
血标本进行 ＨｂＡ１ｃ检测，结果为（４．９７±０．７６）％。由于是正

态分布（犣＝０．６４１，犘＝０．８０６），故健康体检者 ＨｂＡ１ｃ的９５％

犆犐参考区间为３．５％～６．５％。

２．８　临床应用　采用酶比色法对９５例 ＤＭ 患者进行全血

ＨｂＡ１ｃ检测，结果为（８．２９±１．７４）％。与健康体检者 ＨｂＡ１ｃ

比较差异有统计学意义（狋＝１７．３３２，犘＝０．０００）；ＨｂＡ１ｃ≥

６．５％作为ＤＭ 的诊断标准，酶比色法对８０例ＤＭ 患者进行

ＨｂＡ１ｃ检测，有７７例符合诊断，敏感度为９６．２５％。对６５例

非ＤＭ患者进行ＨｂＡ１ｃ检测，有２例结果在诊断标准内，特异

度为９６．９２％。诊断符合率为９６．５５％。

３　讨　　论

本研究对酶比色法检测 ＨｂＡ１ｃ性能验证结果表明，精密

度、准确度、灵敏度、正确度和线性都符合检测要求，参考区间

为３．５％～６．５％，由于 ＨｂＡ１ｃ存在年龄与性别的不同
［６］，且

健康体检者年龄在４０～７８岁，则造成了参考区间的偏高。本

研究ＤＭ组有３例 ＨｂＡ１ｃ结果低于６．５％，均为女性，年龄

４２～４５岁，可能为性别与年龄所致，非ＤＭ组有２例ＨｂＡ１ｃ结

果高于６．５％，均为男性，年龄分别为７８、７９岁，可能与男性且

年龄较大有关［７８］。

综上所述，酶比色法检测 ＨｂＡ１ｃ的各项性能验证指标都

符合接受实验的要求，并与 ＨＰＬＣ的参考方法结果基本符合

与国内报道一致［９］。临床应用２年多，结果较满意。所以，可

以在全自动生化仪上进行酶法检测 ＨｂＡ１ｃ。
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·临床研究·

Ⅱ型糖尿病肾病患者血清唾液酸水平及临床意义

吕　珏

（江苏省无锡市第二人民医院检验科　２１４００２）

　　摘　要：目的　探讨血清唾液酸（ＳＡ）水平检测在Ⅱ型糖尿病肾病患者中的临床意义。方法　选择２０１４年１月至２０１６年２

月在该院住院的Ⅱ型糖尿病患者２５５例，根据尿微量清蛋白／肌酐比值（ＵＡＣＲ）分为正常清蛋白尿组１４３例、微量清蛋白尿组５６

例、大量清蛋白尿组５６例；另选择健康体检者３８例为健康对照组。检测患者和健康对照组血清指标及ＳＡ，并进行统计学分析。

结果　Ⅱ型糖尿病患者血清ＳＡ水平（５９．９８±１０．０５）ｍｇ／ｄＬ显著高于健康对照组（５５．０６±５．９７）ｍｇ／ｄＬ，差异有统计学意义

（狋＝－３．２９，犘＝０．００１），随着疾病进展血清ＳＡ水平逐渐升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。血清ＳＡ诊断微量和大量清蛋白

尿的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．７２（９５％犆犐：０．６６～０．７９）和０．７６（９５％犆犐：０．６９～０．７５０），后者优于前者，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示血清ＳＡ为糖尿病患者发生大量清蛋白尿的独立危险因素。结论　血清ＳＡ与Ⅱ型

糖尿病肾病密切相关，通过动态观察血清ＳＡ的变化有利于监测Ⅱ型糖尿病患者的病情进展情况。

关键词：唾液酸；　Ⅱ型糖尿病肾病；　血清

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０４．０４０ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０４０５３３０３

