
标为尿肌酐*尿素*尿蛋白等#通常利用这些指标评价患者肾损

伤程度#但是这些检测指标在早期糖尿病肾病患者的检测中灵

敏度较差#使患者失去最佳的治疗时机#致使患者肾功能持续

发展成不可逆的损伤)

当患者肾小球滤过受到损伤时#其表面的电荷屏障也受到

损伤#导致清蛋白的滤过量超过近端小管的重吸收量'

'

(

#进而

增加了尿清蛋白量)因此#检测尿微量清蛋白对糖尿病肾病患

者肾损害的早期诊断具有重要作用)现在一般应用抗原
=

抗体

凝集反应免疫比浊法对尿微量清蛋白进行检测#应用
.C<C=

A;G?=.CBFC

肌酐比色法对尿肌酐进行检测)由于标本为单次随

机尿液#简单易行#避免了采集
#*B

尿液产生的误差及不便#

进而提高了检测的准确性)本次研究结果显示#研究组患者的

6

"

!

比值高于对照组%并且#随着病程分期的增加逐渐升高#

与陈强等'

+

(的试验结论相类似)与此同时#因为尿微量清蛋白

具有一定的变异性#一些学者认为在近期连续检测患者尿微量

清蛋白"尿肌酐的比值中#如果
#

次大于正常水平范围#说明出

现了肾损伤#临床可将尿微量清蛋白"尿肌酐的比值代替尿微

量清蛋白排泄率作为糖尿病肾病早期诊断的一项最敏感指标)

血清
/G

(

属于含硫的一种非必需氨基酸#该指标自身不

参与蛋白质的合成过程#其主要代谢途径为肾脏#其血清水平

受到肾小管上皮细胞代谢功能及肾小球滤过率等因素的影响#

而肾小球滤过率又是临床评判肾功能受损的重要依据)所以#

临床可把血清
/G

(

作为评价肾功能受损程度的有效指标)本

次试验结果发现#研究组患者的血清
/G

(

水平显著高于对照

组%并且#随着病程分期的增加逐渐升高#这与孟庆涛等'

8

(的试

验成果基本相符#进一步证实血清
/G

(

可作为早期糖尿病肾

病的诊断依据)肾脏本身被毛细血管所围绕而形成的一个器

官#肾脏的功能主要是防止蛋白漏出*过滤毒素等)糖尿病肾

病一般表现为全身性微血管的病理改变#但是现阶段血清同型

帮胱氨酸对患者微血管损伤的机制还不是十分明确)以往研

究曾指出#

/G

(

血症是糖尿病肾病的一项独立危险因子#同时

预测
/G

(

的异常升高可能会改变血管内皮细胞内自由基的消

除功能#致使细胞膜受损)微血管平滑肌细胞增生#使凝血因

子被激活#从而加剧了血小板的聚集)此外#还会使滤过孔径

增大#导致内皮细胞功能衰弱#促进了血栓的形成#造成血液

/G

(

水平升高的恶性循环)与以往尿肌酐*尿微量清蛋白排泄

率等指标相比#血清
/G

(

水平不会受到恶性病变*炎症以及年

龄等因素的影响#对肾功能诊断的敏感性较高#可直接体现肾

小球滤过率的改变)

综上所述#

6

"

!

比值与血清
/G

(

联合检测对糖尿病肾病

的早期诊断具有非常重要的意义#在不同病理分期具有明显差

异#可作为临床诊断的科学依据)
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游离脂肪酸在空腹血糖受损时的变化以及与受损时血糖的相关性探讨
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨游离脂肪酸"

VXM6

%在健康人不同年龄段及空腹血糖受损"

RM2

%时的变化!了解
RM2

时!

VXM6

与血糖的

相关性!为临床合理防治糖尿病提供新指标&方法
!

将健康体检者
"&&

例按年龄分为两组!

#&

!

*&

岁组"青年组%!

,&

!

