
患病率达
!)*%O

!也显著高于该报道'

&*)O

("米术斌等/

&

0认

为职业压力是导致这种结果的重要危险因素之一"

黄冈市高校教师血糖水平与
M>

患病率存在性别差异!

男性明显高于女性!国内有诸多类似报道/

0

0

"另有报道称高校

教师不同性别间血糖增高无显著差异/

'

0

!各家报道不一致"

年龄增长是糖尿病的重要危险因素"本市高校教师
H<a

与
M>

患病率随年龄递增!提示随着年龄增长患病的风险增

大!体现高龄群体的高患病风险的增龄特点!与杨泽等/

(

0国内

诸多报道一致"老年
M>

患者比例较高!但多数无明显典型

M>

症状"目前对这些无症状的
M>

的诊断方法存在分歧"

美国糖尿病协会'

1M1

(推荐采用
<Sa

!而
BCD

推荐采用口

服葡萄糖耐量试验'

DaII

(

/

#

0

")中国糖尿病防治指南'

$%%(

年版(*中则指出只要是
<Sa

为正常值上限的人群!均应行

DaII

检查"欧洲糖尿病流行病学研究协作组发现!

<Sa

作

为检测指标受年龄影响小#重复性好.相反!餐后
$F

血糖会随

年龄增高而增高/

"

0

"本研究部分证实了此观点"

近年来!部分研究参考
1M1$%%)

年提出的
H<a

诊断标

准!将
H<a

切点定为大于或等于
0*'9943

$

Q

!从疾病早期防控

角度或从尽量缩小
H<a

和糖耐量受损'

HaI

(诊断分歧的角度

来看!下调
H<a

切点可能有其合理性/

!%/!!

0

"黄冈市高校教师

中!

0*'9943

$

Q

*

<Sa

#

'*!9943

$

Q

的教师有
!%#

例!如果以

此标准统计
H<a

患者则高达
!0*)O

'

!&)

$

")&

(左右!将超出
&

倍"

$%%'

年
BCD

与国际糖尿病联盟'

HM<

(建议
H<a

切点定

为
'*!9943

$

Q

!但认为仅测定
<Sa

会漏诊
)%O

的新发
M>

患

者/

!$

0

"由此两方面看来!实际患病率可能略高于本研究结果"

H<a

被看做任何类型
M>

均可能经过的由健康人发展至

M>

患者的移行阶段!属于
M>

前期!在此期间血糖水平及所

伴其他代谢异常已使器官组织发生损害!尤其是动脉粥样硬化

性心血管病变"分析不同年龄组
H<a

与
M>

患病率之比不难

发现!其比值随年龄下降呈上升趋势!反映了当前该群体
M>

发生年龄趋于年轻化"遏制
H<a

进展是降低
M>

患病风险的

关键一环!近
!

$

)

的
H<a

患者通过饮食控制与适量运动以后

可以恢复正常/

!)

0

"鉴于本市高校教师总体患病率较高!患病

年龄前移!故建议
&%

岁以下中青年教师!尤其是男性教师即应

该开展早期干预防治"
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项指标检测对肝硬化患者的诊断意义
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摘
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要!目的
!

探讨肝硬化患者前清蛋白!

S1

#$总胆汁酸!

IJ1

#$胆碱酯酶!

=F]

#和腺苷脱氨酶!

1M1

#与肝硬化病变程度的

关系'方法
!

测定肝硬化患者及健康对照组的
S1

$

IJ1

$

=F]

$

1M1

水平'结果
!

与健康对照组比较"肝硬化组
S1

$

=F]

水平显

著降低"

IJ1

$

1M1

水平显著升高"差异均有统计学意义!

M

#

%*%0

#+

1

$

J

$

=)

级肝硬化患者
S1

$

IJ1

$

=F]

$

1M1

水平比较"随着

临床肝硬化程度的加重"

=F]

$

S1

水平逐渐降低"

IJ1

$

1M1

水平逐渐升高'结论
!

