
质，是特应性体质的基础［６］。ＩｇＥ介导的Ｉ型变态反应与哮喘

密切相关。本组哮喘患者伴有变应性鼻炎者６７．５２％，有湿疹

史者４５．３６％。总ＩｇＥ增高者占７０．１３％，特别是在变应原点

刺阳性者中，总ＩｇＥ增高占７４．１４％。这些均与特应性体质相

关。在后来２０１１年本科检查特异性ＩｇＥ发现有些患者总ＩｇＥ

正常，特异性ＩｇＥ增高。另有４．８５％的患者总ＩｇＥ正常、变应

原阴性，笔者认为是属于非ＩｇＥ介导的哮喘，这部分患者的哮

喘发作可能由一些触发因素如感染、空气污染等引起。环境因

素中变应原是诱发哮喘的主要因素。本组哮喘患者变应原阳

性率７８．２４％。这说明本地区哮喘与外源性变应原密切相关。

其中以粉尘螨（７３．８３％）屋尘螨（７３．０７％）居首位，与国内外文

献报道类似。其他变应原阳性率依次为霉菌 （空气中）

（２７．８９％）、猫 上 皮 （１９．９５％）、狗 上 皮 （１９．４２％）、蒿 属

（１８．８９％）、刺槐（１６．６３％）；多数患者变应原为四种及以上

（６３．５２％）。
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·经验交流·

胱抑素Ｃ和β２微球蛋白联合糖化血红蛋白检测在糖尿病方面的应用

徐新蓉，张剑波△，马　萍

（湖北省鄂州市中心医院检验科，湖北鄂州４３６０００）

　　摘　要：目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）和β２微球蛋白（β２ＭＧ）联合糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）检测对糖尿病肾病（ＤＮ）的早

期诊断、监测及指导临床用药方面的应用。方法　分别对门诊１５０例健康体检者和１４０例已确诊为糖尿病（ＤＭ）患者进行ＣｙｓＣ、

β２ＭＧ、ＨｂＡ１ｃ、血肌酐（ＳＣｒ）和尿素（Ｕｒｅａ）测定，根据糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ水平分为 Ａ组（ＨｂＡ１ｃ＜６．５）６６例、Ｂ组（６．５％≤

ＨｂＡ１ｃ≤１１％）４８例、Ｃ组（ＨｂＡ１ｃ＞１１％）３６例，检测出各组的ＣｙｓＣ和β２ＭＧ值。结果　ＤＭ组与对照组比较，ＳＣｒ和 Ｕｒｅａ无

统计学意义（犘＞０．０５），ＣｙｓＣ、β２ＭＧ和 ＨｂＡ１ｃ均有统计学意义（犘＜０．０１）。ＤＮ组与前两组比较，ＣｙｓＣ、β２ＭＧ，ＳＣｒ、Ｕｒｅａ、

ＨｂＡ１ｃ均有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　联合检测ＣｙｓＣ、β２ＭＧ和 ＨｂＡ１ｃ对ＤＮ的早期诊断、监测、治疗、预后评价和减少糖

尿病的死亡率有重要的临床意义。

关键词：糖尿病肾病；　胱抑素Ｃ；　β２微球蛋白；　糖化血红蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０５．０４６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０５０６１３０３

　　糖尿病是由于胰岛素相对或绝对缺乏以及不同程度的胰

岛素抵抗，引起碳水化合物、脂肪及蛋白质代谢紊乱的综合征，

持续高血糖是其基本生化特征，糖尿病并发症很多，其中糖尿

病肾病是最为严重的并发症之一［１］，也是糖尿病的主要死亡原

因之一。本文通过探讨胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、β２微球蛋白（β２ＭＧ）

和糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）联合检测的临床意义，对糖尿病肾病

（ＤＮ）的早期诊断、监测、治疗及预后评价提供实验室诊断

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年２月至２０１２年７月收治的

均符合世界卫生组织（ＷＨＯ）糖尿诊断标准（空腹血糖大于或

等于７．８ｍｍｏｌ／Ｌ或２ｈ血糖大于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ）的糖

尿病病例１４０例，其中单纯糖尿病组（ＤＭ）８６例，糖尿病肾病

组（ＤＮ）５４例，男９０例，女５０例，年龄３２～７８岁，平均年龄４８

岁，以上病例均无其他原因引起的泌尿系统病变及近期服用肾

毒性药物史。健康对照组１５０例，经体检后排除肾脏疾病、心

血管疾病、有感染或感染相关疾病、结缔组织疾病、有应激史，

包括外伤、手术、精神刺激、服用雌激素以及皮质激素药物，其

中男８９例，女４１例，年龄３０～７２岁，平均年龄４６岁。

１．２　方法

１．２．１　标本留取　早晨抽取空腹静脉血３ｍＬ，离心分离血清

检测ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、ＳＣｒ和 Ｕｒｅａ，抽取静脉血ＥＤＴＡＫ２ 抗凝２

