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;
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降钙素原$

67@

%急

诊临床应用的专家共识
!!

标准与指南'
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杂志#
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;
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!临床研究!

尿微量清蛋白及糖化血红蛋白在
)

型
S4

患者中的表达及意义

赖海燕!张义彪!李品霞

"江苏省张家港市第三人民医院
!

):(=::

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨尿微量清蛋白及糖化血红蛋白在
)

型糖尿病视网膜病变患者中的表达及意义$方法
!

选取该院确诊糖

尿病患者
=*

例!其中无视网膜病变患者
-+

例设为甲组!合并有视网膜病变患者
-+

例设为乙组%同期健康体检者
+,

例为对照组$

所有受试对象检测尿微量清蛋白及糖化血红蛋白水平!对比并评估尿微量清蛋白及糖化血红蛋白在
)

型糖尿病视网膜病变患者

中的表达及意义$结果
!

尿微量清蛋白和糖化血红蛋白在甲组和乙组患者中异常高表达概率显著高于对照组!且乙组高于甲组!

差异有统计学意义"

I

$

,;,(

#%尿微量清蛋白和糖化血红蛋白在甲组和乙组患者中的表达水平均高于对照组!且乙组高于甲组!

差异有统计学意义"

I

$

,;,(

#$结论
!

尿微量清蛋白和糖化血红蛋白在糖尿病患者中的表达升高!且在合并视网膜病变患者中

的表达呈升高趋势!可作为糖尿病合并视网膜病变的临床诊断指标$

关键词"糖尿病%

!

糖尿病视网膜病变%

!

尿微量清蛋白%

!

糖化血红蛋白

!"#

!

:,;-<=<

"

>

;'//&;:=?-!+:-,;),:=;));,-<

文献标识码"

8

文章编号"

:=?-!+:-,

"

),:=

#

))!-:<-!,)

!!

糖尿病是慢性代谢障碍性疾病#以其高致残率和高病死率

威胁着人们的健康和生命)临床上常以糖尿病视网膜病变

$

S4

%和肾脏病变反映糖尿病微血管病变情况'

:

(

)为了解尿微

量清蛋白及糖化血红蛋白在
)

型
S4

中的表达及意义#笔者对

糖尿病患者的尿微量清蛋白及糖化血红蛋白的水平进行对比#

现报道如下)

B

!

资料和方法

B;B

!

一般资料
!

选取本院
),::

#

),:=

年确诊的糖尿病患者

=*

例&其中
-+

例无视网膜病变者设为甲组#包括男
:<

例#女

:(

例#平均年龄$

=?;)_+;)

%岁&

-+

例合并有视网膜病变者设

为乙组#包括男
:*

例#女
:=

例#平均年龄$

=(;-_?;*

%岁&

+,

例同期健康体检者为对照组#包括男
)-

例#女
:?

例#平均年龄

$

=(;)_(;-

%岁)比较
-

组年龄*性别组成等一般资料#差异无

统计学意义$

I

%

,;,(

%)受试者均排除发热*泌尿道感染及其

他肾脏损伤疾病#知情并签署同意书)本试验经本院医学伦理

委员会批准)

B;C

!

方法
!

受试者采集
)5M

空腹静脉血#以乙二胺四乙酸

二钠$

TS@8!Y#

)

%抗凝)采用乳胶凝集法测糖化血红蛋白#试

剂盒由台湾五鼎生物技术有限公司提供)另收集
)+C

尿液#

对尿量和尿微量清蛋白进行检测#仪器为贝克曼库尔特特定蛋

白仪
W998LT*,,

)

B;D

!

诊断标准
!

S4

以全国眼底病学组制订的
S4

诊断标准#

根据眼底检查和眼底荧光血管造影确诊)尿微量清蛋白超过

-,5

G

"

F

#糖化血红蛋白超过
=;(U

为超出正常#判定为表达

异常)

B;E

!

统计学处理
!

采用
R6RR:=;,

软件分析数据#计量资料

以
H_5

表示#组间比较采用
?

检验#计数资料以例数或率表

示#组间比较采用
"

) 检验#以
I

$

,;,(

表示差异有统计学意

义)

C

!

