
２．２　研究组高血压疾病与 ＵＡ水平关系　从表１可以看出，

随着患者血压不断上升，ＵＡ 水平也在不断上升，且呈现

ＵＡ高血压三级＞ＵＡ高血压二级＞ＵＡ高血压一级，且差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。

表１　　研究组高血压疾病与ＵＡ水平关系分析

级别 狀
ＦＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）

平均血压

（ｍｍＨｇ）

高血压一级 １５ ６．０±１．６ ２９８±２９ １２６．５±７．９／８６．１±３．８

高血压二级 １６ ６．２±１．９ ３７８±３０ １５８．３±６．５／１００．２±４．０

高血压三级 １９ ６．２±２．０ ４５０±３９ １８４．５±８．９／１２８．５±１５．２

　　犘＜０．０５，高血压一级组比较。

３　讨　　论

由于高血压疾病在老年患者中较为常见，同时该疾病属于

发病情节严重、治疗时间较为长久的疾病之一［３］。经过老年高

血压治疗专家对高血压疾病进行分析，ＵＡ与炎症因子存在必

然联系，其颈动脉内膜中层厚度与因子存在重要联系。研究表

明，高血压主要与人体肥胖程度、血脂以及所患的疾病有关。

高血压患者动脉硬化会导致患者身体血管全部产生病变，是心

脑血管病症前期的表现形式，而硬化级别的区别在较大程度中

体现动脉病症变化的程度［４］。血管老化程度是随着患者年龄

的增长不断老化，同时也是导致患者出现颈动脉硬化的主要原

因之一。

研究显示研究组高血压患者ＵＡ明显高于对照组 ＵＡ，说

明ＵＡ水平与高血压患者颈动脉硬化存在必然联系。由于患

者血压升高会引发血管不断扩张，致使血管内部细胞组织严重

受损，从而加厚，最终形成颈动脉硬化［５］。老年高血压人群患

者与健康老年人相比其厚度明显要厚，ＵＡ属于较为有害因

素，其会使ＬＤＬＣ内部脂肪物质与氧化物质快速氧化，并经过

不断反应生成其他物质，介于各种氧化物质前期会对人体血管

组织造成伤害，大量产生细胞、化学因子，提高血管内壁不断表

达生成蛋白，ＵＡ过高会加快人体内部血小板不断结合，从而

引发血栓等高血压疾病以及颈动脉硬化的出现，此类现象的出

现主要是因为患者未能进行早期治疗，致使疾病不断恶化［６］。

研究组与对照组进行比较，对照组属于健康人群，其 ＵＡ

为（４００±３８）μｍｏｌ／Ｌ，研究组高血压颈动脉硬化患者，ＵＡ显示

为（５０１±６０）μｍｏｌ／Ｌ；两组数据对比显示，研究组 ＵＡ明显高

于对照组健康人群，数据说明ＵＡ水平与高血压疾病存在必然

联系。表１中对研究组高血压级别与ＵＡ数据进行分析，高血

压一级，ＵＡ为（２９８±２９）μｍｏｌ／Ｌ，高血压二级，ＵＡ为（３７８±

３０）μｍｏｌ／Ｌ，高血压三级，ＵＡ为（４５０±３９）μｍｏｌ／Ｌ。数据分析

显示，血压越高其ＵＡ就越高，具有统计学意义（犘＜０．０５）
［７］。

并且数据随着血压的增高，ＵＡ数值会不断上升，从而导致颈

动脉持续增厚，颈动脉斑块出现的数量也会持续增加［８］。通过

有效资料体现出，高血压患者的ＣＲＰ、ＬＤＬＣ都比健康老年人

群中数值要高，但不会因为 ＵＡ数值变大而变大，主要是因为

高胆固醇的因素，尤其是ＬＤＬＣ的数值上升会加快血管内壁

的损害，致使加大选血小板不断黏连以及血管扩张，导致血管

内部出现斑块与硬化。
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·经验交流·

血清胱抑素Ｃ在糖尿病肾病早期诊断中的诊断价值

黄盛芬

（大冶市中医医院，湖北黄石４３５１００）

　　摘　要：目的　对血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）患者临床资料进行分析，总结ＣｙｓＣ在糖尿病肾病早期诊断中的价值。方法　选取