ｍＬ，检 测 ＨｂＡ１ｃ，按 照 ＨｂＡ１ｃ 水 平 分 为 低 值 组 Ａ 组

（ＨｂＡ１ｃ＜６．５％），中值组Ｂ组（６．５％≤ＨｂＡ１ｃ≤１１％）和高

值组Ｃ组（ＨｂＡ１ｃ≥１１％）。

１．２．２　检测方法　ＣｙｓＣ和β２ＭＧ采用免疫比浊法、ＳＣｒ采用

酶法，Ｕｒｅａ采用苦味酸法，ＨｂＡ１ｃ采用离子交换高效液相色

谱法（ＨＰｌｃ）测定。

１．３　仪器与试剂　ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、ＳＣｒ和 Ｕｒｅａ的检测采用贝

克曼ＤＸＣ８００全自动生化分仪器。ＣｙｓＣ和β２ＭＧ试剂由北

京利得曼公司提供，ＳＣｒ和 Ｕｒｅａ试剂由贝克曼公司提供原装

试剂。ＨｂＡ１ｃ由ＢＩＯＲＡＤＤ１０伯乐糖化血红蛋白分析系统

检测，试剂由美国伯乐公司提供。

１．４　统计学处理　计量结果以狓±狊表示，所有数据均通过

ＳＰＳＳ１４．０统计较件处理，采用方差分析进行多组间比较和狋

检验比较。

２　结　　果

健康对照组、ＤＭ 组、ＤＮ组血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ和 ＨｂＡ１ｃ

水平的比较，见表１。Ａ、Ｂ、Ｃ组间检测结果比较见表２、３。

·３１６·国际检验医学杂志２０１３年３月第３４卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．５



表１　　３组研究对象血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ和 ＨｂＡ１ｃ水平的比较

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

健康对照组 １５０ ０．５５±０．１７ ０．７６±０．２１ ８３．５±１７．２ ５．２±１．４ ４．４±１．２

ＤＭ组 ８６ １．３３±０．４１ ３．８０±１．１ ９０．８±２２．２＃ ７．５±１．５＃ ７．８±１．６

ＤＮ组 ５４ ３．４５±０．８８△ ６．５４±１．４△ ２２８．８±６６．６△ １６．４±４．８△ １３．８±３．２△

　　：与健康对照组比较，犘＜０．０１；＃：与健康对照组比较，犘＞０．０５；△：与ＤＭ组比较，犘＜０．０１。

表２　　ＨｂＡ１ｃ不同组分的结果比较

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ）

Ａ组 ６６ ０．７２±０．２３ ０．８６±０．３５

Ｂ组 ４８ ２．８９±０．８４ ５．２１±１．３２

Ｃ组 ３６ ５．７８±１．６２△ ８．６６±１．９４△

　　：与Ａ组比较，犘＜０．０１；△：与Ｂ组比较，犘＜０．０１。

表３　　ＨｂＡ１ｃ不同组分单项与联合检测阳性检出率（％）

项目 狀 ＣｙｓＣ β２ＭＧ ＣｙｓＣ＋β２ＭＧ

Ａ组 ６６ ６（０．０９） ５（０．０７） ９（１３．６３）

Ｂ组 ４８ １５（３１．２５） １４（２９．１７） ２８（５８．３３）

Ｃ组 ３６ ２６（７２．２２）△ ２５（６９．４４）△ ３５（９７．２２）△

　　：与Ａ组比较，犘＜０．０１；△：与Ｂ组比较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

糖尿病肾病是糖尿病最严重的慢性并发症之一［２］，也是糖

尿病的主要死亡原因之一，该病早期无明显临床表现，不易引

起患者的重视，当检出异常时，肾脏病变已较严重，病情已不可

逆转，且目前临床缺乏有效的治疗措施，因此糖尿病肾损伤的

