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!临床研究!

+

型糖尿病患者血清腺苷脱氨酶水平与血管病变的关系

孟宪霜'

!

+

!李
!

礼+

"

'/

江苏省盐城市滨海县东坎镇中心卫生院
!

++4-((

#

+/

江苏省盐城市滨海县人民医院检验科
!

++4-((

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
+

型糖尿病"

:+XP

$患者血清腺苷脱氨酶"

9X9

$水平与血管病变的关系%方法
!

收集
:+XP

患者
+'+

例"其中并发大血管病变
*-

例!微血管病变
*+

例!无血管病变
)-

例$!同期选择健康体检者
-(

例为健康对照组!分别检测研究对

象中
9X9

&空腹血糖"

gGO

$和胰岛素"

gIYH

$&糖化血红蛋白"

[A9'0

$水平!并与健康对照组作比较%结果
!

:+XP

组中
9X9

水

平显著高于健康对照组"

B

$

(/(-

$%

:+XP

并发血管病变者
9X9

水平显著高于无血管病变者!且与病变血管数量有关"

B

$

(/(-

$%

9X9

与胰岛素抵抗指数"

[\P9"IF

$&

[A9'0

呈显著正相关"

<

分别为
(/)(*

&

(/)*5

!

B

$

(/(-

$%结论
!

:+XP

患者中

9X9

水平显著升高!与
[\P9"IF

和
[A9'0

密切相关!对
:+XP

血管病变的发生&发展预测有重要临床价值%

关键词"腺苷脱氨酶#

!

糖尿病#

!

血管病变

!"#

!

'(/25)5

$

6

/%778/')*2"4'2(/+(')/'4/(-*

文献标识码"

9

文章编号"

')*2"4'2(

"

+(')

$

'4"+(+5"(2

!!

+

型糖尿病%

:+XP

'是以胰岛素抵抗%

IF

'和胰岛
#

细胞功

能衰竭为主要病因"而胰岛素抵抗与高血糖(肥胖(脂代谢紊乱

和大血管病变等多种因素有关)

'

*

#血清腺苷脱氨酶%

9X9

'是

一种核酸分解代谢酶类"它广泛分布于人体组织中"其作用是

特异性催化腺嘌呤核苷产生不可逆脱氨反应"生成次黄嘌呤"

最终氧化成尿酸排出体外)

+

*

#近年来"

9X9

在一些疾病的早

期诊断(治疗及免疫障碍的发病机制研究中受到重视"体液中

9X9

的测定已越来越广泛地应用于临床#

W;>?;&

等)

2

*研究发

现"

:+XP

患者血清
9X9

水平显著升高#本文旨在探讨血清

:+XP

患者中
9X9

水平与并发血管病变的关系#

?

!

资料与方法

?/?

!

一般资料
!

选择
+('-

年
2

"

'+

月在滨海县人民医院确

诊的
:+XP

患者
+'+

例%

:+XP

组'"其中男
'',

例"女
54

例"

平均%

)-T'2

'岁"病程
)

个月至
',

年"符合
'555

年
Z[\

糖

尿病诊断标准和
P1

B

=#=8

的分型标准#其中经临床(心电图

及影像学检查诊断并发大血管病变%包括心(脑血管病和下肢

外周动脉病变等'

*-

例"并发微血管病变包括糖尿病肾病%尿

微量清蛋白
'

2(#

B

$

+4@

'(糖尿病视网膜病变%经眼科医师通

过眼底检查'和糖尿病周围神经病变%经神经内科医师诊断'

*+

例#按
:+XP

患者血管病变类型分为大血管病变组
*-

例"微

血管病变组
*+

例"无血管病变组
)-

例#按
:+XP

患者血管

病变数量"将大血管病变组分为
9

(

G

(

E

组"分别合并
'

(

+

(

2

种

大血管病变"其中
9

组
2+

例"

G

组
+-

例"

E

组
',

例&将微血管

病变组分为
X

(

!

(

g

组"分别合并
'

(

+

(

2

种微血管病变"其中
X

组
+,

例(

!