该院收治的２０６例Ⅱ型糖尿病患者，根据这２０６例患者的尿清蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）将其分为３组，即Ａ组为正常蛋白尿组，Ｂ组

为微量蛋白尿组，Ｃ组为临床蛋白尿组；同时选取同期的６０例健康体检者组成对照组。采用乳胶颗粒增强免疫比浊法检测并分

析四组患者ＣｙｓＣ、尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｓｃｒ）、肌酐清除率（Ｃｃｒ）等指标。结果　ＣｙｓＣ对糖尿病患者的治疗效果明显，疗效显

著；并且随着糖尿病患者病情的加重，ＣｙｓＣ的水平就越高，Ａ、Ｂ、Ｃ３组与对照组比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　

ＣｙｓＣ在糖尿病肾病早期的诊断中具有重要意义。

关键词：胱抑素Ｃ；　糖尿病肾病；　早期诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２１．０６４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２１２９８９０３

　　糖尿病是医学上最常见的慢性疾病之一，一般伴有慢性高

血糖的症状，其中糖尿病肾病是糖尿病临床治疗上最常见的并

发症之一。糖尿病肾病作为糖尿病的一种并发症，患者的肾功

能会出现减退甚至是衰竭的严重状况，这种状况甚至能使糖尿

·９８９２·国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２１



病肾病患者致残，甚至是死亡。引起糖尿病肾病的病因很隐

匿，由于病情进展缓慢，早期症状不太明显，很容易被患者忽

视，一旦病情发展起来，患者肾功能呈现进行性损害。所以，早

期治疗是糖尿病肾病患者延缓病情进展的关键；同时，医护人

员要对患者的肾功能以及肾功能衰竭损伤程度进行实时监测，

及时对患者进行早期治疗和预后情况判断。本研究拟对血清

胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）在糖尿病肾病早期诊断的价值进行探讨，研

究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究选取２０１１年４月至２０１３年９月本院

收治的２０６例Ⅱ型糖尿病患者，其中男１２６例，女８０例，年龄

范围４２～７６岁，平均（６０．５±３．４）岁，所选患者均符合１９９９年

ＷＨＯ糖尿病专家委员会的诊断标准。

１．２　仪器与试剂　所用仪器为贝克曼 ＡＵ６８０全自动生化分

析仪，采用胶乳增强免疫透射比浊法检测ＣｙｓＣ，脲酶谷氨酸

脱氢酶法检测尿素氮（ＢＵＮ），肌氨酸氧化酶法检测血肌酐

（Ｓｃｒ），所使用的试剂均由武汉生之源生物科技有限公司生产，

ＣｙｓＣ检测试剂批号为 ＳＣ０１Ａ０６０，ＢＵＮ 检测试剂批号为

ＳＣ２８Ａ２２５，Ｓｃｒ检测试剂批号为ＳＣ２７Ａ２４０。

１．３　方法

１．３．１　试验分组　将２０６例患者按尿清蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）

分为Ａ、Ｂ、Ｃ３组，Ａ组为正常蛋白尿组（ＵＡＥＲ＜３０ｍｇ／２４

ｈ）８２例，Ｂ组为微量蛋白尿组（３０ｍｇ／２４ｈ＜ＵＡＥＲ＜３００ｍｇ／

２４ｈ）６４例，Ｃ组为临床蛋白尿组（ＵＡＥＲ＞３００ｍｇ／２４ｈ）６０

例。同时选取同期６０例健康体检者为对照组，其中男３８例，

女２４例，年龄３５～７０岁，平均（５６．４±３．３）岁。Ａ、Ｂ、Ｃ３组与

对照组的年龄、性别构成比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．３．２　观察指标　抽取患者３ｍＬ空腹１０ｈ后的静脉血作为

