
ｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）法进行检测。

２　结　　果

２７６例脐带血中乙型肝炎“两对半”全部为阴性的仅为１４

例，占５．１％；能检测出１项或多项阳性的共计２６２例，总感染

率为９４．９％，乙型肝炎“两对半”模式见表１。

表１　　２７６例新生儿脐带血的乙型肝炎“两对半”模式

模式形式
数量

（狀）

百分比

（％）

ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ全阴性 １４ ５．１

ＨＢｓＡｂ阳性或 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ阳性 ９ ３．３

ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｃＡｂ阳性（大三阳） ９ ３．３

ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ阳性（小三阳） ２ ０．７

ＨＢｅＡｇ、ＨＢｃＡｂ阳性 ５８ ２１．０

ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ阳性 １４０ ５０．７

ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ阳性 ４４ １５．９

３　讨　　论

慢性乙型肝炎与肝硬化、肝癌的关系极为密切［１３］。ＨＢＶ

感染机体后，很难被彻底清除，这给乙型肝炎患者带来身体上

的损害是巨大的；由于认识上的误区，人们对乙型肝炎患者的

歧视还造成其巨大的心理伤害。

ＨＢＶ感染的途径有：母婴垂直传播、父婴垂直传播、性接

触传播、输血及血制品传播及其他途径，包括纹身、针刺、修足、

放血疗法、割扎、针灸等，公用牙刷、剃须刀、化妆品亦可导致

ＨＢＶ的传播
［４］。父婴垂直传播是指 ＨＢＶ通过精子细胞将病

毒传播给子代，或经过接触感染其配偶继而由配偶传给子代。

研究表明，乙型肝炎患者的精子中带有 ＨＢＶ，ＨＢＶＤＮＡ可存

在于精子头部的细胞质中，通过受精，ＨＢＶ在子代细胞中复

制，发生子代细胞感染，导致 ＨＢＶ的父婴传播，但父婴传播概

率很低。在其他的传播途径中，由于目前对血液及血液制品进

行了严格控制、管理，对注射器等进行了严格消毒、灭菌，并提

倡一次性使用，通过输血及血制品传播途径感染 ＨＢＶ的可能

性大幅降低。因此，母婴传播成为最主要的途径，中国感染者

中有３０％～５０％是通过母婴传播感染。

本院对 ＨＢｓＡｇ阳性母亲的新生儿脐带血进行了乙型肝

炎“两对半”ＥＬＩＳＡ检测，研究发现，（１）所有乙型肝炎“两对

半”模式中 ＨＢｓＡｇ阳性的新生儿脐带血２０例，占 ＨＢＶ感染

的７．３％。（２）从感染者乙型肝炎“两对半”模式来看，脐带血

“大三阳”（ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｃＡｂ３项阳性）与“小三阳”

（ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ３项阳性）共１１例，占４．０％。（３）

新生儿脐带血 ＨＢＶ的感染率为７．３％，从新生儿脐带血 ＨＢＶ

感染率及感染的模式来看，对 ＨＢＶ感染的母亲进行积极的抗

ＨＢＶ治疗，是降低新生儿 ＨＢＶ感染率和感染程度最有效的

措施之一；另一方面，对新生儿进行及时、足量的 ＨＢＶ疫苗接

种是目前阻断 ＨＢＶ母婴传播的又一重要措施。ＨＢＶ疫苗和

抗 ＨＢＶ 免 疫 球 蛋 白 联 合 应 用 的 母 婴 阻 断 效 果 可 高 达

９０．６％
［５］。因此，对 ＨＢＶ感染者，特别是受孕母亲和新生儿

进行积极的抗 ＨＢＶ治疗可显著减少 ＨＢＶ经母婴垂直传播，

降低 ＨＢＶ感染率。
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血浆糖化血红蛋白、三酰甘油及高敏Ｃ反应蛋白对

２型糖尿病并发冠心病早期诊断的价值

胡玉海

（武汉市汉口医院检验科，湖北武汉４３００１２）

　　摘　要：目的　探讨血浆糖化血红蛋白（ＧＨｂＡ１ｃ）、三酰甘油（ＴＧ）及高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）对２型糖尿病并发冠心病的早