',

岁组

"老年组%!另外选择空腹血糖受损者"血糖在
9$"

!

'$&II>7

(

3

%

,&

例!分别测定
VXM6

体内血清水平&结果
!

空腹血糖受损组

VXM6

及血糖的水平明显高于健康对照组!差异有统计学意义"

!

#

&$&,

%$同时老年组
VXM6

及血糖的水平又明显高于青年组!

差异有统计学意义"

!

#

&$&,

%$

RM2

时!

VXM6

与血糖有显著正相关!

;d&$%+'

"

!

#

&$&,

%&结论
!

RM2

人群!

VXM6

的水平明显高

于健康组!并且其
VXM6

的水平与此时血糖的水平呈明显正相关$健康老年组
VXM6

的水平明显高于青年组!所以
VXM6

与血

糖联合测定与治疗!可以协助诊断及预防糖尿病!减少或减慢糖尿病的发生'发展&

关键词"不同年龄段$

!

空腹血糖受损$

!

游离脂肪酸$

!

相关性

!"#

!

"&$%898

"

:

$;))<$"9'%=*"%&$#&",$#*$&,,

文献标识码"

6

文章编号"

"9'%=*"%&

"

#&",

%

#*=%9%&=&%

!!

近年来#大家生活水平日益提高#糖尿病的发病率也在逐

渐升高)糖尿病本身表面现象只是血糖升高#长期的血糖升高

带来一系列并发症!像酮症酸中毒昏迷*非酮症酸中毒昏迷以

及许多大血管*微血管病变等严重威胁人类健康#这已经成为

世界性公共卫生问题'

"

(

)所以糖尿病的防治成为重中之重#防

治顾名思义预防和治疗#如果能够预防糖尿病的发生和推迟发

+

&%9%

+

国际检验医学杂志
#&",

年
"#

月第
%9

卷第
#*

期
!

R<?Y3E0QCA

!

ZCGCI0CF#&",

!

W>7$%9

!

V>$#*



生#无疑是糖尿病患者的福音)游离脂肪酸$

VXM6

&#是存在

于人体内的脂质#体内
VXM6

水平的高低可以体现脂质代谢

状况#

VXM6

还是导致氧化应激的物质之一#假如体内始终保

持高水平
VXM6

#会刺激高活性反应分子性氧簇$

-\P

&和活性

氮簇 $

-VP

&生成增多#这些活性分子可作为功能性分子信号#

激活细胞内多种应激敏感信号通路#这些信号通路与胰岛素抵

抗和
#

细胞功能受损密切相关'

#

(

)众所周知#

#

型糖尿病一般

都具备有胰岛素抵抗和$或&胰岛素分泌不足这个特征#所以

VXM6

在
#

型糖尿病患者中的高水平已是不争的事实)而空

腹血糖受损者是
#

型糖尿病的后备军#但因为无临床症状而被

忽视#

VXM6

在空腹血糖受损$

RM2

&时的变化以及和此时血糖

的关系#还有
VXM6

和年龄的关系更是鲜有报道#本文即是通

过对健康人不同年龄段及
RM2

时血清
VXM6

的测定#探讨

VXM6

的临床应用价值#现报道如下)

?

!

资料与方法

?$?

!

一般资料
!

选择
#&"*

年
'

月
"

日至
#&",

年
*

月
%&

日

在徐州中医院门诊患者及体检科检测出的空腹血糖受损

$

RM2

&者#根据第
+

版.内科学/

RM2

诊断标准'

%

(

!至少
+B

不摄

入含热量食物后测得的空腹血糖在
9$"

!

'$&II>7

"

3

#称为

RM2

组)挑选
RM2

者
,&

例#男女比例约
"c"

#年龄
#&

!

',

岁#平均
,9$#

岁)健康对照组
"&&

例来源于健康体检中心的

健康体检者#已排除糖尿病#调查证实无糖尿病家族史)按年

龄分为两组!

#&

!

