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·临床研究·

３项指标检测在老年糖尿病的价值分析

袁玉军，鲁　石△

（湖北省荆州市公安县人民医院检验科　４３４３００）

　　摘　要：目的　对糖尿病老年患者应用β２微球蛋白、免疫球蛋白Ｇ和尿清蛋白检测的临床价值进行分析。方法　分析该院

２０１５年７月至２０１６年６月诊治为糖尿病的５２例老年患者资料，将其设为观察组；另选取该院同期健康体检者５２例为对照组，对

２组β２微球蛋白、免疫球蛋白Ｇ和尿清蛋白水平进行检测及比较。结果　观察组β２微球蛋白、免疫球蛋白Ｇ和尿清蛋白水平分

别为（２０１．５０±９．５２）μｇ／Ｌ、（１３．４５±２．２４）ｇ／Ｌ和（１７．３６±３．９６）ｍｇ／Ｌ，均比对照组高，且３项检测指标阳性率均比对照组高（犘＜

０．０５）；观察组组内病程≥１０年者β２微球蛋白、免疫球蛋白Ｇ、尿清蛋白水平均比病程＜５年和≥５～＜１０年者高（犘＜０．０５）。

结论　糖尿病老年患者应用β２微球蛋白、免疫球蛋白Ｇ和尿清蛋白检测的临床价值较高，临床可根据此３项检测水平、阳性率判

断是否患糖尿病和具体患病时间，从而积极实施有效防治举措。
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　　糖尿病作为临床常见慢性代谢性疾病，主要特征表现为高

血糖，其伴随人口老龄化趋势不断加剧，加上人们饮食习惯改

变，此类病症发病率呈不断上升趋势［１３］。对于糖尿病，临床若

不采取积极、有效的诊治措施，病情严重者将增加乳腺癌、胰腺

癌、胃癌和结肠癌等恶性肿瘤发生风险，因此，必须强化临床医

生和患者的重视程度［４５］。本文对本院近１年收治的老年糖尿

病患者５２例和同期健康体检者５２例进行β２微球蛋白、免疫

球蛋白Ｇ和尿清蛋白水平检测，对比其临床应用价值，以便为

临床采取针对性防治措施提供参考，降低糖尿病发生风险，现

将相关研究内容作如下阐述。

１　资料与方法

１．１　一般资料　分析本院２０１５年７月至２０１６年６月诊治为

老年糖尿病患者５２例临床资料，将其设为观察组，其中，男２７

例，女２５例；年龄５６～７８岁，平均（６４．３５±６．１０）岁；病程＜５

年者２２例，≥５～＜１０年者１６例，≥１０年者１４例；本研究方

案均得到医学伦理委员会批准，对象均自愿签署知情同意书，

临床资料完整，排除糖尿病合并症与患严重肾、肝、心等功能不

全及精神系统类疾病者，且均与糖尿病临床相关诊断标准符

合［６］。另选取同期健康体检者５２例为对照组，男２８例，女２４

例；年龄５６～７９岁，平均（６４．３６±６．１２）岁。２组性别、年龄等

资料未显示高度差异。

１．２　检测方案　所有对象均于空腹与静息状态下采集晨起后

第１次的尿液，将其作为临床检测标本，且借助免疫学试验方

法对标本进行检测，测定β２微球蛋白、免疫球蛋白 Ｇ和尿清

蛋白水平。

１．３　观察指标及评判标准
［７］
　检测２组β２微球蛋白、免疫球

蛋白Ｇ和尿清蛋白水平及阳性率，以及观察组不同病程（＜５

年、≥５～＜１０年、≥１０年）β２微球蛋白、免疫球蛋白 Ｇ、尿清

蛋白水平。各项检测指标正常值评判标准：β２微球蛋白水

平≤１５４．００μｇ／Ｌ，免疫球蛋白Ｇ水平≤５．４５ｇ／Ｌ，尿清蛋白水

平≤１４．８０ｍｇ／Ｌ，如果测定结果比正常值高，则判断为阳性。

１．４　统计学处理　本研究数据采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行处

理，正态计量资料借助狓±狊表示，且正态计量数据的组间及组

内比较利用狋检验；２组正态计数资料采用［狀（％）］表示，计数

资料组间率对比用狓±狊检验，犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　２组３项指标水平检测情况　结果显示，观察组β２微球

蛋白、免疫球蛋白 Ｇ 和尿清蛋白水平均高于对照组（犘＜

０．０５），具体见表１。

表１　　２组β２微球蛋白、免疫球蛋白Ｇ和尿清蛋白

　　　水平对比（狓±狊）

组别 β２微球蛋白（μｇ／Ｌ）免疫球蛋白Ｇ（ｇ／Ｌ） 尿清蛋白（ｍｇ／Ｌ）

对照组 １１０．４８±４．０８ ３．８５±０．２６ ６．０８±１．９２

观察组 ２０１．５０±９．５２ １３．４５±２．２４ １７．３６±３．９６

狋 ６３．３７０３ ３０．６９８６ １８．４８２８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　２组３项指标检测阳性情况　结果显示，观察组β２微球

