,#a

!

$#a

)目前认为糖尿病患者的肾功

能下降与遗传因素*糖脂代谢异常*血流动力学改变*炎性因

子*氧化应激等均有关'

!

(

#但尚未查明其确切的发病机制)

当糖尿病造成肾小球硬化时#

H

A

'H

无法从血液中被有效

清除#浓度随之升高#可将其作为评定糖尿病并发肾脏损伤的

灵敏度较高的指标之一'

-

(

)

H

A

'H

最主要的优点在于变异比

H=

小很多#当患者的
H

A

'H

超过正常值时往往也超过了整体

界定的参考范围#利于其较早地发现肾脏损伤情况#能很好地

反映肾小球滤过率的瞬时变化#且升高幅度与损伤程度呈正相

关#也使其成为反映早期肾损害的敏感标志物之一)检测

Ô K

水平也优于
H=

#是由于在急性肾小球损伤和慢性肾衰竭

患者中#

Ô K

水平早于
H=

在血液中浓集)故联合检测
H

A

'H

和
Ô K

能全面地反映患者肾损伤程度#特别在时间上优势

明显)

本研究结果显示#血清中
H

A

'H

和
Ô K

的水平变化#可提

早发现糖尿病患者的肾功能损伤情况#且其水平随病情的严重

而升高#故推荐将其列为
RX

病情评估的指标之一)但是由于

RX

病情复杂多变#且对
H

A

'H

和
Ô K

的研究仍存在上述不

足#其还不能完全替代
\OQ(

*

H=

*尿微量清蛋白等指标#现多

提倡
H

A

'H

和
Ô K

联合
H=

*

*G(?<

*

*<

A

等指标中的一个或几

个对
RX

进行早期诊断及分期)
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