早期发现尤为重要。多项研究发现，对糖尿病肾病的早期诊

断，早期干预，对其预后产生积极影响［３］。

血清肌酐、尿素水平反映肾小球的损伤程度。因检测简便

是临床常用的肾功能指标。但由于血清Ｕｒｅａ是体内蛋白质代

谢的中间产生，易受蛋白质代谢，如高蛋白的饮食，胃肠道出血

的影响；血清ＳＣｒ是肌酸代谢产物，易受代谢物和药物的干扰，

以及饮食习惯和肌肉质量的影响，在测定过程中，可以受溶血、

脂血等因素的干扰［４］。因而与肾小球实际滤过率有较大的误

差。因为肾脏有强大的储备能力和代偿能力。在肾小球受损

早期和轻度损伤时，血清ＳＣｒ、Ｕｒｅａ在血中浓度改变不明显，

因此不能作为肾脏早期损害的检测指标。

胱抑素Ｃ是广泛存在于各种组织、有核细胞及体液中的

半胱氨酸蛋白酶抑制剂，无组织特异性，不受性别、年龄、饮食、

炎症反应、血脂等因素的影响，可自由通过肾小球滤过膜，并在

近曲小管上皮细胞重吸收和降解，故机体产生率恒定［５］。肾脏

是清除循环中ＣｙｓＣ唯一场所，因而血清ＣｙｓＣ水平主要由肾

小球滤过率（ＧＦＲ）决定，是一种反映肾小球滤过率变化的理想

的内源性标志物［６］。轻微的肾小球损伤可导致血中ＣｙｓＣ浓

度升高，其升高程度与病情呈正比。

β２ＭＧ是由淋巴细胞、血小板、多形核白细胞产生的一种

小分子球蛋白，广泛存在于血浆、尿液、脑脊液、唾液以及初乳

中。正常人β２ＭＧ合成率及从细胞膜上的释放量相当恒定，

β２ＭＧ可以从肾小球自由滤过，９９．９％在近端肾小管以胞饮形

式重新吸收并被降解，不再返流入血［７］，故而正常情况下尿液

β２微球蛋白的排出是很微量的，由此血清βＭＧ是反映肾小

球滤过功能的灵敏指标，各种原发性或继发性肾小球病变如累

及肾小球滤过功能，均可致血β２ＭＧ升高。

血液中红细胞的血红蛋白和葡萄糖结合的那一部分叫糖

化血红蛋白，当血液中葡萄糖浓度较高时，人体所形成的

ＨｂＡ１ｃ会相对较高。人体内的红细胞的寿命一般为１２０ｄ，在

细胞死亡之前，血液中 ＨｂＡ１ｃ含量保持不变。因此 ＨｂＡ１ｃ的

浓度是反映检测前１２０ｄ受试者血糖的平均水平
［８］。而与抽

血时间、患者是否空腹，是否使用胰岛素等血糖的短期波动因

素无关，故被认为是２个月前血中血糖水平的指标
［９］。有研究

显示，ＨｂＡ１ｃ越高，糖尿病的并发症就越严重
［１０］。

由表１可以看出ＤＭ组和对照组ＳＣｒ和Ｕｒｅａ无统计学意

义（犘＞０．０５），ＣｙｓＣ、β２ＭＧ和 ＨｂＡ１ｃ均有统计学意义（犘＜

０．０１），ＤＮ组与前两组比较，ＣｙｓＣ、β２ＭＧ，ＳＣｒ、Ｕｒｅａ、ＨｂＡ１ｃ

均有统计学意义（犘＜０．０１），这些数据证明了在糖尿肾病早期

Ｕｒｅａ正常的“肌酐盲范围”，ＣｙｓＣ和β２ＭＧ都有迅速升高。由

于ＣｙｓＣ和β２ＭＧ检测都具有方法简便，血清浓度稳定，无损

伤，灵敏特异，可随时检测的优点，在评价肾脏功能正常或轻度

异常方面效果显著，优于目前常用的其他指标［１１］。

由表２可以看出Ｂ组ＣｙｓＣ和β２ＭＧ和 Ａ组比较，有统

计学意义（犘＜０．０１），Ｃ组ＣｙｓＣ和β２ＭＧ和Ｂ组比较，有统计

学意义（犘＜０．０１），结果显示随着 ＨｂＡ１ｃ水平逐渐升高，ＣｙｓＣ

和β２ＭＧ水平也逐渐升高，三者呈明显的正相关，同时说明糖

尿病肾病易发生于血糖水平未得到很好控制的糖尿病患者，

ＨｂＡ１ｃ水平与ＣｙｓＣ和β２ＭＧ升高所表现的的糖尿病肾病微

血管病变密切相关，这与美国糖尿病控制和并发症调查结果

相似。

由表３可以看出，随着 ＨｂＡ１ｃ水平的增高，ＣｙｓＣ和β２

ＭＧ的阳性检出率明显增高，有统计学意义（犘＜０．０１），ＣｙｓＣ

