
电催化响应具有极快的速度#所以可有应用于
P
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的检测#

且会大大提高检测的速度+
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型糖尿病患者血清胱抑素
0

和糖化血红蛋白联合检测的应用研究

马统雄!王晓兰!孙艺轩

#甘肃省华亭煤业集团有限责任公司总医院检验科!甘肃平凉
+$$!((

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究糖化血红蛋白#

PB9!C

%和血清胱抑素
0

#

0

=

70

%联合检测在防治糖尿病早期肾损伤中的应用&方法
!

根

据尿微量清蛋白水平将
a

型糖尿病患者分为肾功能正常组'轻微受损组'明显受损组$比较各分组及健康对照组之间
PB9!C

'

0

=

3

70

的水平&结果
!

肾功能轻微受损与明显受损组中的
PB9!C

和
0

=

70

水平!都显著高于肾功能正常组与健康对照组$肾功能明

显受损组中
PB9!C

和
0

=

70

水平值均高于轻微受损组&结论
!

PB9!C

和
0

=

70

联合检测在
a

型糖尿病患者血糖控制水平的判

断!早期糖尿病肾病诊断及延缓糖尿病肾病发生'发展等方面具有重要意义&

关键词"糖尿病肾病$

!

尿微量清蛋白$

!

糖化血红蛋白$

!

胱抑素
0

!"#

!

!(&#4-4

"

5
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文献标识码"

9

文章编号"

!-+#3$!#(

#

"(!-

%

!(3!$(-3("

!!

"

型糖尿病%

."2)

'是非胰岛素依赖型糖尿病或成人型糖

尿病#此型糖尿病患者能产生胰岛素#但产生的量不足以满足

机体的需要#或者机体已经对胰岛素产生抵抗+它的并发症是

由于脂质的产生#导致血管和微血管的损害及肾(眼(神经损害

的慢性进行性病变+其最常见的并发症就是糖尿病肾病

%

2U

'+本文主要是通过对
2U

患者联合检测糖化血红蛋白

%

PB9!C

'与血清胱抑素
0

%

0

=

70

'#对比分析其在早期糖尿病

患者肾损伤中应用价值+

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

随机选取
"(!"

年
'

月至
"(!$

年
'

月本院内

科糖尿病专科住院及门诊
."2)

患者
"((

例#年龄
#"

"

'(

岁+全部按照中国糖尿病协会颁布的糖尿病诊断标准进行诊

断#空腹血糖大于等于
+&(@@:<

"

1

#糖耐量试验
"H

血糖或随

机血糖大于等于
!!&!@@:<

"

1

+此外分别对每例患者进行尿

微量清蛋白%

c@9<B

'检测#根据
c@9<B

的数值进行分组!正

常肾功能组%

c@9<B

$

#( @

I

"

D

'#轻微肾功能受损组%

#(

@

I

"

D

$

c@9<B

$

#((@

I

"

D

'#明显肾功能受损组%

c@9<B

%

#((@

I

"

D

'#另外选取对照组
+(

例#男
#%

例#女
#%

例#年龄

!'

"

+"

岁#均为体检合格健康者%排除肾脏疾病和糖尿病#且

X

超(心电图(胸片和实验室检测全部正常者'+

A&B

!

仪器与试剂
!

PB9!C

检测采用日本东曹生产的
/'

全自

动
PB9!C

分析仪及配套试剂#其反应原理是高压液相色谱法&

0

=

70

检测采用西门子
3!'((

全自动生化分析仪及宁波美康公

司的检测试剂#其反应原理是胶乳增强免疫比浊法+

A&C

!

方法
!

所有检测者抽取空腹静脉血#抗凝标本)乙二胺四

乙酸二钾%

V2.93F

"

'抗凝剂*用于
PB9!C

的测定#而未抗凝

标本血清分离后用于测定
0

=

70

+

A&G

!

统计学处理
!

采用
*N**!#&(

统计学软件对所有检测数

据进行统计分析#用
HW:

表示计量检测结果资料#用
9

检验进

行组间对照比较+

!

$

(&(%

为差异有统计学意义+

B

!

结
!!

果

B&A

!

肾功能正常组与健康对照组比较
!

通过对
"((

例的检验

结果进行分析#其中
$"

例肾功能正常组#

+(

例轻微肾功能受

损组和
''

例明显肾功能受损组+在这
$"

例肾功能正常组中#

0

=

70

为%

(&+4W(&!-

'

@

I

"

1

#

PB9!C

为%

%&!"W(&+$

'

,

&健康

对照组
-(

例中#

0

=

70

为%

(&+%W(&!(

'

@

I

"

1

&

PB9!C

为

%

$&+%W(&-$

'

,

&肾功能正常组
0

=

70

和
PB9!C

均高于健康

对照组#但差异无统计学意义%

!

%

(&(%

'+

表
!

!!

对照组与和研究组
0

=

70

与
PB9!C

检测

!!!!

结果比较#

HW:

$

组别
$ 0

=

70

%

@

I

"

1

'

PB9!C

%

,

'

健康对照组
+( (&+%W(&!( $&+%W(&-$

肾功能正常组
$" (&+4W(&!- %&!"W(&+$

肾功能轻微受损组
+( !&!#W(&$"

+*

%&'$W(&4"

+*

肾功能明显受损组
'' !&%'W(&-"

+*#

-&-4W!&#'

+*#

!!