组
+)

例(

g

组
',

例#排除标准!排除肝(胆(脾(肾(

胃肠道(肿瘤等疾病患者及严重感染者#健康对照组为本院同

期健康体检者"共
-(

例"其中男
2(

例"女
+(

例"年龄%

--/)T

'(/+

'岁"无心(肝(脑(肾等疾病#所有受试者均签署知情同

意书#

?/@

!

仪器与试剂
!

9S4((

生化分析仪%日本
\V̀ P̂ SH

公

司'(

9+(((

免疫分析仪%安图生物公司'"

[VE"*+2O,

糖化血

红蛋白分析仪%日本东曹株式会社'"均采用仪器配套试剂"仪

器均经校准(定标后严格按照仪器和试剂的说明书操作以保证

结果的可靠#

?/A

!

方法
!

采集受试者空腹
!X:9"W

+

抗凝血
+#V

用于

[A9'0

检测%高效液相色谱法'"肝素钠抗凝血各
2

管"分别用

于
9X9

(空腹血糖%

gGO

'(空腹胰岛素%

gIYH

'检测"检测方法

分别为酶比色法(葡萄糖氧化酶法(化学发光法#稳态模型评

-

5+(+

-

国际检验医学杂志
+(')

年
*

月第
2*

卷第
'4

期
!

I8?KV$AP=<

!

K;&

L

+(')

!

Q1&/2*

!

Y1/'4



估的胰岛素抵抗指数%

[\P9"IF

'

]

%

gGOdgIYH

'$

++/-

#

?/B

!

统计学处理
!

采用
Ĥ HH'*/(

软件进行统计分析"计量

资料以
IT=

表示"非正态分布数据经对数转化为正态分布后

进行分析#组间比较采用
>

检验"相关分析采用采用
=̂$>718

相关分析"以
B

$

(/(-

为差异有统计学意义#

@

!

结
!!

果

@/?

!

各组血清观察指标检测结果
!

:+XP

组中
9X9

水平显

著高于健康对照组%

>]2/'+

"

B

$

(/('

'"

:+XP

患者中"大血管

病变组(微血管病变组(无血管病变组的
9X9

水平均高于健

康对照组%

B

$

(/(-

'"大血管病变组和微血管病变组的
9X9

水平均高于无血管病变组%

B

$

(/(-

'&

:+XP

组的
[\P9"IF

与健康对照组比较差异有统计学意义%

B

$

(/('

'"见表
'

#

@/@

!

:+XP

患者
9X9

与并发血管病变数量的关系
!

:+XP

患者中"有
'4*

例并发血管病变"随着微血管和大血管病变数

量的增加"

9X9

水平也随着升高"

9X9

水平在并发不同数量

的微血管和大血管病变组间经比较差异有统计学意义%

B

$

(/(-

'"见表
+

#

表
'

!!

各组血清指标测定结果比较$

IT=

%

组别
' 9X9

%

S

$

V

'

gGO

%

##1&

$

V

'

gIYH

%

#S

$

V

'

[\P9"IF [A9'0

%

3

'

:+XP

组
+'+

'-/)T2/5

#-

5/4T+/2 ',/'T+/*

*/)T(/+

#

5/-T+/'

大血管病变组
*- +'/)T4/*

#-

'(/-T+/, ',/*T+/4 ,/*T(/2

#

''/2T2/-

微血管病变组
*+

')/+T2/)

#-

5/+T+/2 '-/-T+/'

)/2T(/+

#

5/*T+/*

无血管病变组
)- ''/)T2/4

#

,/-T'/* +(/'T2/, */)T(/2 ,/5T+/'

健康对照组
-( -/(T(/- -/'T(/- ,/(T'/2 '/,T(/' 4/,T(/5

!!

注!与对照组比较"

#

B

$

(/(-

&与无血管病变组比较"

-

B

$

(/(-

#

表
+

!!

:+XP

患者
9X9

与并发血管病变数量的关系

组别
' 9X9

%

S

$

V

'

9

组
2+ ',/*T2/2

G

组
+- +'/-T2/-

0

E

组
', +)/5T4/+

0

X

组
+, '2/-T+/2

!

组
+) '-/'T2/*

-

g

组
', '*/4T2/4

-

!!

注!与
9

组比较"

0

B

$

(/(-

&与
X

组比较"

-

B

$

(/(-

#

@/A

!