结
!!

果

C;B

!

尿微量清蛋白和糖化血红蛋白检测结果
!

分别对
-

组受

试对象
)+C

尿微量清蛋白和空腹状态下糖化血红蛋白水平进

行检测#结果显示!尿微量清蛋白和糖化血红蛋白在对照组中

出现异常高表达概率分别为
?;(U

和
(;,U

#在甲组异常高表

达概率分别为
)<;+U

和
-);+U

#在乙组异常高表达概率分别

为
((;<U

和
?<;+U

)甲组和乙组糖尿病患者异常高表达概率

显著高于对照组#差异有统计学意义$

I

$

,;,(

%)此外#合并

有视网膜病变的乙组患者出现尿微量清蛋白和糖化血红蛋白

异常高表达概率较甲组高#差异有统计学意义$

I

$

,;,(

%)见

表
:

)

表
:

!!

尿微量清蛋白和糖化血红蛋白检测结果#

&

$

U

%&

组别
&

尿微量清蛋白

正常 异常

糖化血红蛋白

正常 异常

对照组
+, -?

$

<);(

%

-

$

?;(

%

-*

$

<(;,

%

)

$

(;,

%

甲组
-+ )+

$

?,;=

%

:,

$

)<;+

%

"

)-

$

=?;=

%

::

$

-);+

%

乙组
-+ :(

$

++;:

%

:<

$

((;<

%

-

?

$

),;=

%

)?

$

?<;+

%

-

!!

注!与对照组比较#

"

I

$

,;,(

&与甲组比较#

-

I

$

,;,(

)

C;C

!

尿微量清蛋白和糖化血红蛋白水平比较
!

分别对
-

组受

试对象
)+C

尿微量清蛋白和空腹状态下糖化血红蛋白水平进

行检测#结果显示!尿微量清蛋白和糖化血红蛋白在甲组和乙

组患者中的水平均高于对照组#差异有统计学意义$

I

$

,;,(

%)此外#与甲组患者比较#乙组合并有视网膜病变患者尿

微量清蛋白和糖化血红蛋白水平显著升高#差异有统计学意义

+

-<:-

+
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年
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卷第
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期
!

W&$]M#19%F

!

Y3K;),:=

!

3̂2;-?

!

Y3;))



$

I
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%)见表
)

)

表
)

!!

尿微量清蛋白和糖化血红蛋白水平比较$

H_5

%

组别
&

尿微量清蛋白$

5

G

"

F

% 糖化血红蛋白$

U

%

对照组
+, :);(_=;+ +;:_:;:

甲组
-+

)(;)_*;<

"

(;<_);,

"

乙组
-+

-+;-_::;*

-

*;:_-;:

-

!!

注!与对照组比较#

"

I

$

,;,(

&与甲组比较#

-

I

$

,;,(

)

D

!

讨
!!

论

视网膜与肾脏微血管病变是糖尿病的特征性病变#有相似

基础和特征'

)

(

)其病理基础均是微循环障碍*微血管基底膜增

厚及微血管瘤形成#是糖尿病患者致死*致残的主要病因)因

此#监测微血管病变的发生和发展#对发现早期
S4

并及时逆

转有重要临床意义)

糖尿病微血管病变发生的重要原因是糖代谢机制紊乱#高

糖毒性可下调胰岛素基因的表达#使胰岛素
54Y8

水平下降#

生物合成减少#葡萄糖转运蛋白
!)

和葡萄糖激酶的活性被抑

制#醛糖还原酶活性增高#导致多元醇旁路代谢活跃'

-

(

&蛋白质

非酶糖基化所产生的晚期糖基化产物可导致微血管壁损伤*基

底膜增厚*通透性增加#引起血管阻塞&高血糖还可导致视网膜

血管周细胞凋亡#毛细血管微小血栓形成#视网膜缺血)有研

究证实#糖化血红蛋白每降低
:U

#

)

型糖尿病患者发生
S4

的

危险性将降低
):U

#而蛋白尿发生率减少
--U

'

