
C4C

!

不同性别血铅含量结果
!

不同性别组间血铅含量结果有

差异#其男性高于女性#见表
/

'

表
/

!!

不同性别血铅结果

性别
%

不正常数$

%

% 阳性率$

^

%

男
#&/ 55 &4%#

女
/8# $5 54%0

D

!

讨
!!

论

最近#儿童铅超标事件频繁发生#引起社会各界高度关注'

铅中毒的危害主要表现在对神经系统(血液系统(心血管系统(

骨骼肌系统等终生性的伤害上#铅对多个中枢和外围神经系统

中的特定神经结构有直接的毒害作用)

'

*

'李静等)

3

*认为铅中

毒可能是导致儿童多动症的重要环境触发因素之一'铅在人

体内无任何生理功能#其理想的血铅浓度应为零'然而#由于

环境中铅的普遍存在#绝大多数人体中均存在一定量的铅#铅

在体内的量超过一定水平就会对健康引起损害'儿童由于代

谢和发育方面的特点#对铅毒性特别敏感'

儿童血铅含量参考区间为小于
%43&

)

M=C

"

V

)

5

*

'从研究

资料看#随着年龄增长血铅含量亦随之增高#这与国内报道一

致)

#

*

#

"

0

!

$5

岁明显高于其他两组#这是因为铅尘多积聚在

离地面
$

米左右的范围内#而此范围是该年龄组儿童的活动和

呼吸带'另外#男童高于女童#这可能与男童比女童活泼#接触

含铅物品较多有关#这有待进一步观察'

近几年#国内铅调查研究很多#各地报道五花八门#冯慧

敏)

0

*调查宿州市
3$$'

名儿童铅中毒率为
$4&̂

#有报道城市

儿童铅中毒比例在
'%̂

左右)

&

*

#高敬文等)

8

*报道了全国
8

个

不同地区的血铅水平#有的竟高达
0/4'5̂

'从本调查看#南

京地区铅中毒率比许多地方低'这除与各地铅污染程度不同

有关外#和铅测定方法(仪器灵敏度(仪器的检测限以及标本类

型不同有很大关系'目前#铅检测的标本类型主要有头发(手

指血(静脉血'静脉血是受外界污染最少的#重复性最好的标

本类型'谭艳和肖勇一)

$%

*分析手指血和静脉血铅结果差异有

统计学意义#儿童手指血铅元素检测结果显示为铅中毒时#必

须采集静脉血进行复查'造成测定结果差异的另一重要原因

是检测方法#目前#铅常用检测方法有石墨炉原子吸收光谱法(

微分电位溶出分析法(氢化物发生原子荧光光谱法(电感耦合

等离子体质谱法#以及庄宝玲)

$$

*介绍的钨舟无焰原子吸收光

谱法等#其中石墨炉原子吸收光谱法是最具公信力和最具权威

性的全血铅分析方法)

$/

*

'基于铅检测方法和标本类型不同等

诸多因素#为得到一可信的检测结果#加强铅测定的质量控制

尤其重要'
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型糖尿病患者空腹及餐后性激素分泌的研究

葛才保!陈六生

"江苏省溧水县人民医院检验科
!

/$$/%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究
/

型糖尿病"

"/1Z

#患者性激素分泌状况!并分析其原因$方法
!

化学发光法测定
"/1Z

患者空腹和餐

后血清垂体泌乳素%促卵泡生成素%促黄体生成素%雌二醇%黄体酮%睾酮等性激素水平!进行空腹%餐后统计学比较!并分析性激素

变化规律$结果
!

"/1Z

患者餐后
/(

性激素较空腹明显降低$结论
!

"/1Z

患者存在细胞膜转运障碍!形成餐后细胞分泌功

能缺陷!导致餐后性激素分泌下降!其与胰岛素分泌缺陷密切相关$

关键词"糖尿病!

/

型'

!

性腺甾类激素'

!

细胞功能'

!

胰岛素抵抗'

!

细胞膜转运

!"#

!

$%4'8#8

"

9

4:));4$#0'*3$'%4/%$$4/%4%5'

文献标识码"

T

文章编号"

$#0'*3$'%

"

/%$$

#

/%*/3%5*%'

!!

/

型糖尿病$

"/1Z

%的病因归为胰岛素抵抗#原因与机体

细胞的功能状态#细胞膜结构(功能的改变#细胞信号传导状态

相关)

$

*

'

"/1Z

也存在胰岛素的分泌缺陷#并与发病机制密切

相关)

/*'

*

'

"/1Z

还存在其他多种激素和细胞因子的分泌异

常#包括
!