肝硬化时"血清
S1

$

=F]

水平与肝硬化程度

呈负相关"

IJ1

$

1M1

水平与肝硬化程度呈正相关'血清
S1

$

=F]

$

IJ1

$

1M1

水平的检测对判断肝硬化程度具有重要的指导意

义"可作为肝硬化患者病情诊断和预后判断的重要指标'

关键词!肝硬化+

!

前白蛋白+

!

胆汁酸类和盐类+

!

胆碱酯酶+
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腺苷脱氨酶
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肝脏是体内蛋白质和多种酶合成的主要场所"肝硬化时

引起多种蛋白质浓度和酶类活性的改变"笔者检测了
")

例肝

硬化患者血清前清蛋白'

S1

(#总胆汁酸'

IJ1

(#胆碱酯酶

'

=F]

(和腺苷脱氨酶'

1M1

(水平!并按
=F,3@/SG

?

F

分级标准

进行分组比较!以评价
S1

#

IJ1

#

=F]

#

1M1

在评估肝硬化患

者病情进展中的应用价值"

&
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&

国际检验医学杂志
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年
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资料与方法

B*B

!

一般资料
!

$%%'

!

$%!%

年入住本院的肝硬化患者共
")

例!平均年龄'

0%̂ !#

(岁!其中男
'$

例!女
)!

例"所有患者均

符合肝硬化诊断标准/

!

0

!并以临床症状#血清病毒学检查#

=I

及
J

超等影像学检查综合判断"按
=F,3@/SG

?

F

分级/

$

0

!

1

级

&$

例!

J

级
)#

例!

=

级
!)

例"健康对照组
"0

例!均为健康体

检者!男
0#

例!女
)(

例!年龄
$!

!

'(

岁"

B*C

!

仪器与试剂
!

贝克曼
Mj=#%%

全自动生化分析仪"

IJ1

#

=F]

试剂由广州标佳公司提供.

S1

#

1M1

试剂由北京九强公

司提供"

B*D

!

方法
!

IJ1

测定采用循环酶法!

=F]

测定采用
"

/

羟丁酸

脱氢酶试剂盒检测法'

MaL=

法(!

S1

测定采用免疫比浊法!

1M1

测定采用腺苷脱氨酶酶法"

B*E

!

统计学处理
!

采用
RSRR!%*%

统计软件对实验数据进行

分析!计量资料采用
L 8̂

表示!显著性检验采用
9

检验"

C

!

结
!!

果

与健康对照组比较!肝硬化组
S1

#

=F]

水平显著降低!

IJ1

#

1M1

水平显著升高!差异均有统计学意义'

M

#

%*%0

("

1

#

J

#

=)

级肝硬化患者比较!随着临床肝硬化程度的加重!

=F]

#

S1

水平逐渐降低!

IJ1

#

1M1

水平逐渐升高!差异具有

统计学意义'

M

#

%*%0

("见表
!

"

表
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肝硬化组及其分级与健康对照组
&

项检测结果的比较(
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#异常率
O

$)

分组
% S1

'

9

?

$

Q

(

IJ1

'

&

943

$

Q

(

=F]

'

k

$

Q

(

1M1

'

k

$

Q

(

健康对照组
"0 )%0*%̂ #%*%

'

%*%

(

'*$̂ 0*%

'

%*%

(

(('$*%̂ $!%%*%

'

%*%

(

!0*(̂ 0*%

'

%*%

(

肝硬化组
") !(#*%̂ &)*%

'

"0*(

(

$

0#*0̂ $#*)

'

"0*(

(

$

$&'(*%̂ (0%*%

'

!%%*%

(

$

)0*%̂ #*"

'

"$*0

(

$

!!!!

1

级
&$ $!0*%̂ ))*%

'

"%*0

(

&$*0̂ $&*)

'

"%*0

(

))!0*%̂ &')*%

'

!%%*%

(

$#*!̂ 0*#

'

##*!

(

!!!!

