
丝酵母菌１６例（占１２．２％）。在非白假丝酵母菌中，依次为热

带假丝酵母菌，克柔假丝酵母菌，光滑假丝酵母菌。以上结果

提示本院真菌感染的病原菌主要为白假丝酵母菌，与陈月生

等［４］的报道一致。

新生儿重症监护室的危重患者较密集，监护仪器与各种治

疗设备密集，医护人员流动性高，操作多，可通过接触感染真

菌［５］。患儿使用气管插管、中心静脉导管以及某些固定装置，

如：雾化器、面罩、暖箱、蓝光箱、婴儿床、空调机等，均是发生感

染的途径［６］。有研究发现，机械通气导致的呼吸道屏障功能丧

失，广谱抗菌药物长期使用导致菌群失调，激素应用造成免疫

功能低下，加上静脉置管增加感染途径，是最终导致深部真菌

感染的原因［７］。

综上所述，新生儿深部真菌感染与低胎龄、极低体质量、使

用中心静脉导管、胃肠外营养、气管插管及长期使用抗菌药物

有关。因此，严格执行消毒管理制度，加强医院感染监控，指导

抗菌药物合理使用，避免广谱抗菌药物长期、大剂量联合使用，

有利于预防真菌感染。
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２型糖尿病患者口服葡萄糖耐量试验过程中游离脂肪酸动态分析

张恩翠，葛才保△

（南京市溧水区人民医院，江苏南京２１１２００）

　　摘　要：目的　观察２型糖尿病患者口服葡萄糖耐量试验过程中游离脂肪酸的动态分析。方法　对所有受试者进行口服葡

萄糖耐量试验，分析游离脂肪酸、葡萄糖、胰岛素的动态变化。结果　游离脂肪酸随葡萄糖吸收而下降，对照组最低点在餐后１２０

ｍｉｎ；２型糖尿病患者空腹游离脂肪酸偏高，最低点在１８０ｍｉｎ。结论　葡萄糖吸收影响游离脂肪酸的生成和利用，与机体细胞的

细胞膜转运相关，游离脂肪酸和葡萄糖可能存在竞争性细胞膜转运关系。

关键词：游离脂肪酸；　２型糖尿病；　口服葡萄糖耐量试验；　细胞膜转运

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１８．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１８２５５００３

　　游离脂肪酸（ＦＦＡ）是一类能够通过细胞膜转运，进入细胞

内氧化供能的重要脂类物质，在机体能量代谢中具有重要作

用。血液ＦＦＡ受机体细胞的生成和利用影响，保持血液ＦＦＡ

动态平衡，能够维持机体能量代谢平衡。血液ＦＦＡ升高与脂

类代谢紊乱相关，也与胰岛素抵抗和２型糖尿病发病机制相

关。有研究发现，ＦＦＡ与胰腺β细胞功能障碍相关，影响胰岛

素分泌、抑制葡萄糖氧化，在的２型糖尿病发生、发展中具有重

要作用［１］。葡萄糖通过 ＡＴＰ依赖的钠离子协同模式，并借助

葡萄糖转运蛋白的转位完成细胞膜转运。ＦＦＡ同样需要借助

脂肪酸转运蛋白１、膜脂肪酸结合蛋白、脂肪酸转位酶等细胞

膜转运组件完成细胞膜转运，可能也是一个消耗ＡＴＰ过程
［２］。

所以，与细胞膜转运相关的葡萄糖吸收、利用过程中，可能存在

对血液ＦＦＡ的影响，本文将通过口服葡萄糖耐量试验（ＯＧ

ＴＴ），分析葡萄糖的吸收、利用过程对ＦＦＡ的影响。

１　材料与方法

１．１　一般资料　选择初诊２型糖尿病患者 （世界卫生组织２

型糖尿病诊断标准，并排除心血管疾病、其他内分泌疾病、视网

膜疾病、肿瘤疾病等）作为２型糖尿病组。２型糖尿病组４５

例，其中男性２６例，女性１９例，平均年龄５３．３岁。健康对照

组１７例，其中男性１１例，女性６例，平均年龄５０．８岁。所有

受试者均测量身高、体质量，计算体质量指数（ＢＭＩ）。

１．２　样本收集　低脂饮食１周，ＯＧＴＴ按每千克体质量１ｇ

葡萄糖的标准口服葡萄糖，分别在空腹、服葡萄糖后３０ｍｉｎ、６０

ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ、１８０ｍｉｎ静脉采血。空腹血及时测定葡萄糖、血

脂，其他样本测定葡萄糖。全部样本－８０℃冰箱保存，集中测

定胰岛素、ＦＦＡ，计算胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）。

１．３　仪器与试剂　ＨＩＴＡＩＣＨＩ７６００全自动生化分析仪，配套

ＣＥＮＴＲＯＮＩＣ试剂测定血糖（ＧＬＵ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘

油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）等。Ａｂｂｏｔｔｉ２０００化学发光分析仪及其配套试剂用