研究检验标本；与此同时，对患者进行２４ｈ留取尿液，记录２４

ｈ后的总尿量，将尿液标本混匀后取３ｍＬ送检。

１．４　质量控制　所有研究对象在标本采集前进食３ｄ素食，

且在此期间避免剧烈运动，抽取的静脉血必须为空腹１０ｈ后

的标本；留取的２４ｈ尿液要将尿液标本混匀后取样，且注意不

要剧烈震荡尿液标本，以免干扰数据准确性。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析。计量资料

用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料组间比较采用χ
２

检验；变量相关分析选用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关进行分析。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

各组检测结果见表１。

表１　　各组观察指标比较（狓±狊）

组别 狀
ＣｙｓＣ

（ｍｇ／Ｌ）

Ｓｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｃｒ

（ｍＬ／ｍｉｎ）

Ａ组 ８２ １．０４±０．３０ ７８．２７±１４．５４ ４．９１±２．１０ ９７．４２±１５．７３

Ｂ组 ６４ １．６５±０．５３ ８７．５８±１６．４２ ５．２８±１．６２ ７１．２４±１０．３４△

Ｃ组 ６０ ２．８２±１．３７ １１８．９３±２８．５２ ５．２８±１．６２ ４５．６２±５．０４△

对照组 ６０ ０．６１±０．２７ ７５．４５±１３．６３ ４．５６±２．０１ ９８．７５±１８．５６

　　：犘＜０．０５；△：犘＜０．０１，与对照组比较。

３　讨　　论

糖尿病肾病患者由于糖尿病病情长期代谢紊乱，导致肾小

球微血管发生病变、肾动脉硬化病理改变、肾组织再生能力差

等，所以，早期治疗是糖尿病肾病患者的病情控制的关键，医疗

工作人员要对患者的肾功能以及肾功能衰竭程度进行实时监

测，改善患者早期治疗和预后的情况［１］。

在糖尿病肾病以往的临床治疗中，根据临床经验，一般采

用检测患者肾小球滤过率来作为肾小球滤过功能的重要指标，

患者Ｓｃｒ和Ｃｃｒ的测定被临床治疗广泛应用。但是Ｓｃｒ和Ｃｃｒ

的测定方法程序复杂，所需的费用较高，具有一定程度的放射

性；除此之外，Ｓｃｒ和Ｃｃｒ的测定还会受到患者年龄、性别、饮食

或药物等因素限制，运用起来存在一定的困难［２］。

尿微量清蛋白检测是早期治疗糖尿病肾病常用的一种检

测方法之一，相较于患者Ｓｃｒ和Ｃｃｒ的测定方法而言，灵活度

比较高；但是，在一般情况下，患者尿蛋白水平极低，容易受到

非蛋白干扰物的干扰，加上受到发热炎症等因素的影响，尿微

量清蛋白测定的准确性也会随着受到影响［３］。

ＣｙｓＣ相对分子质量低、碱性非糖化蛋白质，属于胱氨酸

蛋白酶抑制剂的一种，由机体有核组织以恒定速率产生。Ｃｙｓ

Ｃ能够自由经过肾小球，在近端肾小管代谢却不会发生分泌现

象。ＣｙｓＣ不受患者性别、年龄、饮食、药物、炎症等因素的影

响，在１岁之后便会稳定，并且不会随着时间的变化而变化
［４］；

更不会再受到患者其他病理如炎症、溶血、内分泌、肿瘤等影

响，是对糖尿病肾病早期诊断十分有效的治疗方法之一［５］。

ＣｙｓＣ不仅能够快速有效地被患者肾小球自由滤过，而且还能

保证患者肾小管不会出现重吸收和分泌的情况，安全性比较

高，不会引发患者其他的病症，对患者尿微量清蛋白测定的准

确性也比较有保证［６］。很多相关试验数据得出，ＣｙｓＣ作为一

种内源性肾小球滤过率标志物对于肾小球滤过率变化的评估

结果准确率高于Ｓｃｒ的评估结果，特别是对肾功能损伤的早期