肽(瘦素(胰高血糖素(甲状腺激素(肿瘤坏死因子(

白介素等)

3

*

'大量研究表明#

"/1Z

存在机体细胞分泌功能异

常#而性激素分泌状况有无变化#特别是空腹(餐后的变化规律

值得探讨#现报道如下'

B

!

资料与方法

B4B

!

一般资料
!

根据世界卫生组织
"/1Z

诊断标准#采集初

+

5%3/

+

国际检验医学杂志
/%$$

年
$/

月第
'/

卷第
/%

期
!

-;B[VDFZAL

!

1AKAMFA@/%$$

!

\=C4'/

!

]=4/%



诊患者空腹(餐后
/(

$

05

H

葡萄糖%血清样本#并根据性别分

组'其中男性组
/3

例#年龄
'&

!

&#

岁#平均
#/43

岁&女性组

//

例#年龄
5/

!

00

岁#平均
#$40

岁'

B4C

!

方法

B4C4B

!

检测仪器
!

日立全自动生化分析仪
0$0%<

和美国强

生
P!-

全自动化学发光免疫分析仪'

B4C4C

!

检测方法
!

血糖$

WVe

%采用己糖激酶法#试剂由浙江

宁波美康公司提供&垂体泌乳素$

,+V

%(促卵泡生成素$

X.O

%(

促黄体生成素$

VO

%(雌二醇$

P/

%(孕酮$

,

%(睾酮$

"

%等性激素

采用化学发光免疫分析法#试剂由美国强生公司提供配套

产品'

B4D

!

统计学处理
!

计量资料以
@S?

表示#统计分析采用统计

软件
.,..$'4%

#组内作配对
5

检验#组间作非独立样本
5

检验'

C

!

结
!!

果

空腹及餐后
/(,

水平差异无统计学意义$

!

'

%4%5

%#而

其他指标餐后
/(

明显低于空腹$

!

#

%4%$

%#结果见表
$

'

表
$

!!

"/1Z

患者空腹及餐后
/(

的各项指标#

@S?

$

组别$

%

%

WC?

$

MM=C

"

V

%

空腹 餐后
/(

,+V

$

)

-e

"

MV

%

空腹 餐后
/(

X.O

$

M-e

"

MV

%

空腹 餐后
/(

VO

$

M-e

"

V

%

空腹 餐后
/(

男性组$

/3

%

&4$/S$48' $54/S348 /5$40S3843 /$$43S'34& #40'S/4/ 545#S$48 #45'S$40 54%'S$43

女性组$

//

%

&4/&S$4/0 $34$S34' /%&40S3/48 $0$4&S'/4$ 3#40S840 '#40S#4& /'4'S543 $048S543

续表
$

!!

"/1Z

患者空腹及餐后
/(

的各项指标#

@S?

$

组别
P/

$

E

M=C

"

V

%

空腹 餐后
/(

,

$

;M=C

"

V

%

空腹 餐后
/(

"

$

;M=C

"

V

%

空腹 餐后
/(

男性组
$/4&8S048/ &4#0S348& #4&$S/4/& 348/S$458 $54#$S343$ $$48$S'4%'

女性组
$4$&S%4'/ %40#S%4'3 #4#$S$40& 54%&S$435 %43$S%4$$ %4'%S%4%&
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研究发现
"/1Z

患者空腹胰岛素水平较健康者高#而葡

萄糖刺激后的
,

细胞胰岛素分泌不足#尤其是第一时相分泌不

足)

5

*

'胰腺
,

细胞存在胰岛素分泌缺陷#疾病早期就存在细胞

分泌功能缺陷)

#

*

'

1?;;:;

H

和
WA@:K(

)

0

*对胰腺
(

细胞分泌的

胰高血糖素进行了研究#发现
"/1Z

的胰腺
(

细胞的反应和

分泌功能也存在缺陷#并且在疾病的初期就已存在异常'

dD*

I?_

等)

&

*对
"/1Z

的甲状腺激素进行了分析#结果表明甲状腺

激素异常与胰腺
,

细胞的功能密切相关#并与机体细胞氧化逆

境密切相关'郭松超等)

8

*对
!