　　糖尿病是一种常见病、多发病，易出现多种组织器官的并

发症，临床上２０％～４０％的糖尿病患者将发展为糖尿病肾病

（ＤＮ），而ＤＮ是终末期肾病（ＥＳＲＤ）的主要原因
［１］。ＤＮ的发

病机制复杂，慢性炎性反应可能发挥着重要作用［２］。唾液酸

（ＳＡ）被认为是胰岛素抵抗综合征的重要炎性标志物
［３］，但关

于糖尿病患者血清ＳＡ的表达水平情况尚有争论
［４６］。本文基

于较大样本量对Ⅱ型糖尿病患者血清ＳＡ水平进行检测，从多

角度探讨两者的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集无锡市第二人民医院２０１４年１月至

·３３５·国际检验医学杂志２０１７年２月第３８卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．４



２０１６年２月符合世界卫生组织（ＷＨＯ）诊断标准的Ⅱ型糖尿

病住院患者２５５例，其中男１５４例，女１０１例。按照尿微量清

蛋白／肌酐比值（ＵＡＣＲ）分为正常清蛋白尿组（ＵＡＣＲ＜３０

ｍｇ／２４ｈ）１４３例，微量清蛋白尿组（３０ｍｇ／２４ｈ≤ＵＡＣＲ≤３００

ｍｇ／２４ｈ）５６例，大量清蛋白尿组（ＵＡＣＲ＞３００ｍｇ／２４ｈ）５６

例。排除标准：患有其他原因引起的肾脏疾病；出现急性并发

症及感染、肿瘤、其他自身免疫性疾病。另收集同期性别、年龄

相匹配的健康体检者３８例作为健康对照组。

１．２　方法　测量患者入院时的身高和体质量，计算身高体质

量指数（ＢＭＩ），登记患者糖尿病病程。入院后检测尿微量清蛋

白（ＵＡｌｂ）、肌酐（Ｃｒ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、尿酸（ＵＡ）、尿

素氮（ＢＵＮ）、ＳＡ及肾功能指标。血清ＳＡ水平检测采用 Ｏ

ｌｙｍｐｕｓ５４２１全自动生化分析仪，试剂盒购自绍兴美迪康生物

技术有限公司。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件，计量资料采

用狓±狊表示，组间比较采用狋检验和方差分析，计数资料采用

χ
２ 检验。利用ＲＯＣ曲线分析血清ＳＡ对微量和大量清蛋白尿

的诊断价值，危险因素采用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析。血

清ＳＡ与其他指标的相关性用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同病情糖尿病患者基线指标比较　除了男女比例和

ＢＭＩ外，其余指标的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结果见

表１。

表１　　不同病情Ⅱ糖尿病患者基线指标比较

指标 正常清蛋白尿组（狀＝１４３） 微量清蛋白尿组（狀＝５６） 大量清蛋白尿组（狀＝５６） χ
２／犉 犘

男／女（狀／狀） ９１／５２ ３５／２１ ２８／２８ ３．２６ ０．２

年龄（狓±狊，岁） ５７．４４±１３．２５ ６４．５４±１２．６５ ６３．３０±１２．７４ ７．９２ ＜０．０１

糖尿病病程（狓±狊，年） ５．９７±６．０９ ７．１４±６．０３ ９．１０±６．１８ ５．３７ ０．００５

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２４．７５±３．５０ ２５．１９±３．３２ ２６．１２±４．６２ ２．７２ ０．０６８

Ｃｒ（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ） ６１．３２±１９．８４ ７３．８２±４７．３９ １３８．３９±９１．５７ ４７．７４ ＜０．０１

ＢＵＮ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．６５±１．９９ ５．７１±２．９６ ９．２５±５．４５ ４０．１６ ＜０．０１

ＵＡ（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ） ３０９．７９±９７．９５ ３３０．３８±９９．２７ ３７５．１３±１２１．８８ ７．９６ ＜０．０１