和β２ＭＧ联合检测阳性检出率也较单项阳性检出率也有显著

提高（犘＜０．０１）。

综上所述，糖尿病患者Ｓｃｒ和 Ｕｒｅａ正常者并不排除肾脏

病理损害的存在。由于创伤性肾活检诊断不易被患者接受，血

清ＣｙｓＣ和β２ＭＧ检测可作为糖尿病早期肾损伤的敏感指标，

其采样方便，无创伤性，方法简单、快速。为了早期预防和治疗

糖尿病早期肾损伤，糖尿病患者应在临床肾损伤出现之前作

ＣｙｓＣ、β２ＭＧ和 ＨｂＡ１ｃ的联合检测，提高阳性检出率，对于肾

损害的早期诊断，阻止糖尿病肾病的发生和发展具有重要的临

床实用价值。
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·经验交流·

妊娠糖尿病孕晚期患者同型半胱氨酸、维生素Ｂ１２、叶酸检测研究

林　丽，郭建华，陈　炜，周作华△

（湖北医药学院附属太和医院检验部，湖北十堰４４２０００）

　　摘　要：目的　检测妊娠糖尿病孕晚期患者血浆叶酸、维生素（Ｖｉｔ）Ｂ１２和同型半胱氨酸水平，了解其与妊娠糖尿病的关系。

方法　按照世界卫生组织（ＷＨＯ）诊断标准选择２０１１年５月至２０１２年８月来该院经ＯＧＴＴ确诊的妊娠糖尿病孕晚期患者５０例

及同期健康孕妇３０例，采用循环酶法检测同型半胱氨酸浓度；采用放射免疫法检测叶酸及ＶｉｔＢ１２水平。结果　与正常妊娠组比

较，妊娠糖尿病组 Ｈｃｙ水平显著升高（犉＝１３４．７３７，犘＜０．０１），ＦＡ和 ＶｉｔＢ１２显著降低（犉＝３４．５４６，犘＜０．０１；犉＝３８．２８８，犘＜

０．０１）。妊娠糖尿病组血浆 Ｈｃｙ水平与ＶｉｔＢ１２、ＦＡ水平呈负相关（狉＝－０．４８９，犘＜０．０１；狉＝－０．７２９，犘＜０．０５）。结论　妊娠糖

尿病孕晚期患者出现高同型半胱氨酸血症，缺乏叶酸及ＶｉｔＢ１２，妊娠糖尿病患者应加强ＶｉｔＢ１２和ＦＡ的摄入及定期监测，从而降低

同型半胱氨酸水平，减轻其对妊娠糖尿病孕妇大血管和微血管的损害以及对胎儿的不良影响。

关键词：糖尿病，妊娠；　同型半胱氨酸；　维生素Ｂ１２；　叶酸

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０５．０４７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０５０６１５０２

　　同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）是蛋氨酸循环的中间产物，代谢需要

维生素（Ｖｉｔ）Ｂ１２和叶酸（ＦＡ）作为辅酶。近年来，大量国内外资

料表明［１］，Ｈｃｙ是心脑血管疾病的独立危险因素，可能也与糖

尿病密切相关。血清 Ｈｃｙ、ＦＡ、ＶｉｔＢ１２与２型糖尿病及其并发

症密切相关，ＶｉｔＢ１２和ＦＡ缺乏是２型糖尿病患者 Ｈｃｙ增高的

重要因素［２］。妊娠糖尿病是糖尿病的特殊类型，指原本并没有

糖尿病的妇女，在怀孕期间发生葡萄糖耐受性异常，在妊娠妇

女中的发生率为２％～５％，可并发巨大胎儿、死胎、羊水过多、

流产、早产、妊高征等。近年来妊娠糖尿病发病率不断升高，在

孕期治疗不当或忽视治疗，使病情加重，将严重影响母婴健康。

目前国内尚无妊娠糖尿病患者血 Ｈｃｙ与ＦＡ、ＶｉｔＢ１２的相关关

系的报道。为探讨 Ｈｃｙ、ＶｉｔＢ１２、ＦＡ与妊娠糖尿病的关系，笔

者测定了５０例妊娠糖尿病孕晚期患者和同期３０例健康孕妇

的血浆 Ｈｃｙ和叶酸、ＶｉｔＢ１２水平，现将其分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　按照世界卫生组织（ＷＨＯ）诊断标准选择