J

级
)# !0%*%̂ $#*%

'

!%%*%

(

,

'"*)̂ $0*"

'

!%%*%

(

,

$)!0*%̂ $!0*%

'

!%%*%

(

,

)'*"̂ "*&

'

"&*(

(

,

!!!!

=

级
!) "0*%̂ $%*%

'

!%%*%

(

,'

(#*)̂ $"*%

'

!%%*%

(

,'

!(0!*%̂ !#(*%

'

!%%*%

(

,'

0!*'̂ "*$

'

!%%*%

(

,'

!!

$

%

M

#

%*%0

!与健康对照组比较.

,

%

M

#

%*%0

!与
1

级比较.

'

%

M

#

%*%0

!与
J

级比较.参考值
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%
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!
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943
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1M1
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!

$0k

$
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D

!

讨
!!

论

肝硬化组
S1

#

=F]

水平比健康对照组明显下降!

S1

异常

率达
"0*(O

!

=F]

异常率达
!%%*%O

"肝脏是合成血清
S1

的

场所!各种原因所致的肝脏疾病均可引起
S1

水平的下降!血

清
S1

是一种糖蛋白!半衰期约
!*"@

!代谢途径与清蛋白相

似!由于其半衰期短!故能敏感#特异地反映肝脏的合成功

能/

)/0

0

!

S1

水平越低!病情越重"血清
=F]

全部来源于肝脏合

成"当肝硬化时!肝细胞受损!

=F]

合成下降!

=F]

活性降低"

本研究结果中
S1

#

=F]

水平随肝功能
=F,3@/SG

?

F

分级的增加

而逐渐下降!且
J

级与
1

级#

=

级与
1

级#

=

级与
J

级之间差

异均有统计学意义'

M

#

%*%0

("本研究表明!

S1

#

=F]

水平下

降与肝细胞损害程度相关!对同一患者来说!

S1

#

=F]

水平的

改变!可在不同程度上反映病情的严重程度"因此!测定肝硬

化患者血清中的
S1

#

=F]

水平可作为判断肝硬化进展程度及

预测肝硬化转归的良好指标/

'

0

"

IJ1

的生成和代谢与肝脏有

十分密切的关系!

IJ1

是能同时反映肝脏细胞分泌#合成功能

及肝细胞损伤程度的惟一血清学指标!当肝细胞损伤时导致

IJ1

的代谢障碍!肝脏对
IJ1

代谢功能下降!故血清
IJ1

在

不同阶段都增高!因而血清
IJ1

水平是反映肝实质损伤的一

项重要指标"

1M1

是嘌呤代谢中的重要酶之一!通过脱氨基

作用!催化腺苷脱氨基后转变为肌苷"血清中的
1M1

主要来

源于肝脏!属于肝细胞的细胞质酶"当肝细胞受损#坏死或膜

通透性增加时!均能导致血清
1M1

活性的升高/

(/#

0

"据报道!

1M1

活性在肝硬化时明显增高/

"

0

"

1M1

对于评价肝硬化的

预后有重要的临床意义!近
"%O

的肝硬化患者
1M1

活性明显

升高!失代偿期肝硬化血清
1M1

活性明显高于代偿期肝硬

化!若患者血清
1M1

长期保持在较稳定的水平!则提示病情

稳定!若在短时期内迅速升高!则提示病情进一步恶化!进入失

代偿期/

!%

0

"本研究显示!肝硬化组
IJ1

#

1M1

水平明显高于

健康对照组'

M

#

%*%0

(!

IJ1

的异常率为
"0*(O

!

1M1

的异

常率为
"$*0O

"随着
=F,3@/SG

?

F

分级的增加'病情的加重(!

血清
IJ1

#

1M1

水平逐渐升高!且
J

级与
1

级#

=

级与
1

级#

=

级与
J

级之间差异均有统计学意义'

M

#

%*%0

("

总而言之!

S1

与
=F]

水平随肝硬化程度的加重而显著下

降!

IJ1

#

1M1

水平则随肝硬化程度的加重而明显升高!血清
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