:+XP

患者
9X9

水平分别与
[A9'0

和
[\P9"IF

的

相关性
!

随着
[A9'0

水平升高"

9X9

水平和
[\P9"IF

也增

高"相关分析显示"

9X9

与
[\P9"IF

(

[A9'0

呈显著正相关

%

<

分别为
(/)(*

(

(/)*5

"

B

$

(/(-

'#

A

!

讨
!!

论

!!

糖尿病是威胁人类健康的代谢紊乱性疾病"血管病变是糖

尿病的主要慢性并发症"炎症因子引起的血管内皮炎性反应在

血管病变的发生(发展中具有重要作用"组织病理上表现为血

管内皮细胞肿胀"血管壁及血管周围炎症细胞浸润"纤维蛋白

样变性或肉芽肿性增生)

4

*

#

9X9

是一种氨基水解酶"参与嘌

呤核苷代谢过程"能催化腺嘌呤核苷脱氨基变为肌苷"以及脱

氧腺苷转变为脱氧肌苷"以调节前者的水平#

9X9

有两种同

工酶"分别是
9X9'

和
9X9+

#

9X9

遍布全身各种组织细胞"

以胸腺(脾(肝(肠黏膜等组织中
9X9

活性较高#最近研究发

现"

9X9

水平与血管病变及炎症相关)

-")

*

#

本研究结果显示"

9X9

水平在
:+XP

患者中明显升高"

在
:+XP

患者无血管病变组"

:+XP

并发微血管病变组和

:+XP

并发大血管病变组中的
9X9

水平逐步升高"与
:+XP

并发血管病变数量有关"而且与糖尿病血管病变的程度与范围

相关#推测
9X9

水平升高可能损伤内皮完整性"使巨噬细胞

和单核细胞亚群向促炎细胞分化"促进组织损伤和纤维化"导

致炎性反应和血管病变)

*",

*

#目前"糖尿病发现与遗传(免疫(

环境等因素密切相关"

9X9

是
:

淋巴细胞分化成熟不可缺少

的成分"

9X9

缺乏可导致
:

细胞生长发育障碍"影响机体免

疫功能"因此
9X9

被认为是细胞免疫的指标)

5

*

#本研究结果

显示"

:+XP

患者中
[\P9"IF

升高"而且
9X9

与
[\P9"

IF

(

[A9'0

均呈显著正相关"提示
9X9

和糖尿病糖代谢紊乱(

胰岛功能受损密切相关#因
[A9'0

可以反映过去
+

"

2

个月

的血糖水平)

'(

*

"初步认为有血管病变的糖尿病患者由于长期

的高血糖导致机体多种组织器官的损害"使血清
9X9

活性升

高&另外
:+XP

患者体内持续高活性的
9X9

和胰岛细胞免疫

损伤引起
:

淋巴细胞不断处于旺盛的增殖状态"使其产生炎

症细胞因子增加"从而引起或加快糖尿病患者血管病变的发生

和发展)

,

*

#

综上所述"

9X9

与糖代谢紊乱(胰岛素抵抗及血管病变程

度密切相关"

:+XP

患者血清
9X9

的动态观察对糖尿病血管

病变的预防和治疗有重要参考价值#
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!临床研究!

X̂E9

循环在实验室标本质量控制管理中的应用

欧阳芬!程招敏!韩
!

光

"广东省中医院检验科!广州
-'('+(

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
X̂E9

循环法对实验样本质量控制管理的效果%方法
!

应用
X̂E9

循环法对检验科标本质量存在的问

题进行整改!对整改前后检验样本的质量进行比较%结果
!

应用
X̂E9

循环进行整改前后比较!标本不合格率&标本采集登记

率&标本送检时间差异均有统计学意义"

B

$

(/(-

$%结论
!

X̂E9

循环管理方法可有效地提高实验室标本质量!保证检测结果的

可靠%

关键词"

X̂E9

循环#

!

标本质量控制#

!

实验室质量控制

!"#

!

'(/25)5

$

6

/%778/')*2"4'2(/+(')/'4/(-,

文献标识码"

9

文章编号"

')*2"4'2(

"

+(')

$

'4"+(2'"(2

!!

