
学处理白细胞
;e"#9<

#

K

%

%#%$

$隐血
;e$#$&

#

K

%

%#%$

$蛋白 质
;e$#!"

#

K

%

%#%$

#无统计学意义,

表
!

!

.".

例尿液标本
.

种不同温度检测结果比较

项目
"$X

阳性 阴性 阳性率'

`

(

9X

阳性 阴性 变化数'

`

( 阳性率'

`

(

.7X

阳性 阴性 变化数'

`

( 阳性率'

`

(

^*O !%" ""! .!#& <& ".7 $<

'

$&#4

(

"
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'

$#4
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"7#&

I-W $" "7! !&#! 9! "<"

"7

'

$!#4

(

"

!"#7 &" "&!

".

'

99#"

(

)

!4#"

*-2 47 ""& .%#% 4. ".% !!

'

!!#.

(

"

"<#< 4$ ""< !%

'

!%#.

(

"

"4#9

U:) 9! "<" !"#7 .4 "<9

&

'

!9#&

(

"

!"#! .< "<$

<

'

!4#$

(

"

!!#<

!!

注!

"为与
"$X

结果比较下降一个.

Y

/以上的例数$

)为与
"$X

比较上升一个.

Y

/以上的例数,

>

!

讨
!!

论

尿干化学检查是利用试纸条上多种特有的发色模块与尿

液有关的化学成分)细胞发生颜色反应#通过尿液分析仪的分

析打印出结果#实验室环境温度低时#对干化学法试验结果会

出现假阴性或者阳性强度降低现象*

.

+

,在本实验中发现尿液

分析试纸条的化学反应受温度影响明显,从实验结果看

*̂O

)

I-W

在
9X

结果降低明显'

K

"

%#%!

(#

I-W

在
.7X

结

果上升显著'

K

"

%#%!

(#造成这种结果的原因是温度过低或过

高时试剂条的化学反应效果下降#而化学反应必须在一定温度

条件下才能进行,

I-W

检测反应原理为葡萄糖氧化酶法#温

度下降低时#试带法葡萄糖检测灵敏度下降#结果偏低#温度升

高时酶促反应速度加快#使结果偏高,

本文结果提示#在检测标本时#尿液标本必须新鲜#陈旧标

本因细菌繁殖或其他原因也可引起实验的误差*

9

+

,标本按要

求留取#从排出到检测应在
"1

内完成#如不能及时送检或分

析#应置
9X

冰箱冷藏保存#但冷藏时间不得超过
&1

#从冰箱

取出的尿标本应在室温中放置一段时间#使尿标本温度平衡到

室温后再混合均匀#然后取样检测*

"

+

,为保证尿液干化学检验

结果的准确性#实验室必须保持
"%

"

"$X

温度环境#应用质控

尿液开展日常试剂和操作的质控#发现问题及时解决,
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糖化血红蛋白和尿微量清蛋白联合检测对糖尿病早期

肾损伤的诊断价值

姚雯颖!赵
!

军"武警上海市总队医院检验科!上海
!

"%!!%.

$

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨糖化血红蛋白"

'(;!G

$和尿微量清蛋白"

,;E(

$联合检测对糖尿病患者早期肾损伤的诊

断价值&方法
!

糖尿病肾病是糖尿病最严重的并发症之一!目前肾损伤诊断多数以尿素氮%肌酐%尿蛋白等作为检

测指标!但这些指标很难反应肾脏的早期损伤!本文通过检测糖化血红蛋白和尿微量清蛋白!探讨其在糖尿病早期

诊断中的意义&结果
!

糖尿病组中把
'(;!G

的测定值为"

9#!Z%#<

$

`

的列为血糖控制良好组"

;

组$!病例数为

.4

例#

'(;!G

测定值为"

<#!Z"#"

$

`

的列为血糖控制不良组"

*

组$!病例数为
$!

例&

;

组与
*

组的
,;E(

分别为

"

.<#&Z!9#<

$

,

+

'

-

!"

"94#<Z!44#9

$

,

+

'

-

!两者相比较!差异有统计学意义"

K

"

%#%!

$&结论
!

糖尿病患者联合检

测糖化血红蛋白和尿微量清蛋白的水平!可以早期诊断糖尿病%监控糖尿患者的血糖控制%检测糖尿病肾病的发生

和发展!对糖尿病患者控制代谢%预防%治疗和延缓糖尿病肾病有着极其重要意义&

!关键词"

!

糖化血红蛋白#

!

尿微量清蛋白#

!

检测#

!

糖尿病

2)3

!

!%#.4&4
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糖尿病是一种严重危害人体健康的慢性代谢性疾病#随着

生活水平的提高#糖尿病的发病率正在逐年增加,当机体处于

高糖环境时#许多蛋白质由于机体非酶糖基化反应速率加速#

导致这些蛋白质发生不可逆的糖化#且糖化后功能异常'如

'(;!G

对氧的亲和力降低(#在糖尿病的器官损害中起到重要

作用*

!

+

#因此#持续而良好的将血糖控制在正常范围内#是防治

糖尿病肾病发生)发展的关键,

<

!

资料与方法

<#<

!

一般资料
!

选取本院
"%%<

年
!%

"

!"

月住院部和门诊糖

尿病患者
4%

例为糖尿病组#所有入选患者均符合
!444

年糖尿

病诊断标准#都是
"

型糖尿病#尿常规检测尿蛋白阴性#经检查

无高血压和急)慢性肾脏疾病#男
9<

例#女
9"

例#平均年龄
$<

岁,同时选取健康体检人群
$%

例为健康对照组#男
"<

例#女

""

例#平均年龄
$.