*&

岁
,&

例为青年组#其中男
#9

例#女
#*

例%

*,

!

',

岁
,&

例为老年组#其中男
%"

例#女
"8

例)所有样本均

排除如下重大疾病!$

"

&重度感染及血液病%$

#

&肝肾功能不全%

$

%

&骨髓移植%$

*

&风湿瓣膜性心脏病%$

,

&严重创伤或肿瘤%$

9

&

最近服用消炎镇痛药*维生素
X

等抗氧化*抗炎药物)

?$@

!

仪器与试剂
!

VXM6

试剂盒购自北京九强公司%血糖试

剂盒购自上海科华生物有限公司)质控血清由
-E<A>O

公司

提供#高*中*低
%

种水平#室间质评及室内质控均在允许误差

范围之内)测定仪器为西门子
6ZWR6#*&&

)

?$A

!

方法
!

采集空腹不抗凝静脉血
%I3

置于有分离胶的真

空试管#测定普通生化项目肝功*肾功*血脂*血糖*心肌酶谱

后#按实验要求筛出所需样本#留取血清#

b#&f

冰冻保存#择

日统一测定
VXM6

)

?$B

!

统计学处理
!

采用
P5PP"8$&

统计软件进行统计分析)

计量资料以
ESC

表示#各组间比较用
<

检验#

VXM6

与血糖的

相关性进行
D

CEF)><

相关性分析#

!

#

&$&,

为差异有统计学

意义)

@

!

结
!!

果

@$?

!

%

组所选样本中
VXM6

测定结果及比较
!

见表
"

*

#

#

RM2

组
VXM6

*血糖水平明显高于血糖正常组#差异有统计学意义

$

!

#

&$&,

&%老年组
VXM6

*血糖水平明显高于青年组#差异有

统计学意义$

!

#

&$&,

&)

表
"

!!

RM2

组与健康合体组所选样本
VXM6

与血糖

!!!

的检测结果#

ESC

-

II>7

*

3

$

组别
$ 234 VXM6

RM2

组
,& 9$9,*S&$%*"

"

&$9,,S&$"8'

"

健康对照组
"&& ,$#""S&$#," &$***S&$"%,

!!

"

!

!

#

&$&,

#与健康对照组比较)

@$@

!

RM2

组
VXM6

的体内水平与血糖的
5CEF)><

相关性统计

结果
!

在
'

d&$&,

水平$双侧&上正相关#

;d&$%+'

#表明
RM2

组
VXM6

的体内水平与血糖呈正相关)

表
#

!!

老年组与青年组所选样本
VXM6

!!!

与血糖的检测结果#

ESC

-

II>7

*

3

$

组别
$ 234 VXM6

老年组
,& ,$*,*S&$#,#

"

&$,&+S&$"",

"

年组
,& *$,**S&$#"# &$*#%S&$"&&*

!!

"

!

!

#

&$&,

#与青年组比较)

A

!

讨
!!

论

VXM6

#是存在于人体内的脂质#大致可以分为胆固醇*中

性脂肪$三酸甘油脂&*磷脂质*

VXM6

等
*

种'

*

(

)

VXM6

有多

项功能#比如为人体提供能源#

VXM6

可以导致氧化应激#氧化

应激机制的启动#可以产生活性分子#激活细胞内多种应激敏

感信号通路#这些信号通路与胰岛素抵抗和
#

细胞功能受损密

切相关)

VXM6

可以通过抑制葡萄糖氧化#抑制葡萄糖进入细胞内

抑制肌糖原合成#从而降低人体对葡萄糖的利用#进而达到升

高血糖的目的)本试验中#

RM2

者体内
VXM6

的水平明显高

于健康人群#也佐证了这一理论的正确性)有理论研究#长期

VXM6

升高#降低胰岛素靶组织的葡萄糖转运体
=*

$

234=*

&的

表达水平和内在活性#抑制细胞对葡萄糖的摄取'

,

(

)正常情况

下#人体分泌的胰岛素可以维持自身血糖在正常水平#

RM2

者

出现了血糖的升高#说明已出现胰岛素分泌不足和$或&胰岛素

抵抗现象)胰岛素抵抗可能出现在
RM2

发生之前#这样#在胰

岛素抵抗的早期#糖尿病并未发生#因为此时胰岛素可以代偿

性分泌增加#勉强保持正常血糖水平)但随着时间的推移#胰

岛
.

