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糖尿病)

KA

*的主要病症是持续性的高血糖!致病原因是

胰岛素分泌不足以及胰岛素抵抗!引起的代谢紊乱疾病"糖尿

病最为严重的并发症是糖尿病肾病)

K@

*!极易造成患者致残#

致死.

&

/

"有 研 究 表 明!

-

3

微 球 蛋 白 )

-
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1A7

*#血 红 蛋 白

)

!E4&R

*及胱抑素
"

)

"

H

."

*的联合检测!对
KA

的治疗效果

能进行有效评价!监控血糖的控制情况.
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"为了探讨
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和
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检测在糖尿病中的临床意义!选取
3(&%

年
&

U&&

月本院内科收治的
&'(

例
K@

和
KA

患者作为研究对

象!与同期到本院进行健康体检
%(

例自愿者进行对比研究!现

将结果报道如下"

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
3(&%

年
&U&&

月本院内科收治的
&'(

例
K@

和
KA

患者作为研究对象"根据
3((0

年美国糖尿病协

会)

4K4
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.
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!糖 尿 病 诊 断 标 准 为 空 腹 血 糖 不 低 于
0$'

PPIJ

'
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K@

诊断标准为
KA

患者
32;

内尿清蛋白排出量在

)(

"

)((P

N

即诊断为早期
K@

"排除原发性肾病#糖尿病急性

并发症#感染#肿瘤#高血压#高血脂#自身免疫等疾病"

KA

组

有
&&(

例患者!女性
)&

例!有男性
0*

例!年龄
)&

"

02

岁!平均

年龄)

%2$3f+$)

*岁+

K@

组有
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&0

例!男性
%)

例!年

龄
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岁!平均年龄)
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*岁"同时选取同阶段到本

院进行健康体检的
%(

例自愿者作为对照组!年龄
))

"

0&

岁!

平均年龄)

%%$2f+$'

*岁!女性
&3

例!男性
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例"
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组患者的

性别及年龄差异无统计学意义)
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*!具可比性"
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方法
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标本采集
!

采集患者
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尿液!混匀后取
&(P<

用于

-
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检测+采用氟化钠抗凝管进行采集患者清晨空腹静脉

血
3P<

用于
!E4&R

检测+采用肝素钠抗凝管采集患者清晨

空腹静脉血
)P<

!离心后获得血清用于
"

H

."

检测"

$$%$%

!

检测方法
!

各指标分别采用相应的分析方法或仪器进

行检测&

"

H

."

采用乳胶颗粒免疫比浊法检测+

!E4&R

检测采

用
8691:4KK&(

伯乐全自动糖化血红蛋白仪+血肌酐)

>"S

*

采用苦味酸法检测+
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采用免疫透射比浊法检测+尿素

(
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*检测采用脲酶波式比色法"同时还需要使用东芝
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生化分析仪"各指标正常值范围如下&
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统计学处理
!

所有结果均采用
>?>>&*$(

软件进行统计

学分析!计量资料采用
>

检验方法进行分析+计数资料采用
!
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检验进行分析"
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水平表达情况的比较
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组与对照组相比!
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aSFD

水平差异无统计学意义)
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相比于
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KA

最严重的并发症是
K@

!后者是导致患者死亡的重要

原因"

K@

的早期临床症状不明显!很容易被患者忽视!但是

一旦被检测到时!肾脏就已发生较为严重的病变!且无法逆

转.

2

/

"目前临床上对于晚期
K@

并没有较好的治疗手段!所以

及早发现糖尿病肾损伤非常重要"有研究表明!对
K@

的早诊

断和早治疗!对该病的预后有促进作用.

%

/

"

>"S

及
aSFD

是临床常用的肾功能指标!检测方法已经非

常成熟!其表达水平能够反映肾小球的损伤程度"

aSFD

是蛋

白质代谢途径的中间产物!容易受到多种因素的影响!比如进

食过多的高蛋白食物或者是胃肠道出血等+

>"S

是产生于肌酸

的代谢途径!影响因素有药物#饮食#脂血#溶血等.