反应蛋白$

!+,

%和白介素
#

$

CV*#

%的表达进行了研究#结果
"/1Z

患者机体细胞对
!+,

(

-V*#

的分泌(灭活功能异常'瘦素是由白色脂肪细胞分泌的

激素#李小华和曹兴建)

$%

*等研究表明
"/1Z

组虽然空腹代偿

性升高#但餐后瘦素分泌明显不足#说明脂肪细胞的分泌功能

也受到损害'抵抗素也是脂肪细胞分泌的多肽类信号分子#在

"/1Z

发病机制中也存在分泌异常状态)

$$

*

'本研究对多种性

激素的测定结果表明#餐后下降和上述激素异常具有一致性#

即
"/1Z

存在多种细胞的餐后分泌功能不足#并在
"/1Z

的

发病机制中具有重要作用'性激素的分泌缺陷和胰岛素分泌

缺陷密切相关'葛才保等)

$/

*在细胞外腺苷三磷酸$

A<",

%的

研究中发现#

A<",

对葡萄糖的细胞膜转运具有促进作用'葡

萄糖耐量试验中#

A<",

随葡萄糖的细胞膜转运而下降#在餐

后
/(

达到最低点#

"/1Z

患者血浆
A<",

明显不足'分析认

为
"/1Z

的葡萄糖细胞膜转运障碍引起胰岛素抵抗并形成餐

后机体细胞功能不足#造成胰岛素分泌缺陷'本研究餐后性激

素的分泌下降也是餐后机体细胞因细胞膜转运不足#引起细胞

能量代谢异常#细胞分泌功能受损所致'

TD

9E

A

J

:

等)

$'

*研究发

现
"/1Z

骨骼肌细胞线粒体内
<",

生成不足#并影响胰岛素

的敏感性#但与胰岛素的活性无关#表明
"/1Z

存在细胞能量

代谢不足状态#并与细胞功能相关'

.(?@B_*.G:@)Q:

等)

$3

*的研

究表明#

"/1Z

患者中性粒细胞吞噬功能下降#但和正常对照

血浆孵浴后则得到改善#提示导致细胞功能缺陷的原因在细胞

外液#与
A<",

下降致细胞膜转运障碍引起细胞功能缺陷学说

密切相关'本研究发现
,

没有明显变化#可能和其半衰期

有关'
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!经验交流!

胶乳凝集法测定糖化血红蛋白及其在
/

型糖尿病初诊中的应用

邱
!

谷$

!张曙晴$

!陈红梅/

"江苏省南通市第二人民医院(

$4

检验科'

/4

内分泌科
!

//#%%/

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨胶乳凝集法测定糖化血红蛋白"

OF<$K

#及其在
/

型糖尿病"

"/1Z

#初诊中的应用价值$方法
!

选择以

往未诊断过糖尿病"

1Z

#和进行相应治疗的志愿者
&&/

例!受检者
$%(

内无热量摄入!测定
OF<$K

%空腹血糖"

X,W

#!餐后
/(

血

糖"

/(,W

#和行口服葡萄糖耐量试验"

aW""

#$结果
!

/$&

例
"/1Z

患者
OF<$K

显著高于空腹血糖受损"

-XW

#%糖耐量受损

"

-W"

#及血糖试验正常"

]W"

#者"

!

#

%4%$

#'用
+a!

曲线法得到
OF<$K

临床诊断界值为
#43̂

!

+a!

曲线下面积为
%4&&#

!采用

OF<$K

"

#43̂

判断
"/1Z

时!其敏感性为
0045̂

!特异性为
854%̂

'以
OF<$K

"

#43̂

检出
/(,W

"

$$4$MM=C

&

V

的敏感率为

004%̂

!漏诊率为
/'4%̂

$结论
!

OF<$K

诊断敏感性和诊断性能优于
X,W

!胶乳凝集法测定
OF<$K

稳定性好%精确度高!能进行

自动分析!可取代
X,W

用于临床
1Z

筛查和初诊$

关键词"胶乳结合试验'

!

血红蛋白
<

!糖基化'

!

糖尿病!

/

型

!"#

!

$%4'8#8

"

9

4:));4$#0'*3$'%4/%$$4/%4%53

文献标识码"

T

文章编号"

$#0'*3$'%

"

/%$$

#

/%*/3%0*%/

!!

/%$%

年
$

月美国糖尿病协会$

<1<

%在更新的/糖尿病诊

疗标准0中正式将糖化血红蛋白$

OF<$K

%作为糖尿病$

1Z

%的

诊断方法之一#但是目前临床
OF<$K

测定方法众多#涉及层析

技术(电泳技术(免疫技术(生化比色分析等方法原理)

$

*

#方法

学性能差异很大#其实际临床应用效果还有待验证'本研究探

讨用自动生化分析仪胶乳凝集法测定
OF<$K

及其在
/

型糖尿

病$

"/1Z

%初诊中的应用价值#现报道如下'

B

!