细胞分泌功能疲劳#胰岛素分泌量减少#同时胰岛素抵抗

继续增强#更加刺激胰岛素分泌#形成恶性循环'

9

(

#此时#病情

就会逐渐向糖耐量减退和糖尿病进展#血糖开始升高)在这个

过程中
VXM6

参与了血糖的升高#引起了胰岛素的代偿分泌

和胰岛素抵抗#反过来高水平的
VXM6

又导致高活性反应分

子性氧簇$

-\P

&大量生成和氧化应激#也激活应激敏感信号途

径#从而又加重胰岛素抵抗#临床上表现为
RM2

持续进展#最

终可能发展为糖尿病甚至出现并发症)至于
VXM6

是先于血

糖升高还是因为血糖的升高导致
VXM6

的升高#本文未作

探讨)

本试验中将
RM2

组的
VXM6

水平与血糖的水平进行了相

关分析#发现二者在
&$&,

水平$双侧&上显著正相关#

;d&$

%+'

#即
RM2

人群#随着血糖的升高或降低#

VXM6

也会随之升

高或降低)这也验证了
VXM6

在
RM2

的发生及发展中相辅相

成的作用)

有报道人体内
VXM6

水平及组成与年龄*性别的差异没

有统计学意义'

'

(

)本试验中发现#虽然同为健康人群#但是中

老年组不论是血糖还是
VXM6

水平#都明显高于青年组#差异

有统计学意义$

!

#

&$&,

&)

VXM6

有很强的细胞毒性#可损害

细胞膜*线粒体和溶酶体膜等#引起细胞内微器损害#而且能加

强细胞因子毒性#在许多疾病的病理生理中起重要作用'

+

(

)中

老年人因为年龄的关系#身体的抵抗力*免疫功能*各器官的运

转能力已大大降低#各种生理*心理变化可能会导致
VXM6

的

相对升高%如果经常不注意饮食习惯#进行高脂肪或高胆固醇

饮食#那么人体吸收的脂类物质增多#被外周组织摄取利用后

生成的
VXM6

也随之增多'

8

(

#中老年人由于代谢功能下降#肥

胖程度较年轻人增大#导致
VXM6

的血清水平增加%另外饮酒

+

"%9%

+
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也可以引起
VXM6

的增加#乙醇在肝细胞内代谢过程中#使还

原型辅酶
(

"辅酶
(

比值增高#破坏肝细胞内氧化
=

还原平衡状

态#进而抑制三羧酸循环#导致肝脏内脂肪酸氧化减少'

"&

(

)所

以中老年组的
VXM6

水平相对高于青年组)

综上所述#

RM2

组
VXM6

的人体血清水平明显高于健康

组#而健康中老年组的
VXM6

水平也明显高于健康青年组#且

VXM6

与血糖的相关性也得到证实#所以联合空腹血糖*

VX=

M6

的测定与治疗对临床糖尿病的早发现*早预防*减少
RM2

转化为糖尿病的比率#无疑是一个较好的途径)
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尿液分析显微镜复检规则的建立与评价

陈展泽!邱志琦'

!伍启康

"佛山市第一人民医院检验科!广东佛山
,#+&&&

%

!!

摘
!

要"目的
!

建立适合该实验室尿液分析及尿沉渣分析的显微镜复检规则!并对其进行评价&方法
!

使用西门子系列尿沉

渣分析仪"

4M="&&&;

%及西门子
6136P

尿干化学分析仪对
%,**

份尿液标本进行检测&结果
!

