
1)<

和
c71

同时阳性者(将
-$-5

例患儿根据
1)<

水平分

组#比较
c71

检测结果#见表
+

(

表
+

##

不同
1)<

水平组
c71

检测结果

不同
1)<

水平组
' c71

阳性率)

'

$
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论

病毒或细菌感染'免疫复合物沉积等都可导致组织损伤#

在组织损伤的急性期#

1)<

是急性时相蛋白中变化最显著的

一种)

5

*

(

1)<

在感染发生后
8

%

YG

即开始升高#并在
.$

%

$Y

G

达到高峰#感染消除后
1)<

水平迅速下降#

+

周内可恢复正

常#但
1)<

在病毒感染时无显著升高)

8

*

(

1)<

受年龄'性别

等因素的影响较小#作为疾病急性指标优于其他急性期的反应

物质)

6

*

(从本文资料中可以看出#

1)<

的阳性率$

-.=5V

%明

显高于
c71

阳性率$

+.=5V

%#但两者均低于文献报道)

Y

*

#这

可能是由于病例情况不同的原因造成(虽然本文
9'/3

患儿

1)<

阳性率明显高于
c71

阳性率$

!

%

,=,+

%#但二者并非完

全平行#仍有
5=YV

$

+>Y

"

-$-5

%的病例
c71

单独升高#所以

1)<

'

c71

检测对
9'/3

患儿病情的判断'疗效的观察都具

有价值#应联合检测(本文中
$

例转重症
9'/3

的病例#均为

1)<

'

c71

同时阳性者(另外可以看出#随着患儿血清
1)<

水平的升高#

c71

阳性率也随之升高(所以#临床医生对于

1)<

阳性的轻症
9'/3

患儿#特别是
1)<

和
c71

同时阳性

者#应加强对其病情的观察#及时做出相应的处置(

综上所述#

1)<

'

c71

联合检测#对
9'/3

患儿病情的判

断'疗效的观察均具有重要价值#可为临床早期发现重症

9'/3

病例提供参考(
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型糖尿病患者超敏
1

反应蛋白及红细胞体积分布宽度检测的临床意义

黎素琴!谷忠茨!张
#

忠

"湖南省张家界市桑植县中医院检验科
#

$.6+,,

#

##

摘
#

要"目的
#

探讨超敏
1

反应蛋白"

G2#1)<

#及红细胞体积分布宽度"

)3c

#在
.

型糖尿病早期血管病变诊断中的临床意

义%方法
#

检测
+-,

例
.

型糖尿病患者"分为单纯糖尿病组
>+

例及合并血管病变组
->

例#和
85

例健康者"对照组#

)3c

及
G2#

1)<

%结果
#

糖尿病各组与对照组比较!

G2#1)<

和
)3c

差异均具有统计学意义"

!

%

,=,5

#%结论
#

G2#1)<

和
)3c

的检测可

为诊断糖尿病早期血管病变提供重要的临床依据%

关键词"糖尿病!

.

型'

#

1

反应蛋白质'

#

红细胞体积分布宽度

!"#

!

+,=->8>

"

?

=@22A=+86-#$+-,=.,+.=+.=,5.

文献标识码"

7

文章编号"

+86-#$+-,

"

.,+.

#

+.#+5,.#,.

##

.

型糖尿病患者慢性并发症可遍及全身各重要器官#血管

病变是其常见而严重的并发症#是导致
.

型糖尿病患者致死'

致残的主要原因之一(本研究探讨超敏
1

反应蛋白$

G2#1)<

%

及红细胞体积分布宽度$

)3c

%在糖尿病早期血管病变诊断中

的临床意义#旨在发现
.

型糖尿病患者早期血管病变#及早控

制'干预病情发展(

F

#

资料与方法

F=F

#

一般资料
#

.

型糖尿病组!按美国糖尿病协会$

*3*

%

.,,.

年发布的有关糖尿病实验室诊断标准确诊的
.

型糖尿病

患者
+-,

例#其中男
66

例#女
5-

例(年龄
-Y

%

6.

岁#平均
56

岁#病程
+

%

..

年#均为本院就诊患者(其中并发大血管病变

$经心电图'影像学及临床检查证实为冠心病'脑血管病及肢体

动脉缺血性病变%和微血管病变$经眼底检查证实为糖尿病视

网膜病变及尿蛋白阳性的糖尿病肾病者%

->

例$合并血管病变

组%#单纯糖尿病患者
>+

例$单纯糖尿病组%(对照组!本院门

诊体检者
85

例#年龄
-.

%

8>

岁#平均
58

岁#男
-Y

例#女
.6

例(

F=G

#

仪器与试剂
#

*7U(@IDB28,

全自动血液分析仪及原装

配套试剂&

%309!0*%7*#$,')

$日本东芝%全自动生化分析

仪#试剂盒由上海荣盛公司生产(

F=H

#

方法
#

所有检测者空腹
+.G

以上#清晨空腹抽取静脉

血#取
+("

加
[3%*#Z

.

抗凝检测
)3c

#另一份分离血清用

于
G2#1)<

及其他生化指标的检测(

F=I

#

统计学处理
#

检测数据采用
F_A

表示#统计学分析采用

9

检验(统计学处理采用
0<00++=,

统计软件(

G

#

结
##

果

各组
G2#1)<

及
)3c

检测结果见表
+

(

+

.,5+

+

国际检验医学杂志
.,+.