+

(

)本试验结

果显示#甲组和乙组糖尿病患者异常高表达概率显著高于对照

组#差异有统计学意义$

I

$

,;,(

%#而且合并有视网膜病变的

乙组患者出现尿微量清蛋白和糖化血红蛋白异常高表达概率

较甲组高#差异有统计学意义$

I

$

,;,(

%&尿微量清蛋白和糖

化血红蛋白在甲组和乙组糖尿病患者中的水平均高于对照组#

差异有统计学意义$

I

$

,;,(

%#而且与甲组患者比较#尿微量

清蛋白和糖化血红蛋白在合并有视网膜病变的乙组患者中的

水平显著升高#差异有统计学意义$

I

$

,;,(

%#此结果与报道

相符)糖尿病患者一旦出现微量清蛋白尿#其
S4

的患病率在

-,U

以上#同时随着蛋白尿的增加#

S4

的患病率及严重程度

显著增加'

(

(

)

综上所述#尿微量清蛋白和糖化血红蛋白在糖尿病患者中

的表达升高#且在合并视网膜病变患者中的表达呈升高趋势#

两者均可作为
S4

的临床诊断指标)
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!临床研究!

急性砷化氢中毒
:(

列治疗前后相关检验指标研究

杨春爱:

!余
!

林)

!朱峻波:

!杨亚非:

"云南省第二人民医院+

:;

急诊内科%

);

检验科!昆明
=(,,):

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨急性砷化氢中毒患者治疗前后相关检验指标的变化!为临床救治和预后提供依据$方法
!

动态观察
:(

例急性砷化氢中毒患者治疗前后相关检验指标的变化$结果
!

急性砷化氢中毒患者白细胞计数显著升高!红细胞&血红蛋白&红

细胞压积降低!肝功能&肾功能异常!心肌酶极度异常!治疗后各项指标恢复良好!肾功能指标恢复较慢$结论
!

急性砷化氢中毒

患者各项检验结果均能及时反映一系列器官损伤!对患者的临床诊断&病情监测&临床治疗及预后有参考价值%肾功能保护仍是砷

化氢治疗的重点$

关键词"砷化氢%

!

中毒%

!

治疗%

!

检验指标

!"#

!

:,;-<=<

"

>

;'//&;:=?-!+:-,;),:=;));,+,

文献标识码"

8

文章编号"

:=?-!+:-,

"

),:=

#

))!-:<+!,-

!!

砷化氢是含砷金属矿渣遇酸或其灼热废渣遇水所产生的

废气#是一种无色*无显著刺激性#稍带大蒜样臭味的气体'

:

(

)

急性砷化氢中毒时#若中毒剂量大或诊治不当#可发展为多器

官功能障碍综合征$

9hSR

%#病死率可高达
=,U

#

:,,U

'

)

(

)

本研究选取本院
),:-

年
=

月收治
:(

例急性砷化氢中毒患者

为研究对象#就综合治疗前后各项血液检验指标的变化进行分

析#现报道如下)

B

!

资料与方法

B;B

!

一般资料
!

收治符合.职业性急性砷化氢中毒诊断标准

$

L[d++g),,)

%/

'

-

(

*确诊急性砷化氢中毒患者
:(

例&患者均

为男性#年龄
),

#

(,

岁#来自同一起生产安全事故)起病过程

为某厂工人用冷水浇洒冶炼炉降温#导致产生大量砷化氢水蒸

气#而工人无防护措施#发生群体砷化氢中毒事故)发病
*C

后到本院就诊)所有患者均感腰痛#头昏#双下肢关节痛#呕吐

多次#恶心#无力#口唇发绀#呼吸困难#排尿
)

#

+

次#呈酱油

色&其中
:)

例患者#

:

#

)F

先后出现皮肤巩膜黄染#全身皮肤

呈特有的古铜色#口唇苍白#双肾区显著叩痛#少尿或无尿&部

分患者肝脾脏肿大)

B;C

!

方法
!

每日补液量控制在
),,,

#

-,,,5M

#配合呋塞米

加强利尿#保证大量尿液产生)给予
(U

碳酸氢钠碱化尿液#

根据血气分析的
B

a

值调整用量)糖皮质激素地塞米松
:,

#

-,5

G

"

F

#分次静滴#控制溶血&同时给予营养心肌#控制心律

+
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