于胰岛素（ｍＵ／Ｌ）测定。基于酰基辅酶 Ａ氧化的酶偶联比色

法，北京华宇亿康生物ＦＦＡ试剂盒，ＨＩＴＡＩＣＨＩ７６００全自动

生化分析仪测定ＦＦＡ。

１．４　统计学处理　统计分析采用统计软件ＳＰＳＳ１３．０，计量资

料以狓±狊表示，组内比较采用配对狋检验，组间比较采用独立

样本ｔ检验，犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　对照组、２型糖尿病组一般资料　２型糖尿病组和对照组

·０５５２· 国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１８



比较，ＴＣ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬ

Ｃ、ＢＭＩ两组间比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　ＯＧＴＴ试验过程中，葡萄糖、胰岛素、ＦＦＡ各时间段水平

　见表２，２型糖尿病组空腹ＦＦＡ高于对照组空腹ＦＦＡ，犘＜

０．０５。对照组葡萄糖、胰岛素高峰值都在６０ｍｉｎ，２型糖尿病

组葡萄糖、胰岛素高峰值都在１２０ｍｉｎ。对照组ＦＦＡ最低值在

１２０ｍｉｎ，和空腹值比较，犘＜０．００１。２型糖尿病组ＦＦＡ最低

值在１８０ｍｉｎ，和空腹值比较，犘＜０．０１。２型糖尿病组最低值

显著高于对照组最低值，犘＜０．０１。对照组１２０ｍｉｎＦＦＡ较空

腹平均下降７２％，２型糖尿病组１２０ｍｉｎ较空腹平均下降

５２％。对照组 ＨＯＭＡＩＲ（１．１２±０．７１），２型糖尿病组 ＨＯ

ＭＡＩＲ（３．１０±１．８２），ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＢＭＩ、ＦＦＡ与 ＨＯＭＡＩＲ呈

正相关。

表１　　对照组、２型糖尿病 Ｍ组一般资料

组别 狀 男／女 年龄（岁） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＭＩ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 １７ １１／６ ５０．８±８．２ ５．２１±１．４２ １．４８±０．７２ １．４１±０．６８ ２．７５±０．６９ ２３．３５±２．２４

２型糖尿病组 ４５ ２６／１９ ５３．３±１３．２ ５．４６±１．５２ ２．５２±１．３９ １．０５±０．４８ ３．５６±０．９４ ２５．７４±２．９１

表２　　２型糖尿病组、对照组葡萄糖耐量试验中ＧＬＵ、Ｉｎｓｕｌｉｎ、ＦＦＡ血清水平

时间

（ｍｉｎ）

对照组（狀＝１７）

ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 胰岛素（ｍＵ／Ｌ） ＦＦＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

２型糖尿病组（狀＝４５）

ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 胰岛素（ｍＵ／Ｌ） ＦＦＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

０ ５．０２±０．４６ ５．００±２．２７ ３９２±９２ ７．６５±１．１２ ９．１１±５．５３ ４８２±１６８

３０ ７．４２±０．９１ ３８．５６±２２．４６ ３６０±１１５ １２．５５±２．３４ ２０．３４±１４．５２ ４６２±１５９

６０ ９．０４±０．８２ ４０．３２±２３．３８ １８３±９８ １５．４８±３．００ ２９．８２±１７．７５ ３４７±１１３

１２０ ７．８３±１．１９ １３．９８±８．２４ １１４±７４ １６．６１±４．１２ ３０．７７±１９．２０ ２１５±７２

１８０ ５．５９±０．８３ ４．６８±２．１６ １１７±８９ １３．２２±３．８４ ２３．０１±１５．２４ １６８±６７

２．３　ＯＧＴＴ试验过程中葡萄糖、ＦＦＡ变化曲线见图１、２，２型

糖尿病患者葡萄糖水平高，ＦＦＡ水平也高，空腹血糖与空腹

ＦＦＡ正相关。ＦＦＡ随葡萄糖吸收进程快速下降，对照组１２０

ｍｉｎ到达最低点，１８０ｍｉｎ有所回复；２型糖尿病组ＦＦＡ下降缓

慢，最低点延后。

图１　　ＯＧＴＴＦＦＡ曲线

图２　　ＯＧＴＴ曲线

３　讨　　论

本文空腹葡萄糖、餐后葡萄糖、胰岛素等指标都符合２型

糖尿病诊断标准，对照组 ＨＯＭＡＩＲ（１．１２±０．７１），２型糖尿病

组 ＨＯＭＡＩＲ（３．１０±１．８２），ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＢＭＩ、ＦＦＡ 与 ＨＯ