２０１１年５月至２０１２年８月来本院经ＯＧＴＴ确诊的妊娠糖尿

病孕晚期患者５０例及同期健康孕妇３０例。均为首次分娩，年

龄２７～３４岁。正常妊娠组３０例，年龄（２７±５）岁，孕周（３８±

２）周，妊娠糖尿病组５０例，年龄（２８±４）岁，孕周（３８±２）周，两

组研究对象均无肝、肾疾病，在年龄、孕周比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。所有受检者在近３个月内均未服

用任何维生素类药物。

１．２　仪器与试剂　同型半胱氨酸浓度测定采用循环酶法，使

用北京利德曼公司检测试剂盒；叶酸及 ＶｉｔＢ１２测量采用放射

免疫法，使用美国ｓｉｍｕｌ２ＴＲＡＣＳＮＢ试剂盒，实验步骤严格

按说明书操作。主要仪器：ＯＬＹＭＰＵＳ５４００ 全自动生化分

析仪。

１．３　统计学处理　统计学方法采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行

统计分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析。相

关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ法分析。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血浆检测结果　妊娠糖尿病组血浆 Ｈｃｙ、ＶｉｔＢ１２及ＦＡ水

平见表１。与正常妊娠组比较，妊娠糖尿病组 Ｈｃｙ水平显著升

高（犉＝１３４．７３７，犘＜０．０１），ＦＡ水平显著降低（犉＝３４．５４６，犘

＜０．０１），ＶｉｔＢ１２显著降低（犉＝３８．２８８，犘＜０．０１）。

２．２　妊娠糖尿病组血浆 Ｈｃｙ、ＶｉｔＢ１２、ＦＡ相关性分析　结果

显示妊娠糖尿病组血浆 Ｈｃｙ水平与ＶｉｔＢ１２、ＦＡ水平呈负相关

（狉＝－０．４８９，犘＜０．０１；狉＝－０．７２９，犘＜０．０５）。

表１　　血浆 Ｈｃｙ、ＶｉｔＢ１２及ＦＡ检测结果

组别 狀 Ｈｃｙ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ＦＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＶＢ１２（ｐｇ／ｍＬ）

正常妊娠组 ３０ １２．８９±２．４８ １０．２８±１．４２ ２３１．６９±４３．０９

妊娠糖尿病组 ５０ １９．３７±２．３７ ８．１２±１．６８ １７３．６２±３９．１１

　　：与正常妊娠组相比，犘＜０．０１。

３　讨　　论

Ｈｃｙ是含硫基非必需氨基酸，在体内经蛋氨酸脱甲基化而

生成。其中亚甲基四氢叶酸和维生素 Ｂ１２是必不可少的辅

基［３］。Ｈｃｙ水平升高受到饮食和遗传等方面因素影响。在

Ｈｃｙ代谢过程中，任何关键酶或辅助因子的缺乏，均可导致

Ｈｃｙ的代谢障碍，使 Ｈｃｙ蓄积，形成高 Ｈｃｙ血症。

近年来发现血浆中 Ｈｃｙ水平升高与习惯性流产、妊娠高

血压综合征（ＰＩＨ）、胎盘早剥、胎儿生长受限、胎儿畸形、死

胎、早产、低体质量儿等的发生密切相关［４］。孕妇并发妊高征、

贫血、心肌缺血或损害及胎儿异常者与正常晚孕组及正常非孕

组血ＦＡ、ＶｉｔＢ１２及 Ｈｃｙ异常水平比较差异有显著性
［５］。

妊娠糖尿病作为一种特殊类型糖尿病和妊娠期并发症，研

究其同型半胱氨酸水平及其相关影响因素非常必要。本研究

结果显示与同期健康孕妇相比，妊娠糖尿病孕晚期患者血浆
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