蛋白、免疫球蛋白 Ｇ和尿清蛋白检测阳性率均高于对照组
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（犘＜０．０５），具体见表２。

表２　　２组β２微球蛋白、免疫球蛋白Ｇ和尿清蛋白

　　　检测阳性情况对比［狀（％）］

组别 β２微球蛋白 免疫球蛋白Ｇ 尿清蛋白

对照组 ３（５．７７） ６（１１．５４） ８（１５．３８）

观察组 ３８（７３．０８）＃ ３４（６５．３８）＃ ３３（６３．４６）＃

χ
２ ４９．３２２５ ３１．８５００ ２５．１６４５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与对照组比较，＃犘＜０．０５。

２．３　观察组组内不同病程３项指标水平对比　检测结果显

示，观察组组内病程≥１０年者β２微球蛋白、免疫球蛋白Ｇ和

尿清蛋白水平均比病程＜５年与病程为≥５～＜１０年者高

（犘＜０．０５），具体见表３。

表３　　观察组组内不同病程β２微球蛋白、免疫球

　　　蛋白Ｇ和尿清蛋白水平对比（ｍｇ／ｄＬ，狓±狊）

病程 狀 β２微球蛋白 免疫球蛋白Ｇ 尿清蛋白

＜５年 ２２ １．２３±０．５６ ４．１２±０．７８ ９．８８±０．８４

≥５～＜１０年 １６ ２．９０±１．２９ １３．４６±４．１２ ３５．４０±５．４６

≥１０年 １４ ８．４５±２．０９＃ ６８．５０±８．３５＃ ６５９．８８±８５．４０＃

狋 １５．５２６７ ３６．１３３７ ３５．８８４９

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

狋 １０．１１１４ ２６．８４０４ ３４．３８０１

犘 ＜０．０１＃ ＜０．０１＃ ＜０．０１＃

　　注：与病程＜５年对比，犘＜０．０５；与病程≥５～＜１０年对比，

＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　糖尿病属于临床１种典型的慢性身心疾病，是指１组因胰

岛素作用障碍或者胰岛素分泌缺陷而引发的疾病，具有遗传性

与发病率高等特点；老年糖尿病患者因代谢功能下降，机体内

多项组织器官易出现功能弱化，极易造成机体内脂肪、蛋白质

和糖等出现代谢性异常，且易并发多种并发症及引发多种血管

病变，已成为对人类健康造成严重危害的一类公共卫生问题，

临床需在疾病早期或者未患病前积极实施有效防治措施，以减

少糖尿病发生及改善患者预后［８１０］。

考虑糖尿病是因胰岛素异常分泌导致，胰岛素由β２微球

蛋白类细胞合成及分泌，与患者体内特异受体结合将产生代谢

循环，全过程中无论任何环节有异常均会导致糖尿病发生；本

研究中β２微球蛋白相对分子质量十分小，属于单链多肽类低

分子型蛋白，正常生理情况下，人体内β２微球蛋白水平较低，

可通过肾小球毛细血管壁，但滤液中可被小管细胞全部重吸

收，且此细胞溶解体内生成氨基酸，使健康体检者尿中含量少，

提高检测阳性率［１１１３］。免疫球蛋白Ｇ相对分子质量较清蛋白

大，在健康体检者尿中较少出现，但如果肾小球出现较严重的

损伤时，尿中免疫球蛋白Ｇ水平增高，则提示患病，临床检测

阳性率较高［１４１５］。尿清蛋白相对分子质量较小，正常状况下

只有少量可经肾小球滤过膜间隙，健康体检者中仅存在少量清

蛋白，能够提高疾病检测的阳性率，且伴随疾病病程延长，糖尿

病老年患者病情将逐渐加重，导致肾损伤发生和发展及增加其

严重度，使β２微球蛋白、免疫球蛋白 Ｇ和尿清蛋白水平均会

出现不同程度上升［１６１７］。

本研究结果显示，观察组β２微球蛋白、免疫球蛋白 Ｇ和

尿清蛋白水平以及阳性率均较对照组高。观察组组内，３项指

标检测情况显示，病程≥１０年高于＜５年、≥５～＜１０年者，和

杨飞丹等［１８］的报道具有高度一致性。提示糖尿病老年患者应

用β２微球蛋白、免疫球蛋白 Ｇ和尿清蛋白检测具有较高价

值，能够对糖尿病的诊断及病程状况起到鉴别作用，为临床积

极实施相应预防及治疗措施提供借鉴，从而降低临床糖尿病发

生概率，促进患者病情改善。有关糖尿病老年患者应用β２微

球蛋白、免疫球蛋白Ｇ和尿清蛋白检测并采取相应治疗措施

后对生活质量提高的影响，因受样本例数、外部环境及时间等

因素制约，有待增加样本量、优化外部环境及延长研究时间等

予以验证补充，并做合理改善。

综上所述，临床将β２微球蛋白、免疫球蛋白 Ｇ和尿清蛋

白应用于糖尿病老年患者检测中的价值较高，临床可按照此３

项检测指标水平及阳性率高低对是否患糖尿病、具体患病时间

等加以鉴别诊断，从而尽早实施针对性预防和治疗措施，减少

糖尿病发生，且显著改善糖尿病患者病情，促进生存质量提高，

临床应用及推广价值较高。