ＭＡＩＲ正相关，２型糖尿病组 ＦＦＡ 显著高于对照组（犘＜

０．０５），表明ＦＦＡ等脂类物质代谢紊乱与胰岛素抵抗密切相

关。对照组葡萄糖、胰岛素高峰值都在６０ｍｉｎ，２型糖尿病组

葡萄糖、胰岛素高峰值都在１２０ｍｉｎ，２型糖尿病组高峰值延

后。随葡萄糖吸收ＦＦＡ下降，对照组ＦＦＡ最低值在１２０ｍｉｎ，

２型糖尿病组ＦＦＡ最低值在１８０ｍｉｎ，对照组１２０ｍｉｎ平均下

降７２％，２型糖尿病组１２０ｍｉｎ平均下降５２％，２型糖尿病组

ＦＦＡ下降缓慢。葡萄糖吸收过程严重影响血液ＦＦＡ水平，

ＦＦＡ的利用和生成环节都受到影响。

Ｋａｒａｋａｓ等
［３］研究表明，对照组葡萄糖６０ｍｉｎ达到峰值，

胰岛素９０ｍｉｎ达到峰值，ＦＦＡ６０ｍｉｎ从基线（６１１±３３）μｍｏｌ／

Ｌ降至（１８１±１３）μｍｏｌ／Ｌ，１２０ｍｉｎ最低（６７±４）μｍｏｌ／Ｌ，３００

ｍｉｎＦＦＡ反弹至（８１６±３５）μｍｏｌ／Ｌ，本文结果与此相似。２型

糖尿病患者葡萄糖和胰岛素高峰值都在１２０ｍｉｎ，表明２型糖

尿病患者，葡萄糖在肠腔的吸收效率下降，血液葡萄糖高峰值

形成时间延后，胰岛素高峰值延后。２型糖尿病和对照组ＦＦＡ

同样随葡萄糖吸收而下降，但２型糖尿病患者ＦＦＡ水平显著

偏高，下降缓慢，表明机体细胞对ＦＦＡ的利用受到抑制。１２０

ｍｉｎ后继续下降，表明机体细胞的ＦＦＡ生成受到抑制。０～

１２０ｍｉｎ间对照组ＦＦＡ平均下降了７２％，２型糖尿病组ＦＦＡ

平均下降了５２％，同样表明２型糖尿病患者的ＦＦＡ利用也受

到明显抑制。

机体骨骼肌细胞、脂肪细胞、肝脏组织细胞等通过ＦＦＡ的

氧化利用和脂肪分解平衡血液ＦＦＡ水平，血液ＦＦＡ动态平衡

和这些机体细胞的细胞膜转运效率相关，细胞膜转运障碍影响

ＦＦＡ的动态平衡。细胞膜转运障碍发病机制认为２型糖尿病

患者由于肠道菌群数量不足导致细胞外 ＡＴＰ（ｅＡＴＰ）不足，细

胞膜转运障碍，葡萄糖在细胞外积累形成高血糖，同样ＦＦＡ也

因细胞膜转运障碍形成高ＦＦＡ血症
［４５］。本文２型糖尿病患

者空腹葡萄糖和ＦＦＡ同样升高、葡萄糖和ＦＦＡ呈正相关，表

明２型糖尿病患者细胞膜转运障碍，葡萄糖和ＦＦＡ同样在细

胞外积累，形成高糖血症和高游离脂肪酸血症。２型糖尿病患

者ＯＧＴＴ过程中，葡萄糖、胰岛素高峰值延后，说明肠腔葡萄
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糖向上皮细胞转运过程中的细胞膜转运效率下降，葡萄糖高峰