X̂E9

循环是由美国质量管理专家戴明博士首先提出"反

映了质量管理活动的规律"它是一种全面质量管理所应遵循的

科学程序)

'

*

#临床实验室作为多学科的交叉科室"对检验结果

的要求越来越严格)

+

*

#分析前的质量控制是实验室全面质量

控制的重要组成部分和基础"分析前的质量控制包括临床医师

正确选择检验项目及化验申请(患者准备(样本采集(标本运送

及标本保存"任何一个环节处理不当"均会影响检验结果的准

确性)

2

*

#本研究将
X̂E9

循环模式应用于标本采集(送检等

环节的质量控制"取得了良好效果"现报道如下#

?

!

资料与方法

?/?

!

一般资料
!

通过实验室信息系统收集
+('4

年
'

月至

+('-

年
5

月接收标本的不合格率(采集登记率和送检时间等

数据#其中
+('4

年
'

"

'+

月实施
X̂E9

前实验室标本数据为

对照组"

+('-

年
'

"

5

月实施
X̂E9

后实验室标本数据为实

验组#

?/@

!

方法
!

成立标本质量控制小组"每月抽查各科室的标本

采集情况"每月召开标本质量控制小组沟通会"对标本统计情

况进行分析"并提出整改措施#每月进行
'

次以上医护培训"

在新职工入职培训结束后进行医护标本采集知识的考核并统

计考核成绩#

?/A

!

统计学处理
!

采用
Ĥ HH'2/(

软件进行统计分析"计数

资料用百分率表示"组间比较采用
!

+ 检验"

B

$

(/(-

为差异有

统计学意义#

@

!

结
!!

果

@/?

!

X̂E9

循环管理方法

@/?/?

!

现状调查
!

对
+('4

年
'

"

'+

月接收到的标本进行统

计不合格率"并随机抽取标本
'(((

份"统计其标本采集
"

接收

时间#通过数据分析"发现主要存在的问题有!%

'

'临床医护对

标本采集的方法和原则不熟悉&%

+

'标本采集后未进行登记"导

致采集时间无法追踪&%

2

'标本送检不及时#表
'

中"

+('4

年

检验科共接收标本
')*5-+2

份"其中有退检记录的标本
5,(2

份"不合格率为
(/-,3

"退检原因有
-,

种"其中占前
'(

位的

退检原因依次是!抗凝管与检验项目不符%

+-/*3

'(标本量不

足%

+(/)3

'(标 本 污 染 %

''/*3

'(标 本 不 符 合 送 检 条 件

%

'(/'3

'(血气标本为静脉血%

*/-3

'(抗凝标本有凝块

%

2/*3

'(补收费%

2/+3

'(更改检测项目%

+/53

'(非检验科项

目%

+/43

'(患者未留标本%

+/,

'和其他%

5/23

'#其他包括未

填写退检原因(退检原因表述不清等#

'(((

份标本送检时间

按照标本采集
"

接收时间差分为
4

类"其中未进行标本采集登

记的标本有
+4/*3

%

+4*

$

'(((

'"

(

"

2(#%8

内送检标本有

-4/23

%

-42

$

'(((

'"超过
2( #%8

送检的标本达到
+(/,3

%

+(,

$

'(((

'#

表
'

!!

+('4

年
'

"

'+

月不合格标本分析

退检原因 退检标本数%

'

' 百分比%

3

'

抗凝管与检验项目不符
+-'5 +-/*

标本量不足
+('5 +(/)

标本污染
''4* ''/*

标本不符合送检条件
55( '(/'

血气标本为静脉血
*2- */-

抗凝标本有凝块
2)2 2/*

条码粘贴错误$条码无法识别
2'4 2/+

更改检测项目
+,4 +/5

非检验科项目
'5( +/4

患者未留标本
++' +/,

其他
*+2 5/2

@/?/@

!

原因分析
!

%

'

'分析前质量控制意识不强"实验室的分

析前质量控制涉及多个环节和多个部门"不可控因素多"执行

难度大"以往培训效果不佳#%

+

'临床医护人员流动性大"医护

人员"尤其是护理人员和护工流动性增大"对标本采集理论知

识和操作程序不熟练#%

2

'检验科对标本采集培训不深入"检

验科在质量手册中对医护培训方面缺乏详细(可操作性强的程
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