不需显微镜复检的标本
%&9&

份

"真阴性标本
j

不复检真阳性标本%!占总数的
+9$%U

!符合复检规则的标本
%+&

份!占标本总数的
"&$+U

&在阴性标本
%"9*

份

中!有
"&*

份不符合复检规则而复检发现阳性结果"即假阴性%!占
#$8U

&结论
!

该实验室所制定的
8

条复检规则能达到预期的

目的和要求!建立适用可行的尿沉渣分析显微镜复检标准!减少尿液沉渣分析的漏检率&

关键词"尿液分析$

!

复检规则$

!

评价

!"#

!

"&$%898

"

:

$;))<$"9'%=*"%&$#&",$#*$&,9

文献标识码"

6

文章编号"

"9'%=*"%&

"

#&",

%

#*=%9%#=&#

!!

本实验室按实际要求建立了适合本实验室的尿液分析及

尿沉渣的显微镜复检规则#并列入操作手册#严格执行)结合

本实验室实际情况以及本地区住院和门诊患者的特点#制定了

8

条复检规则)

?

!

材料与方法

?$?

!

材料
!

从
#&""

年
*

月
"

!

%&

日一共收集
%,**

份标本#

均来自本院门诊及住院部患者的新鲜尿液标本)

?$@

!

仪器与试剂
!

使用西门子系列尿沉渣分析仪$

4M="&&&;

&

及西门子
6136P

尿干化学分析仪对尿液进行检测#仪器都使

用原厂配套试剂#质控物均由西门子公司提供#每天的室内质

控监测必须在控)同时采用
Z;EP

(

)-

"

P#&&%

尿沉渣定量分

析仪进行显微镜镜检)

?$A

!

复检规则制定
!

根据西门子
6136P

尿干化学分析仪及

4M="&&&;

全自动尿沉渣分析仪的性能特点#结合实际工作中

得来的经验及仪器报警信息对白细胞*红细胞*上皮细胞的数

量及电导率异常的提示#结合本实验室实际情况#讨论制定了

适合本实验室全自动尿沉渣分析仪
8

条复检规则如下!$

"

&临

床医生明确要求离心镜检的%$

#

&当尿液标本呈肉眼血尿或肉

眼混浊时#必须离心先测定干化学后再镜检沉渣%$

%

&当亚硝酸

盐提示阳性#而尿白细胞提示阴性或
4M="&&&;

的白细胞在正

常范围时#必须离心镜检%$

*

&当
5-\

提示
j

或以上时#而尿潜

血提示
jj

以下#且伴有仪器有管型增多$大于
,

个"
35

&或病

理管型增多$大于
"

个"
35

&必须离心镜检#观察是否有管型%

$

,

&当尿潜血提示
j

或以上#而
4M="&&&;

的红细胞提示阴性或

尿潜血提示
jj

或以上#而
4M="&&&;

的红细胞在正常范围时#

必须离心镜检%$

9

&当尿白细胞提示微量或以上#而
4M="&&&;

的白细胞提示阴性或尿白细胞提示
jj

或以上#而
4M="&&&;

的白细胞在正常范围时#必须离心镜检%$

'

&当尿潜血提示阴

性#而
4M="&&&;

的红细胞超出正常范围时#必须离心镜检%$

+

&

当尿白细胞提示阴性而
4M="&&&;

的白细胞超出正常范围时#

必须离心镜检%$

8

&当仪器有异常报警提示时#例如提示结晶增

多$大于
"&

"

"

3

&*病理管型增多$大于
"

个"
35

&*真菌$大于

"&

"

"

3

&*精子$大于
%

"

"

3

&等等#均必须离心镜检)

?$B

!

尿沉渣显微镜检查

?$B$?

!

检查方法
!

将新鲜尿液标本
%,**

份分别用西门子

6136P

尿十项分析仪进行干化学十项检测和
4M="&&&;

尿沉

+

#%9%
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