资料与方法

B4B

!

一般资料
!

本院
/%%8

年
0

月至
/%$%

年
$/

月门诊为明

确
1Z

诊断而就诊者和本区教师(企业退休人员体检者'排

除对象为既往已明确诊断的
1Z

患者(恶性肿瘤(甲亢(甲减(

贫血(慢性肾病糖皮质激素治疗(胰腺炎患者#随机入选符合条

件的志愿者
&&/

例#其中男性
30%

例#女性
3$/

例#平均年龄

$

5#S$/

%岁'受检者
$%(

内无热量摄入#测定
OF<$K

(空腹血

糖$

X,W

%餐后
/(

血糖$

/(,W

%和行口服葡萄糖耐量试验

$

aW""

%'

B4C

!

方法

B4C4B

!

仪器与试剂
!

在
O-"<!O-0#%%*%/%

全自动生化分析

仪上#用波音特生物科技有限公司生产的胶乳凝集法试剂测定

OF<$K

'用日本和光纯药工业株式会社生产的己糖激酶法试

剂测定葡萄糖'

B4C4C

!

标本采集
!

葡萄糖测定血液用草酸钾
*

氟化钠抗凝管

采集#

'%M:;

内分离血浆检测'

OF<$K

测定取空腹静脉血肝

素抗凝#

/%%%@

"

M:;

离心
/M:;

#分离后从血细胞层中取样#加

入溶血剂溶血后检测'

B4C4D

!

OF<$K

测定原理
!

利用抗原抗体反应直接测定总
OF

中
OF<$K

的百分含量'样品中总
OF

和
OF<$K

与胶乳有相

同的非特异性吸附而固相化#当加入
OF<$K

的特异性单克隆

抗体后形成胶乳
*OF<$K*

鼠抗人的
OF<$K

单克隆抗体的复合

物#此复合物由于羊抗鼠
-

H

W

抗体而形成凝集#凝集量因胶乳

表面固相化的
OF<$K

量的不同而不同'通过测定吸光度并与

OF<$K

百分浓度的标准曲线比较后#可求出样品中
OF<$K

占

总
OF

的百分含量'

B4D

!

统计学处理
!

各组计量资料以
@S?

表示#两组间均值比

较用
5

检验#

+a!

曲线采用
.,..$'4%

统计软件绘制分析'

C

!

结
!!

果

C4B

!

各组
OF<$K

(

X,W

及
/(,W

检测结果比较
!

按照
$880

年
<1<

提出的糖尿病诊断标准)

/

*

#

&&/

例受检者中诊断为

"/1Z/$&

例#空腹血糖受损$

-XW

%和糖耐量受损$

-W"

%

$##

例#血糖试验正常$

]W"

%者
38&

例'各组
OF<$K

(

X,W

及
/(

,W

检测结果见表
$

'

表
$

!!

各组
OF<$K

'

X,W

及
/(,W

检测结果比较#

@S?

$

组别
% OF<$K

$

^

%

X,W

$

MM=C

"

V

%

/(,W

$

MM=C

"

V

%

"/1Z

组
/$& 04&5S/4//

&.

&4&$S'4%#

&-

$54/%S34&0

&.

-XW2-W"

组
$## 5480S$4''

&

#45%S%4#/

&

&485S$4$'

&

]W"

组
38& 54/'S%4## 34&#S%43& 54'#S%48#

!!&

!

!

#

%4%$

#与
]W"

组比较&

.

!

!

#

%4%$

#与
-XW2-W"

组比

较&

-

!

!

#

%4%5

#与
-XW2-W"

组比较'

C4C

!

OF<$K

临床诊断界值的确定
!

将
/$&

例
"/1Z

患者的

OF<$K

作为阳性事件#

$##

例
-XW

(

-W"

者及
38&

例
]W"

者的

OF<$K

作为阴性事件#以纵轴为敏感性#横轴为
$7

特异性#绘

制
+a!

曲线#经
.,..$'4%

统计软件自动分析得到最佳临床

诊断界值为
#43̂

#

+a!

曲线下面积为
%4&&#

#

85̂

可信区间

为
%4&#0

!

%48%5

#用
OF<$K

"

#43̂

判断
"/1Z

时#其敏感性

为
0045̂

#特异性为
854%̂

'同法绘制
X,W

的相关
+a!

曲

线#得到曲线下面积为
%4&#5

#

85̂

可信区间为
%4&35

!

%4&&5

#

以
X,W

"

04%MM=C

"

V

判断
"/1Z

时#其敏感性为
0/4%̂

#特

异性为
$%%4%̂

'
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