阶段，ＣｙｓＣ的治疗效果更显著
［７］。

根据试验研究数据不难得出：（１）Ａ组、Ｂ组、Ｃ组的ＣｙｓＣ

的数据明显高出对照组且有统计学意义；（２）正常蛋白尿组与

健康对照组ＢＵＮ、Ｓｃｒ和Ｃｃｒ数据差异不大
［８］；（３）微量蛋白尿

组与临床蛋白尿组的ＢＵＮ、Ｓｃｒ和Ｃｃｒ数据相比较，差异有统

计学意义；（４）临床蛋白尿组的ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ和Ｃｃｒ数据与

Ａ组、Ｂ组、对照组相比较的情况下有明显的差异
［９］；（５）在

ＢＵＮ、Ｓｃｒ和Ｃｃｒ这３项指标没有发生明显的变化时，ＣｙｓＣ则

会发生且发生的变化程度相对较大，并且患者病情不断严重，

此变化也会随之而发生相应的变化［１０］；（６）Ｃｃｒ仅仅是在糖尿

病组呈现总体的下降趋势，而在糖尿病正常蛋白尿时并无明显

差异［１１］。

总而言之，ＣｙｓＣ与患者尿量清蛋白指标，这两者之间有

着密切的关系，对早期治疗糖尿病肾病患者的病情有着指导的

作用，能够提高糖尿病肾病早期治疗的效率，有效缓解患者的

病情，值得糖尿病肾病早期临床治疗广泛应用并推广。
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·经验交流·

替加环素对临床多重耐药菌的体外药敏结果的分析

余巧珍１，朱恒光２

（１．景德镇医疗急救中心办公室，江西景德镇３３３０００；２南昌大学一附医院普外科，江西南昌３３０００６）

　　摘　要：目的　分析替加环素及另外１１种抗菌药物对临床上常见的多重耐药菌的体外药敏试验结果。方法　采用微量肉汤

稀释法检测替加环素对临床上分离出的２００株多重耐药菌，包括常见的耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、鲍曼不动杆菌、肠

球菌属、产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的大肠杆菌、产ＥＳＢＬｓ的肺炎克雷伯菌及肠杆菌属等细菌的最小抑菌浓度（ＭＩＣ），并和另

外１０种抗菌药物进行分析比较，得出的数据采用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件进行分析研究。结果　ＭＲＳＡ对替加环素、利奈唑胺的敏

感率均为１００．０％、对美罗培南的敏感率为９８％；重度耐药的粪肠球菌和屎肠球菌对利奈唑胺和替加环素敏感率均为１００．０％。

大肠杆菌对替加环素和美罗培南也为１００．０％的敏感率；肺炎克雷伯菌对替加环素和美罗培南的敏感率分别是９６．０％和

１００．０％；阴沟肠杆菌和产气杆菌对替加环素的敏感率均为８７．５％。结论　替加环素对多重耐药的常见革兰阳性球菌和革兰阴

性杆菌均有较佳的体外抑菌活性。

关键词：替加环素；　多重耐药菌；　体外药敏；　分析

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２１．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２１２９９１０２

　　近年来，由于引起重度感染的多药耐药菌发生率上升，临

床上迫切需要寻找到新型抗菌药物，特别是能够有效克服现有

耐药机制的全新药物。替加环素于１９９５年６月得到美国食品

及药物管理局（ＦＤＡ）批准上市，为新型静脉注射用甘氨酰四环

素类抗生素［１］，替加环素具有广谱抗菌活性，用于治疗由需氧

型革兰阴性或阳性病原体、致病性厌氧菌及耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌（ＭＲＳＡ）等耐药菌引起的严重感染。替加环素向临