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·临床研究·

戴明环循环在临床生化室内质量控制的应用和评价

张小青

（南充东方医院检验科，四川南充６３７０００）

　　摘　要：目的　应用戴明环（ＰＤＣＡ）循环理论对生化室内质量控制进行持续改进。方法　参照修改的 Ｗｅｓｔｇａｒｄ多规则质量

控制方法，回顾性分析实施ＰＤＣＡ循环前、后生化室内质量控制的在控与失控频次，分为观察组与对照组。观察组为２０１５年５月

至２０１６年４月实施ＰＤＣＡ循环后检测室内质量控制的在控与失控频次；对照组为２０１４年５月至２０１５年４月实施ＰＤＣＡ循环前

室内质量控制的在控与失控频次。结果　观察组的在控频次为１０６０１次，失控频次为４７次，在控率为９９．６％；对照组的在控频

次为１０５９３次，失控频次为８７次，在控率为９９．２％。２组对室内质量控制的在控率差异有统计学意义（χ
２＝１１．８９５，犘＜０．０５），

应用ＰＤＣＡ循环后其在控率呈上升趋势。结论　ＰＤＣＡ循环对生化室内质量控制有持续推动作用，能不断提高检测质量。

关键词：ＰＤＣＡ循环；　室内质量控制；　在控率

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０２．０５６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０２０２７６０２

　　临床实验室要获得可靠的测定结果，需要建立１个全面的

质量管理体系。在全面质量管理体系中，实验室内质量控制

（下称室内质控）是１个重要的环节，可以检测和控制本实验室

常规工作的精密度，并检测其准确度的改变，以提高本实验室

常规工作中批间和日间标本检测的一致性［１］。它控制着自吸

取标本至获得测定结果并对结果进行分析的整个测定过程，是

保证高质量操作的必要措施。戴明环（ＰＤＣＡ）循环作为全面

质量管理体系运转的基本方法，其全部过程就是质量计划的制

订和组织实现的过程［２］。作者从２０１５年５月起应用ＰＤＣＡ循

环理论对检验科进行规范化管理，其中临床生化质控小组对生

化室内质控的制度及流程进行了持续改进，不断提高检测的

质量。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究分为观察组和对照组，其中观察组为

２０１５年５月至２０１６年４月实施ＰＤＣＡ循环期间检测临床生

化室内质控的在控与失控频次，对照组为２０１４年５月至２０１５

年４月临床生化室实施ＰＤＣＡ循环前室内质控的在控与失控

频次。

１．２　仪器与试剂　仪器选用ＢＥＣＫＭＡＮＣＯＵＬＴＥＲＡＵ６８０

生化分析仪，质控品采用Ｒａｎｄｏｘ高、低２种水平质控血清，试

剂购自福康生物公司。

１．３　质控方法　每次将２种水平质控血清各复溶１瓶，分装

４００μＬ／支，－８０℃保存。每天取不同水平质控血清各１支，

常温下解冻，与当天常规标本同时进行检测，采用修改的

Ｗｅｓｔｇａｒｄ多规则质控方法，将１２ｓ规则作为警告规则，启动其

他的质控规则来检查质控数据。如果没有质控数据超过１２ｓ

质控限，则判断分析批在控，并且可报告患者结果。如果１个

质控数据超过１２ｓ质控限，应由１３ｓ、２２ｓ、Ｒ４ｓ规则进一步检

验质控数据，如果没有违背这些规则，则该分析批在控；如果违

背其中任一规则，则判断该批为失控。４１ｓ、１０Ｘ规则解释为

警告规则，用于启动预防性维护过程［３］。如有项目质控数据违

背了质控规则，应在实验室管理软件中填写失控原因、失控分

类、处理方法及结果，并由质控负责人审核。

１．４　ＰＤＣＡ循环方法的应用

１．４．１　ＰＤＣＡ管理循环应用于室内质控的制度及流程构建　

应用ＰＤＣＡ循环理论及修改的 Ｗｅｓｔｇａｒｄ多规则质控方法制

订了《生化室室内质控制度》、《生化室室内质控流程》、《失控报

告单》、《室内质控检查记录表》、《室内质控持续改进表》，增加

了ＬＩＳ软件《ＰＤＣＡ质控持续改进》管理模块。

１．４．２　ＰＤＣＡ循环的４个阶段８个步骤　（１）计划阶段：每个

月召开质控会议，通过ＬＩＳ软件对室内质控数据的平均数、标

准差、变异系数、偏差及累积平均数、标准差、变异系数、偏差、

失控进行分析，找出质量问题；分析产生室内质控问题的各种

原因或影响因素。制作排列图计算表，将数据按频次从大到小

排列，并计算各自所占比例（频次）和累计比例（累计频次），以

左侧纵坐标为频次，横坐标按频数从大到小用条状块依次排

列，以右侧纵坐标为累计频次，绘制累计频次曲线；从各种原因

和影响因素中，找出影响室内质控的主要因素，利用集体思考，
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