+

!

!

$

(&(%

#与肾功能正常组对比&

*

!

!

$

(&(%

#与健康对照组比

较&

#

!

!

$

(&(%

#与肾功能轻微受损组对比+

$

-($!

$

国际检验医学杂志
"(!-

年
%

月第
#+

卷第
!(

期
!

R8AS1;B)?D

!

);

=

"(!-

!

T:<&#+

!

U:&!(



B&B

!

肾功能轻微受损组与肾功能明显受损组比较
!

在这
+(

例肾功能轻微受损组中#

0

=

70

为%

!&!#W(&$"

'

@

I

"

1

#

PB9!C

为%

%&'$W(&4"

'

,

&肾功能明显受损组
''

例#

0

=

70

为%

!&%'W

(&-"

'

@

I

"

1

&

PB9!C

为%

-&-4W!&#'

'

,

&肾功能明显受损组

0

=

70

和
PB9!C

明显高于肾功能轻微受损组#且差异具有统计

学意义%

!

$

(&(%

'+见表
!

+

C

!

结
!!

论

0

=

70

是半胱氨酸蛋白酶抑制剂#是一种由机体有核细胞

产生的小分子物质+

0

=

70

在体内的产生和降解速度恒定#机

体内的
0

=

70

是由肾小球滤除的+肾小球是一簇毛细血管静

脉丛#其允许水(水溶性物和代谢废物通过毛细血管壁#而红细

胞和大分子蛋白质则不能通过+通过肾小球毛细血管细胞壁

的物质形成了滤出液#滤出液中的
0

=

70

(血糖以及其他物质被

肾小管重新吸收#而另外一些物质随滤出液进入膀胱以尿液的

形式排出体外+重吸收的
0

=

70

被降解而没有返回到血液循

环中+当滤出液减少时表明肾功能减退#血中相应的某些物质

如
0

=

70

水平升高#因此#可通过
0

=

70

水平来对患者肾功能进

行判断+

0

=

70

作为肾功能评价指标存在许多的优点+不同于肌

酐#肌肉量(年龄(性别及种族差异对
0

=

70

没有影响+当肾功

能正常时#血液中
0

=

70

水平稳定#而当肾功能减退时#血液中

0

=

70

水平开始升高#基质在肾小球滤过率%

/\[

'下降前可被

检测到+血液
0

=

70

浓度决定了
/\[

#且不受肾外因素影响#

因此
0

=

70

是反映
/\[

变化的理想标志物)

!

*

+因其在血液中

的浓度较为恒定+有相关研究表明#糖尿病患者的血清
0

=

70

阳性率为
$"&!!,

#血清肌酐与尿素的阳性率分别为
$&"!,

与

!(&%#,

#说明血清
0

=

70

诊断肾功能受损的灵敏度要优于血

清肌酐与尿素)

"

*

+肾功能损伤是糖尿病患者比较严重的并发

症#也是引起糖尿病患者死亡的主要原因+与其他指标相比#

血清
0

=

70

诊断肾功能损伤的特异度为
!((,

#灵敏度为

$(,

)

#

*

#因此血清
0

=

70

是诊断早期肾功能损伤的理想指标#

也可用来判断糖尿病患者是否存在早期肾功能损伤+

PB9!

包括
PB9!;

(

PB9!B

(

PB9!C

#而真正葡萄糖化的

是
PB9!C

+当葡萄糖在血液中循环时#其中一些会自发地结

合血红蛋白
9

#形成的葡萄糖
3

血红蛋白分子称为
PB9!C

+一

旦葡萄糖和血红蛋白结合#将伴随红细胞整个生存期
!"(D

#

PB9!C

的检查用于评估
"

"

#

个月内的平均血糖水平+

PB9!C

检查的主要目的是用于监测糖尿病患者的血糖控制情

况+糖尿病患者的治疗目标是保持血糖水平接近正常+有助

于减少慢性血糖水平较高而导致的并发症#如肾脏(眼(心血管

系统和神经系统等器官的进行性损伤+因此#

PB9!C

是判定

糖尿病患者长期血糖控制的良好指标)

#

*

+国内的糖尿病专家

建议糖尿病治疗的目标为
PB9!C

$

-&%,

)

$

*

#国际专家委员会

推荐
PB9!C

&

-&%,

应作为糖尿病的重要诊断依据)

%

*

+

PB9!C

指标是判断糖尿病患者血糖控制状况重要指标#可评

估患者糖代谢情况)

"

*

+相关研究表明#

PB9!C

水平与糖尿病

并发症发病风险之间存在密切联系#

PB9!C

每下降
!,

#糖尿

病慢性并发症发病风险能下降
#%,

"

$%,

)

!

*

+

本研究结果表明#

PB9!C

指标能有效评估糖尿病患者血

糖控制水平#而对血糖的有效控制可降低
2U

的发病率&

0

=

70

是诊断早期
2U

的敏感指标+

PB9!C

与
0

=

70

的联合检测在

监控糖尿病患者血糖控制#发现早期肾损伤#延缓
2U

发生(发

展等方面具有重要意义+
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非正常报废血液的原因依次为脂血'溶血'少量血'血袋破裂'血液

过期&结论
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