值延后。对胰腺β细胞有效刺激降低，胰岛素分泌延后，高峰

值不明显，胰岛素分泌缺陷。随着葡萄糖吸收入血，血浆

ｅＡＴＰ不足，葡萄糖在细胞外积累形成高血糖的同时，机体细

胞的ＦＦＡ细胞膜转运也发生障碍，ＦＦＡ细胞膜转运效率下

降，ＦＦＡ利用效率下降，导致２型糖尿病患者ＦＦＡ下降缓慢。

对照组细胞膜转运正常，机体细胞的细胞膜转运正常，能够快

速水解三酰甘油等生成ＦＦＡ，血浆ＦＦＡ１８０ｍｉｎ开始恢复。２

型糖尿病患者细胞膜转运障碍，ＦＦＡ生成效率下降，血浆ＦＦＡ

恢复明显延后。有研究表明，一直要到２４０～４２０ｍｉｎＦＦＡ才

能有所恢复［６］。

ＦＦＡ的细胞膜转运需要借助脂肪酸转运蛋白１、膜脂肪酸

结合蛋白、脂肪酸转位酶等细胞膜转运组件完成细胞膜转运，

可能也是一个消耗ｅＡＴＰ过程。虽然还没证据证实ｅＡＴＰ与

ＦＦＡ的细胞膜转运直接相关，但有研究证实ＦＦＡ抑制葡萄糖

诱导的胰岛素分泌，并致Ｃａ２＋内流
［７］，也间接说明了ＦＦＡ的

细胞膜转运与ｅＡＴＰ相关。２型糖尿病患者细胞膜转运障碍

同时导致葡萄糖和ＦＦＡ的代谢异常，使糖脂代谢异常相互伴

随。有研究发现，口服脂肪耐量试验，餐后血糖水平、胰岛素分

泌、脂肪酸水平都明显增加，口服脂质可以独立地降低葡萄糖

耐受性，并与细胞膜转运相关［８９］，表明脂肪酸吸收影响了葡萄

糖转运入细胞内的氧化利用，ＦＦＡ和葡萄糖存在一种竞争性

的细胞膜转运关系。Ｓｗｅａｚｅａ等
［１０］通过放射性标记油酸和放

射性标记葡萄糖的摄取试验，对高血糖和高ＦＦＡ的鸟类骨骼

肌细胞研究揭示，２０ｍｍｏｌ／Ｌ葡萄糖显著减少放射性油酸摄

取，２０ｍｍｏｌ／Ｌ的油酸显著减少放射性标记的葡萄糖转运，进

一步证实了ＦＦＡ和葡萄糖的竞争性细胞膜转运关系。这些研

究结果与细胞膜转运障碍发病机制的观点一致，葡萄糖和

ＦＦＡ的细胞膜转运呈现一种竞争性机制，与２型糖尿病发病

机制相关，值得深入研究。
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·经验交流·

尿清蛋白排泄率 血清胱抑素Ｃ同型半胱氨酸对

早期糖尿病肾病诊断价值的比较

张双元

（鹤壁煤业集团公司总医院，河南鹤壁４５８０００）

　　摘　要：目的　对比研究尿清蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）、血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）对早期糖尿病肾病的诊断价

值。方法　对同时检测ＵＡＥＲ、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ的病例，首先进行阳性率比较，再以ＵＡＥＲ为参考方法，分别对ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ的诊断价值

进行分析。结果　８８例糖尿病患者各项指标的阳性率总体为ＣｙｓＣ＞ＵＡＥＲ＞Ｈｃｙ，阳性率分别是６１．３％、５９．１％、５５．７％。以

ＵＡＥＲ诊断早期糖尿病肾病为参考项目则ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ与ＵＡＥＲ的相关系数分别为狉＝０．９５４、狉＝０．９２５（犘＜０．０５）；ＭｃＮｅｍａｒ检

验及犓犪狆狆犪检验显示对早期糖尿病肾病的诊断，ＣｙｓＣ与 ＵＡＥＲ比较具有较高的一致性（犓犪狆狆犪＝０．９５３，犘＝０．０００）差异性小

（犘＞０．０５），Ｈｃｙ与ＵＡＥＲ比较具有一般的一致性（犓犪狆狆犪＝０．５３９，犘＝０．０００），差异性较大（犘＜０．０５）。结论　ＵＡＥＲ，ＣｙｓＣ检

测对糖尿病肾病早期诊断、治疗具有重要作用，Ｈｃｙ检测对早期糖尿病肾病的预防和早期干预具有均具有积极意义。

关键词：尿清蛋白排泄率；　血清胱抑素Ｃ；　同型半胱氨酸；　早期糖尿病肾病；　阳性率

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１８．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１８２５５２０２

　　糖尿病是一种以血糖增高为特点的代谢性疾病群，可引起

多器官损害，糖尿病肾病（ＤＮ）是常见并发症之一，病死率仅次

于心脑血管疾病和肿瘤［１］，因此ＤＮ的早期诊断对临床治疗有

重要意义［２］，本研究通过对糖尿病患者尿清蛋白排泄率

（ＵＡＥＲ）、血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）的检测，探

讨三者之间关系及对早期糖尿病肾病的诊断价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年２月至２０１３年１１月本院内分
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