ＵＡｌｂ（狓±狊，ｇ／Ｌ） ０．０２±０．０３ ０．１８±０．３７ １．４２±１．５５ ７３．８７ ＜０．０１

ＨｂＡ１ｃ（狓±狊，％） ９．２１±２．６２ ９．１８±２．５１ ７．６４±２．０９ ８．１８ ＜０．０１

２．２　不同病情糖尿病患者和健康对照组血清ＳＡ水平比较　

Ⅱ型糖尿病患者血清ＳＡ水平（５９．９８±１０．０５）ｍｇ／ｄＬ显著高

于健康对照组（５５．０６±５．９７）ｍｇ／ｄＬ，差异有统计学意义

（狋＝－３．２９，犘＝０．００１）。进一步分析发现，随着疾病进展血清

ＳＡ水平逐渐升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

２．３　血清ＳＡ与血糖、ＨｂＡ１ｃ、血肌酐、ＵＡＣＲ相关性分析　

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，血清ＳＡ与反应肾功能的指标血肌

酐和ＵＡＣＲ明显相关（犘＜０．０１）。见表２。

表２　　实验室指标的相关性分析

指标 Ｇｌｕ ＨｂＡ１ｃ Ｃｒ ＵＡＣＲ

狉 ０．０１ ０．０１ ０．２５ ０．３９

犘 ０．８７ ０．９３ ＜０．０１ ＜０．０１

２．４　血清ＳＡ对糖尿病患者清蛋白尿的诊断价值比较　绘制

血清ＳＡ诊断微量清蛋白尿和大量清蛋白尿的ＲＯＣ曲线，其

ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为分别为０．７２（９５％犆犐：０．６６～０．７９）

和０．７６（９５％犆犐：０．６９～０．７５），后者优于前者，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

２．５　影响糖尿病患者大量清蛋白尿发生的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析　对糖尿病患者大量清蛋白尿发生可能有影响的因素，

如年龄、糖尿病病程、血清ＳＡ和血清肾功能指标行多因素Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示血清ＳＡ、Ｃｒ和糖尿病病程为糖尿病

患者发生大量清蛋白尿的独立危险因素。见表３。

表３　　糖尿病患者大量清蛋白尿发生的多因素

　　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

指标 狉 犛犈 χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

Ｃｒ ０．０２ ０．０１ ２３．２２ ０．００ １．０３ １．０２～１．０４

病程 ０．０７ ０．０３ ６．０４ ０．０１ １．０８ １．０２～１．１４

ＳＡ ０．０７ ０．０２ １４．３９ ０．００ １．０７ １．０４～１．１１

３　讨　　论

ＳＡ是由９个碳原子组成的天然神经氨酸衍生物之一，其

广泛存在于哺乳动物体内，血管内皮细胞（ＶＥＣ）表面尤为丰

富。ＳＡ参与构成细胞表面的糖蛋白和糖脂结构，常以唾液酸

盐的形式存在，与细胞之间的识别、分化、黏附功能有关，并且

可以诱导细胞增殖、凋亡［７］。

本文研究结果表明，Ⅱ型糖尿病患者血清ＳＡ水平显著高

于健康对照组，并且随着疾病进展血清ＳＡ水平逐渐升高，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），这与既往Ｙｏｋｏｙａｍａ等
［８］的研究

结论一致。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，血清ＳＡ与反应肾功能的

指标，特别是ＵＡＣＲ明显相关。进一步的ＲＯＣ曲线分析结果

表明，血清ＳＡ诊断大量清蛋白尿（晚期肾病）的价值优于微量

清蛋白尿（早期肾病），多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果也显示血

清ＳＡ可以为糖尿病患者发生大量清蛋白尿的独立危险因素

之一，这提示血清ＳＡ可能是ＤＮ发展到后期的危险标志，临

床医生应及早予以干预。
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Ⅱ型糖尿病患者血清ＳＡ增高的原因可能包括以下３个