期诊断价值。方法　选择２型糖尿病患者５０例，其中，１７例为确诊合并冠心病的２型糖尿病患者，将其作为糖尿病Ａ组；３３例为

无心血管疾病的２型糖尿病患者，将其作为糖尿病Ｂ组。另选择３０例健康志愿者作为对照组。采集清晨空腹肘前静脉血，检测

血浆ｈｓＣＲＰ、ＧＨｂＡ１ｃ及ＴＧ水平。结果　糖尿病Ａ、Ｂ组患者血浆ｈｓＣＲＰ、ＧＨｂＡ１ｃ及ＴＧ水平均明显高于对照组（犘＜０．０５）；

糖尿病Ａ组患者血浆ｈｓＣＲＰ高于糖尿病Ｂ组（犘＜０．０５）；糖尿病Ａ患者血浆ＧＨｂＡ１ｃ、ＴＧ水平与糖尿病Ｂ组的差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。结论　检测糖尿病患者血浆ｈｓＣＲＰ、ＧＨｂＡ１ｃ及ＴＧ水平对糖尿病并发冠心病具有早期诊断价值。

关键词：Ｃ反应蛋白；　血红蛋白Ａ，糖基化；　三酰甘油；　糖尿病，２型；　冠心病

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０９．０６８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０９１１８４０２

　　近年来，糖尿病发病率呈不断上升趋势，严重影响人类健

康［１］。糖尿病患者并发心血管疾病的发病率比非糖尿病患者

高３～５倍，且预后较差
［２］。高敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣ

ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）升高已被证实为引发心血管疾病的独

·４８１１· 国际检验医学杂志２０１３年５月第３４卷第９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．９



立危险因素，血浆ｈｓＣＲＰ检测对心血管疾病的治疗及预后判

断具有重要作用［３］；糖化血红蛋白（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ

Ａ１ｃ，ＧＨｂＡ１ｃ）是临床诊断糖尿病的重要指标。本文通过对患

者血浆ｈｓＣＲＰ、ＧＨｂＡ１ｃ及三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）的检

测，探讨它们在早期诊断糖尿病并发冠状动脉粥样硬化性心脏

病（冠心病）中的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１１年１０月在本院住

院治疗的２型糖尿病患者，共５０例，其中，１７例为确诊合并冠

心病的２型糖尿病患者，将其作为糖尿病Ａ组；３３例为无心血

管疾病的２型糖尿病患者，将其作为糖尿病Ｂ组。糖尿病 Ａ

组：男９例，女８例；年龄４７～６９岁，平均５８．１２岁。糖尿病Ｂ

组：男１７例，女１６例；年龄４６～７２岁，平均５９．２１岁。另选择

３０例健康志愿者作为对照组，其中，男１８例，女１２例；年龄

４４～７０岁，平均５７．６３岁；无感染，无肝、肾等器质性疾病，糖

耐量试验正常。

１．２　标本采集　上述患者及健康人在采集血标本前２周无明

显感染史。采集清晨空腹肘前静脉血，用普通真空管采５ｍＬ，

乙二胺四乙酸（ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＥＤＴＡ）Ｋ２抗

凝管采４ｍＬ；普通真空管离心 １０ ｍｉｎ（离心半径 ８ｃｍ，

１２０００ｒ／ｍｉｎ），用以检测血浆ｈｓＣＲＰ和 ＴＧ水平；ＥＤＴＡＫ２

抗凝管离心１０ｍｉｎ（离心半径８ｃｍ，１２０００ｒ／ｍｉｎ），取红细胞

２０μＬ，加 入 １ ｍＬ 溶 血 液 混 匀，待 溶 血 后 进 行 ＧＨｂＡ１ｃ

检测［４］。

１．３　检测方法　采用德国罗氏公司化学发光检测试剂盒检测

ｈｓＣＲＰ，采用威特曼生物科技（南京）有限公司 ＨｂＡ１ｃ试剂盒

检测ＧＨｂＡ１ｃ，采用ＴＧ试剂盒（上海科华生物工程股份有限

公司）检测ＴＧ，操作步骤按说明书进行。血浆 ＧＨｂＡ１ｃ、ＴＧ

浓度的检测均在 Ｈｉｔａｃｈｉ７１８０型全自动生化仪上进行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