+

/

"所以

>"S

与
aSFD

的检测与实际肾小球滤过率差异较大!同时由于

肾脏的代谢能力很强!即使肾小球受到早期轻微损伤!

>"S

和

aSFD

水平不会有明显异常!所以不适合用来评价肾脏的早期

损害.

0

/

"

-

3

1A7

是一种小分子球蛋白!主要来自于血小板#淋巴细

胞#多形核白细胞"在健康人体内!

-

3

1A7

可以从肾小球滤过!

由肾小管重吸收!不会再反流入血液中!因此在尿液中的排出

量极低!所以
-

3

1A7

可以作为指示肾小球滤过功能的敏感指

标!各种原因造成的肾小球病变只要是影响到肾小球的滤过功

能!都会导致
-

3

1A7

水平的升高.

'

/

"

!E4&R

是血液红细胞中的血红蛋白和血糖相互结合的产

物!且该合成是不可逆的!随着血糖浓度的升高而
!E4&R

水平

越高!一般可以保持
2

个月!因此检测
!E4&R

浓度能够反映检

测前
2

个月)

&3(G

*血糖的平均水平"

!E4&R

较为稳定!与是

否空腹#是否使用胰岛素均无关系!可以有效准确地反映出血

糖的控制情况"目前认为
KA

并发症的发展程度与
!E4&R

水

平呈正相关.

*

/

"

"

H

."

是一种半胱氨酸蛋白酶抑制剂!主要由有核细胞恒

定产生!年龄#性别#血脂#饮食等对其水平均无影响.

&(

/

"

"

H

."

可以自由通过肾小球滤过膜在近曲小管上皮细胞被重吸收并

降解"肾脏是唯一可以代谢
"

H

."

的器官!

"

H

."

水平与肾小

球滤过率呈正比!肾小球的微小损伤都会引起
"

H

."

水平的升

高!且
"

H

."

水平越高!病症越严重!所以
"

H

."

可以作为反映

肾小球滤过率变化的敏感指标"

本文研究结果表明!

KA

组和对照组的
>"S

#

aSFD

水平差

异无统计学意义)

!

'

($(%

*!而
KA

组
-

3

1A7

#

!E4&R

及
"

H

."

水平显著高于对照组)

!

#

($(%

*+

K@

组在
)

组中!

-

3

1A7

#

!E4&R

#

"

H

."

#

>"S

及
aSFD

均为最高)

!

#

($(%

*"提示在
K@

早期!

>"S

和
aSFD

水平均在正常范围内!而
-

3

1A7

#

!E4&R

和

"

H

."

水平均有明显升高!因此这
)

个指标都可作为糖尿病早

期肾损伤的敏感指示物!三者联合检测的阳性检出率较高!且

采样简单方便!无创伤性!能快速出结果!有利于
K@

的早期诊

断!对于预防
K@

的发生和发展有重要临床意义"

综上所述!对于
KA

患者而言!

-

3

1A7

#

!E4&R

及
"

H

."

水

平能够较好反映其肾功能的早期损伤!三者联合检测有利于

糖尿病的治疗和病情监测"

参考文献

.

&

/ 甘家红!常琳
$

-

31

微球蛋白#糖化血红蛋白和血清胱抑素

"

的联合检测在糖尿病肾病中的临床意义.

C

/

$

国际检验

医学杂志!

3(&%

!

)+

)

&3

*&

&03)1&032$

.

3

/ 欧兴义!何志军!吴琛!等
$

糖化血红蛋白#胱抑素
"

和尿

微量清蛋白联合检测在糖尿病早期肾损伤中的价值.

C

/

$

国际检验医学杂志!

3(&3

!

))

)

&3

*&

&2'01&2''$

.

)

/ 王静!刘海东
$

'

型糖尿病患者糖化血红蛋白和血脂检测

及临床意义.