床医生们提供了一种新的、诊断尚未明了时可供选择的广谱抗

菌药物［２］，为分析该药的体外药敏结果，本试验对江西省５家

三甲医院２００９～２０１３年临床分离出的２００株多重耐药菌进行

最低抑菌浓度（ＭＩＣ）测定，以探讨该药的体外抗菌活性。

１　材料与方法

１．１　菌种来源　菌株均来自江西省五家三甲医院２００９～

２０１３年临床分离出的未重复的２００株多重耐药菌，其中 ＭＲ

ＳＡ４８株，鲍曼不动杆菌３７株，肠球菌属２７株，产ＥＳＢＬｓ酶的

大肠杆菌３３株，产ＥＳＢＬｓ酶的肺炎克雷伯菌１９株以及肠杆

菌属３６株。多重耐药的判断标准是对３种或３种以上不同种

类的抗菌药物耐药。标本来自创面分泌物、脑脊液、血液、痰液

和泌尿生殖道等部位。

１．２　抗菌药物　米诺环素标准品（上海药品生物制品厂），替

加环素粉剂（英国惠氏公司），ＭｕｌｌｅｒＨｉｎｔｏｎ（ＭＨ）肉汤培养基

（杭州药品生物制品经销公司）；质控菌株：质控菌株金黄色葡

萄球菌 ＡＴＣＣ２９２１３、屎肠球菌 ＡＴＣＣ２９２１２和大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２。

１．３　方法

１．３．１　菌株的分离培养和鉴定　严格按《全国临床检验操作

规程》和ＶＩＴＥＫ２型全自动微生物分析仪（从法国生物梅里埃

公司购买）操作指南进行。

１．３．２　米诺环素的 ＭＩＣ测定　采用美国临床和实验室标准

协会（ＣＬＳＩ）２０１０年版的微量肉汤稀释法测定。

１．３．３　替加环素 ＭＩＣ的测定方法　参照美国ＦＤＡ的操作规

程，采用微量肉汤稀释法测定上述菌株对替加环素的 ＭＩＣ值。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件进行统计分析，替

加环素按照国际规定的折点判定敏感（Ｓ）、中介（Ｉ）、耐药（Ｒ），

其他抗菌药物按照ＣＬＳＩ规定的折点判定。

２　结　　果

２．１　革兰阳性菌药敏结果　革兰阳性菌对替加环素等１１种

抗菌药物的体外药敏结果见表１。

表１　　１１种抗菌药物 ＭＳＲＡ和肠球菌的体外药敏结果

抗菌药物

ＭＳＲＡ（狀＝４８）

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

ＭＩＣ９０

（ｍｇ／Ｌ）

肠球菌属细菌（狀＝７）

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

ＭＩＣ９０

（ｍｇ／Ｌ）

替加环素 ０．０ １００．０ ０．２５ ０．０ １００．０ ０．１２

利奈唑胺 ０．０ １００．０ ２．００ ０．０ １００．０ １．００

万古霉素 ０．０ ９４．５ １．５０ ６．９ ９２．５ ２．００

青霉素Ｇ １００．０ ０．０ １．００ ８６．２ １３．８ １６．００

氨苄西林 １００．０ ０．０ ３２．００ ６５．５ ３４．５ ３２．００

阿莫西林／克拉维酸 １００．０ ０．０ １６．００ ６２．１ ３７．９ １６．００

呱拉西林／他唑巴坦 １００．０ ０．０ ３２．００ ８２．８ １７．２ ３２．００

头孢曲松 ９５．９ ２．０１２８．００ １００．０ ０．０１２８．００

美罗培南 ８１．８ ９．１ ３２．００ １００．０ ０．０ ３２．００

左氧氟沙星 ９８．０ ０．０ ６４．００ １００．０ ０．０ ６４．００

米诺环素 ４．１ ７８．５ ８．００ １０．３ ５７．８ １６．００

２．２　革兰阴性菌药敏结果　鲍曼不动杆菌和肠杆菌属细菌对

１１种抗菌药物的体外药敏结果见表２，产ＥＳＢＬｓ大肠杆菌和

产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌对１０种抗菌药物的体外药敏结果见

表３。
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