糖尿病Ａ、Ｂ组患者及健康志愿者血浆ｈｓＣＲＰ、ＧＨｂＡ１ｃ

及ＴＧ的检测结果见表１。糖尿病 Ａ、Ｂ组患者血浆ｈｓＣＲＰ、

ＧＨｂＡ１ｃ及ＴＧ水平均明显高于对照组（犘＜０．０５）；糖尿病 Ａ

组患者血浆ｈｓＣＲＰ高于糖尿病Ｂ组（犘＜０．０５）；糖尿病 Ａ患

者血浆ＧＨｂＡ１ｃ、ＴＧ水平与糖尿病Ｂ组的差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

表１　　ｈｓＣＲＰ、ＧＨｂＡ１ｃ及ＴＧ的检测结果

组别 狀
ｈｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＧＨｂＡ１ｃ

（ｍｇ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ３０ １．０６±０．５２ ４．７２±１．０６ １．３６±１．０２

糖尿病Ａ组 １７ ８．５１±４．７３ａｂ ９．５４±２．１２ａ ３．４１±１．７１ａ

糖尿病Ｂ组 ３３ ２．８５±１．０４ａ ７．７６±２．０４ａ ２．３５±１．１４ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ｂ组比较。

３　讨　　论

流行病学的研究发现，血浆ＴＧ升高已成为冠心病的一种

独立危险因素，换言之，血浆ＴＧ的升高增加了冠心病的发病

率和病死率［５］。高ＴＧ血症会降低小动脉的弹性指数，并进一

步降低血管内皮细胞功能；促进低密度脂蛋白（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙ

ｌｉｐｉｄ，ＬＤＬ）的形成，激活凝血因子，抑制纤溶系统的活性，增加

血小板的聚集能力，导致动脉脂质三联征形成；富含ＴＧ的脂

蛋白影响高密度脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｉｄ，ＨＤＬ）的代谢，使

ＨＤＬ的浓度下降，结果会进一步增加脂质在动脉管壁的沉积，

这些因素是动脉粥样硬化形成的机制［６］，由此可见，ＴＧ的升

高通过不同环节增加冠心病的患病风险。

ｈｓＣＲＰ的检测最低限为０．１ｍｇ／Ｌ，其轻度升高与冠状动

脉事件、脑卒中及周围血管疾病相关，是一项独立的危险因素，

其增加反映了内皮细胞的功能障碍［７］。ｈｓＣＲＰ也被证实是由

慢性炎症引发心血管疾病的独立危险因素，其浓度检测对心血

管疾病的治疗及预后具有重要作用［８］。流行病学调查显示，血

浆ｈｓＣＲＰ升高者发生心肌梗死的概率是正常人群的３倍，它

是心血管疾病的预示因子与危险因子。

ＧＨｂＡ１ｃ反映患者体内的平均血糖水平，是糖尿病病情监

测和判断病情控制情况的最常用的指标［９］，其血浆浓度的增加

可进一步促使糖尿病并发症的发生，影响患者心、肾等器官组

织功能。有资料报道血浆ＧＨｂＡ１ｃ水平与冠状动脉狭窄程度

呈正相关，可以作为心血管疾病的独立危险因素［１０］。因此，定

期检测ＧＨｂ１ｃ对糖尿病患者病情的控制和并发症的预防具有

重要意义。

本要研究提示，糖尿病患者存在不同程度的血糖、血脂及

炎症标志物ＣＲＰ的异常。因此，检测糖尿病患者血浆ｈｓＣＲＰ、

ＧＨｂＡ１ｃ及ＴＧ水平对糖尿病并发冠心病具有早期诊断价值。
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分析及其临床意义［Ｊ］．中国煤炭工业医学杂志，２００７，１０（１）：２８

２９．

［７］ 潘高峰．Ｃ反应蛋白，糖化血红蛋白与低密度脂蛋白水平在糖尿

病并发冠心病中的意义［Ｊ］．航空航天医药，２０１０，２１（７）：１０８８

１０８９．

［８］ 刘明开，佟凤芝，张永全，等．超敏Ｃ反应蛋白在冠心病诊断中的

应用价值［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００８，３（２９）：２００２０２．

［９］ 梁志敏．糖尿病患者糖化血红蛋白检测结果及临床意义［Ｊ］．中国

实用医药，２０１０，５（２０）：１１０１１１．

［１０］谭同均，代琼，彭宇生，等．ｈｓＣＲＰ与 ＧＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＣＨＯ水平变

化在糖尿病并发冠心病中的作用［Ｊ］．中国现代医药杂志，２００８，

１０（５）：８１０．
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