C

/

$

中国现代医生!

3(&3

!

)(

)

))

*&

&)31&))$

.

2

/ 朱启波!童南伟
$3(&&

年美国内分泌医师协会糖尿病临床

实践指南解读.

C

/

$

中国医学前沿杂志!

3(&&

!

)

)

2

*&

)1'$

.

%

/ 陈涛!王一萍!马季!等
$

胱抑素
"

#糖化)下转第
&)+0

页*

(

2+)&

(

国际检验医学杂志
3(&0

年
%

月第
)'

卷第
&(

期
!

6/BC<DEAFG

!

AD

H

3(&0

!

#IJ$)'

!

@I$&(



冠心病患者及普通人群.

0

/

"研究研究证实!冠状动脉疾病患者

伴有抑郁情绪可加速冠心病的发生
#

发展进程!引发急性冠脉

事件!是导致患者猝死的重要危险因素之一.

'

/

"目前!抑郁与

4">

的相互作用机制尚未完全阐明!普遍认为抑郁#焦虑等负

性情绪通过增强体内交感神经兴奋!诱导血小板和巨噬细胞等

激活!

":?

#

6<1&

#

6<1+

等炎性介质#促凝物质及血管收缩物质

大量释放!引发冠脉痉挛导致斑块破裂而发生
4">

+

4">

可通

过影响
!?4

轴和
%1!5

合成!导致神经
1

内分泌平衡紊乱!从

而促进抑郁的发生.

*1&(

/

"

目前!对于重度抑郁症的
4">

患者临床上主张采用药物

治疗!但对于仅有轻度抑郁或抑郁状态患者是否需要进行抗抑

郁治疗尚无定论.

&&

/

"以舍曲林为代表的
%1

羟色胺再摄取抑制

类药物)

>>:6.

*是临床治疗抑郁的首选药物!具有选择性抑制

中枢神经突触前膜对
%1

羟色胺)

%1!5

*的回收!从而增强神经

兴奋的传导效力!有效缓解抑郁!现已广泛应用于焦虑抑郁患

者的治疗中"本组资料结果!治疗
)

#

+

个月后治疗组
!4AK

评分较对照组明显降低!且
6<1+

#

5@\1

$

水平也明显降低)

!

#

($(%

*!提示
4">

伴抑郁患者进行抗抑郁治疗!在改善抑郁状

态的同时!还有助于躯体疾病症状的缓解!避免异常生理反应

对心血管的损害!提高
4">

的临床疗效"

K-RYF/.

等.

&3

/研究显示!

4">

合并抑郁患者存在更多的行

为限制!心绞痛发生频率增加!其对接受的治疗及护理满意度

较低!感觉生活质量差!且与其抑郁程度显著相关"本研究结

果发现!治疗组治疗
+

个月后
>4j

各维度得分#总分均有明显

提高!且心绞痛发作情况#治疗满意程度及总分明显高于对照

组)

!

#

($(%

*!说明
??6

联合抗抑郁治疗可有效减少心绞痛的

发作次数!改善患者的生活质量"此外!多项研究证实!抗抑郁

治疗可降低心血管事件的发生风险!严重者可腺苷酸环化酶所

致室性心动过速诱发室颤而猝死.

&)1&2

/

"传统抗抑郁药可能存

在直立性低血压#致心律失常等心血管系统的不良发应!舍曲

林作为一种新型
>>:6.

在有效抗抑郁治疗过程中对心血管的

影响较小"本文尚未发现两组心脏事件及消化道出血事件的

发生率有明显差异!考虑与本研究的样本量较少有关"

综上所述!对
4">

患者在质子泵抑制剂等针对疾病本身

的治疗基础上!联合抗抑郁治疗是安全有效的!能够有效抑制

炎性反应!缓解躯体症状!提高生活质量"鉴于本研究样本量

有限!随访时间较短!其远期疗效与安全性尚需进一步大规模

循证研究证实"
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