年
8

月第
--

卷第
+.

期
#
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表
+

##

各组
G2#1)<

及
)3c

结果$

F_A

%

组别
' G2#1)<

$

(

S

"

"

%

)3c

$

V

%

合并血管病变组
-> +.=>._$=Y6

!

+5=>_+=8

'!

单纯糖尿病组
>+ 5=>6_.=++

!

+$=$_+=.

!

对照组
8, +=6+_+=-5 +-=-_+=Y

##

!

!

!

%

,=,5

#与对照组比较&

'

!

!

%

,=,5

#与单纯糖尿病组比较(

H

#

讨
##

论

1

反应蛋白$

1)<

%作为一种急性时相反应蛋白#参与局部

或全身炎性反应#是反映组织损伤后发生炎性反应及修复的因

子#在健康人中浓度小于
-(

S

"

"

)

+

*

(代谢类疾病的发生是一

个慢性炎症过程#

.

型糖尿病的发生同样如此)

.

*

(研究显示#

.

型糖尿病患者均存在胰岛素水平异常及胰岛素抵抗(胰岛素

抵抗是
.

型糖尿病临床过程中的早期缺陷)

-

*

#可反馈性引起高

胰岛素血症(胰岛素抵抗时肿瘤坏死因子的表达和合成增高#

作用于肝脏导致
1)<

水平升高#并可通过抑制胰岛素受体酪

氨酸激酶活性而加重胰岛素抵抗#进一步促进炎性细胞因子的

产生)

-

*

(高血糖及胰岛素水平异常等使机体固有免疫系统适

应不良#非特异性免疫系统被激活#单核细胞'巨噬细胞'

%

细

胞'脂肪细胞和内皮细胞等产生大量细胞因子作用于机体#影

响着
.

型糖尿病患者慢性炎症过程的发生和发展(

)3c

反映了红细胞大小的异质性(本研究结果显示#

.

型糖尿病组$包括合并血管病变组与单纯糖尿病组%与对照组

比较#

)3c

显著增高#且合并血管病变组升高更为明显(分析

原因可能是!红细胞长期受高血糖引起的高渗环境影响#细胞

膜蛋白的糖基化作用增强#酶活性改变#氧释放量下降#膜的流

动性变小#导致红细胞变形能力减小#形态大小异质性增加)

$

*

&

糖尿病因其慢性高血糖可通过多种途径损伤血管内皮#当血管

内皮受损时内皮下胶原暴露#组织因子释放增多#凝血途径因

此被激活#使血液呈高凝状态#影响微循环的血流灌注#使组织

缺氧加重#进而引发或促进微血管病变)

5

*

#造成组织器官损伤#

进一步引起红细胞形态大小的异质性(

本组资料表明#糖尿病患者
)3c

'

G2#1)<

水平均明显高

于对照组#并发血管病变的糖尿病患者升高更为明显#提示动

态监测
)3c

'

G2#1)<

水平对
.

型糖尿病血管并发症的早期发

现'病情分析和监测有一定的临床意义(
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血清同型半胱氨酸测定对
.

型糖尿病并发脑梗死患者的临床意义

王笑石!文中俊!胡萌萌

"湖北省荆门市沙洋县人民医院检验科
#

$$Y.,,
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##

摘
#

要"目的
#

探讨血清同型半胱氨酸"

9I

M

#测定在
.

型糖尿病"

%.3/

#并发脑梗死患者中的临床意义%方法
#

回顾性分析

6Y

例
%.3/

患者!按有无并发脑梗死分为研究组"

-Y

例!并发脑梗死#和对照组"

$,

例!未并发脑梗死#%比较两组的血清
9I

M

水

平以及高同型半胱氨酸血症发生率的差异%随访
-

个月!根据是否再发脑梗死分组!比较两组间血清
9I

M

水平的差异%结果
#

与对照组比较!研究组的血清
9I

M

水平以及高
9I

M

血症发生率均明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

,=,5

#%随访
-

个月!

再发脑梗死组的
9I

M

水平明显高于未再发脑梗死组!差异有统计学意义"

!

%

,=,5

#%结论
#

%.3/

并发脑梗死患者的血清
9I

M

水平明显升高!血清
9I

M

测定能评估
%.3/

患者再次脑梗死的风险%

关键词"糖尿病!

.

型'

#

脑梗死'

#

同型半胱氨酸

!"#
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文献标识码"
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文章编号"

+86-#$+-,

"

.,+.

#

+.#+5,-#,.

##

.

型糖尿病$

%.3/

%是临床常见的内科疾病#病理变化为

胰岛
&

细胞功能减退'胰岛素抵抗等引发的糖'脂肪'蛋白质等

一系列代谢紊乱综合征#临床表现为全身各脏器的并发症#尤

其以心脑血管病变'神经障碍'肾病和视网膜症最为常见)

+

*

#其

中脑梗死所致的神经障碍越来越受到关注(同型半胱氨酸

$

9I

M

%是蛋氨酸在体内代谢的中间产物#其血清浓度受多种因

素影响#近几年研究认为#血清
9I

M

过高是心脑血管疾病的独

立危险因素#但目前测定
9I

M

水平对于
%.3/

并发脑梗死患

者的临床意义尚研究不充分)

.

*

(为探讨
9I

M

在
%.3/

并发脑

梗死中的临床意义#本研究对
%.3/

并发脑梗死患者血清
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