方面：（１）ＳＡ参与了胰岛素与受体结合后的信号调节过程，糖

尿病发病时胰岛素受体中ＳＡ分解释放增加，血清ＳＡ水平增

高［９］；（２）ＳＡ是急性时相性反应蛋白的１种，而胰岛素（ＩＮＳ）

是一种非特异的剂量依赖的抑制肝脏合成急性时相蛋白的因

子［１０］，糖尿病患者体内普遍存在ＩＮＳ缺乏或ＩＮＳ抵抗使得血

清ＳＡ水平相应升高；（３）健康人肾小球毛细血管膜、基底膜、

足突上均有带负电荷的ＳＡ存在，参与构成肾小球滤过膜的电

学屏障。糖尿病患者高血糖环境可激活醛糖还原酶，使基底膜

中的基质蛋白发生非酶糖基化并形成较多糖化终产物，导致基

底膜增厚而肾小球滤过膜受损害，ＳＡ释放入血增加。而ＳＡ

在肾小球滤过膜的分布减少，也进一步导致了原有的电学屏障

被削弱，加剧了尿中清蛋白的漏出［１１］，两者形成恶性的互为促

进过程，及至发展为终末期肾病。

需要指出的是，由于Ⅱ型糖尿病患者经过降糖治疗，反应

血糖水平的 ＨｂＡ１ｃ随着ＤＮ的进展而下降，这表明虽然血糖

可以有效控制，但却无法有效遏制肾病的加重。而血清ＳＡ与

血糖和 ＨｂＡ１ｃ均无相关性，但与 ＵＡＣＲ和肌酐密切相关，这

也从侧面证明血清ＳＡ水平是反映ＤＮ的良好指标。

总而言之，血清ＳＡ与Ⅱ型ＤＮ密切相关，高血清ＳＡ水平

提示肾病可能发展到晚期阶段，通过动态观察血清ＳＡ的变化

有利于监测病情的进展情况，以帮助临床医生及时干预。
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·临床研究·

自身免疫性肝病相关自身抗体谱的检测和临床意义研究

陈华宏

（广东省揭阳市人民医院检验科　５２２０００）

　　摘　要：目的　为了进一步提高临床对自身免疫性肝病的检出率，分析和研究诊治过程中检测自身免疫性肝病抗体的价值和

意义。方法　按照随机数字表的方法选取６４例于２０１５年２月至２０１６年２月该院就诊的自身免疫性肝病患者作为研究对象并

设为试验组，选取同时间段就诊的６４例病毒性肝炎患者作为对照组，所有患者均进行常规自身免疫性肝病抗体谱检测，比较两组

检测结果阳性率差异。结果　经过研究发现，试验组患者其自身免疫性肝病抗体谱［抗线粒体抗体（ＡＭＡＭ２）、抗可溶性肝抗

原／抗胰抗原抗体（ＳＬＡ／ＬＰ）、抗肝肾微粒体抗体Ⅰ型（ＬＫＭ１）、抗核膜糖蛋白抗体（ｇｐ２１０）、抗可溶性酸性核蛋白抗体（Ｓｐ１００）、

抗肝细胞浆Ⅰ型抗原抗体（ＬＣ１）］阳性率显著高于对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；其中自身免疫性肝炎患者以

ＳＬＡ／ＬＰ、ＬＫＭ１、ＬＣ１作为特有抗体，而原发性胆汁性肝硬化以 ＡＭＡＭ２、ｇｐ２１０、Ｓｐ１００作为特有抗体。结论　临床上对考虑

自身免疫性肝病患者，应重视对自身免疫性肝病抗体谱的检测，有利于早期确诊并对病情的严重程度做出判断，值得临床推广和

应用。

关键词：自身抗体；　自身免疫性肝病；　诊断
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　　以往病毒性肝炎是我国最常见的肝炎，但近几年随着我国

临床检测技术的不断进步，自身免疫性肝病的检出率呈现明显

上升的趋势，其中有相当比例一部分肝病患者因病因不明并伴

有肝功异常的患者而误诊为病毒性肝炎［１２］。病毒性肝炎和自
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