岁,

<#=

!

标本
!

收集上午随机尿两管
$,-

#一管立即作尿常规检

测#尿蛋白阴性标本则取另一管
.%%%D

"

,/0

离心
!%,/0

#取上

-

4$7"

-

检验医学与临床
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年
!"

月第
7

卷第
"9

期
!
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!
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!
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!
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清液检测尿微量清蛋白#同时抽取糖尿病患者空腹静脉血#检

测糖化血红蛋白和血糖,

<#>

!

仪器与方法
!

糖化血红蛋白用离子交换层析法#仪器采

用
2P$

血红蛋白检测仪#尿微量清蛋白用免疫透色比浊法#使

用北京利德曼的试剂#仪器采用雅培
O<%%%

全自动生化分

析仪,

<#?

!

统计学方法
!

结果采用
6ZF

表示#采用
;

检验,

=

!

结
!!

果

=#<

!

两组尿微量清蛋白和血糖的含量#健康对照组
,;E(

为

!$#&Z<#$,

+

"

-

#以
"$,

+

"

-

为临界值#糖尿病组
,;E(

为

"&!#.Z!%$#4,

+

"

-

#异常病例数为
&$

例#与对照组比较#差

异均有统计学意义'

K

"

%#%!

(,

=#=

!

糖尿病组
'(;!G

控制良好与不良者尿微量清蛋白和血

糖的含量,糖尿病组中把
'(;!G

的测定值为'

9#!Z%#<

(

`

的

列为血糖控制良好组
;

组#病例数为
.4

例$

'(;!G

测定值为

'

<#!Z"#"

(

`

的列为血糖控制不良组
*

组#病例数为
$!

例,

;

组与
*

组的
,;E(

分别为'

.<#&Z!9#<

(

,

+

"

-

#'

"94#<Z

!44#9

(

,

+

"

-

#两者相比较#差异有统计学意义'

K

"

%#%!

(,

>

!

讨
!!

论

糖尿病肾病的病理基础是糖尿病患者肾脏的微血管病变#

尿微量清蛋白是糖尿病早期肾脏损害诊断和监测的灵敏指标,

当患者长期处于高血糖状态#糖化血红蛋白生长增多#氧合血

红蛋白减少#血红蛋白携氧能力下降#加之血糖升高致使血液

黏稠度增加#致使微血管灌注不足#引起组织细胞缺氧#损伤血

管内皮细胞#使其合成分泌血浆内皮素增加#能使肾血管剧烈

收缩#升高肾血管阻力#降低肾血流量#引起肾小球基底膜结构

蛋白的非酶糖化可改变硫酸肝素糖蛋白与胶原的亲和力#引起

基底膜电荷屏障缺陷#导致蛋白尿的产生,

本组试验显示#如果血糖控制不好#随着糖化血红蛋白的

增高#尿微量清蛋白的含量也随着增加,糖化血红蛋白的检测

不但有利于糖尿病的早发现#更有利于其并发症的早发现和防

治#对糖尿病并发症的诊断也有特异性作用,因此#糖尿病患

者定期检测糖化血红蛋白和尿微量清蛋白的水平#可以早期诊

断糖尿病)监控糖尿病患者的血糖控制)检测糖尿病肾病的发

生和发展#对糖尿病患者控制代谢)预防)治疗和延缓糖尿病肾

病有着极其重要意义,
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!!

!摘要"

!

目的
!

了解吸烟对男性人群血清中癌胚抗原"

OR;

$含量变化的影响&方法
!

对
"%%

例不吸烟者"健

康对照组$及
"%%

例吸烟者"按烟龄分为两组$采用化学发光免疫分析法进行血清
OR;

含量测定&结果
!

吸烟史在

!$

年以下组与健康对照组比较差异有统计学意义"

K

"

%#%$

$!而吸烟史在
!$

年以上组与健康对照组比较差异更明

显有统计学意义"

K

"

%#%!

$&结论
!

吸烟可能会引起血清中
OR;

含量的增高&

!关键词"
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吸烟#
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癌胚抗原#

!

男性
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癌胚抗原'

OR;

(是
!4&$

年山
IE>A

等首先从结肠癌和胚

胎组织中提取的酸性糖蛋白#它是最具特性的癌胚蛋白之一#

因
OR;

在肺癌组织中亦存在#亦可用作肺癌诊断的指标*

!

+

,

现已公认吸烟是肺癌的重要危险因素#有报道吸烟者肺癌死亡

率比不吸烟者高
!%

"

!.

倍*

"

+

,为了探讨吸烟对男性血清中

OR;

含量的影响#本文将男性吸烟人群血清中
OR;

含量与健

康人进行比较#现将结果报道如下,

<

!

对象与方法

<#<

!

对象
!

选择
"%%4

年
.

月至
"%!%

年
.

月前来本院健康体

检者男性
9%%

例#年龄
"%

"

7.

岁,对照组
"%%

例#吸烟组
"%%

例#其中烟龄小于
!$

年的
!!"

例为吸烟
!

组#烟龄大于
!$

年

的
<<

例为吸烟
"

组,

<#=

!

方法
!

各组均采集空腹静脉血
.,-

#分离血清#化学发

光法当日检测#严格按照说明书操作,

<#>

!

仪器与试剂
!

;((>??3"%%%

化学发光分析仪'美国
;T8

PaJ

(#试剂由美国雅培公司进口,

<#?

!

统计学处理
!

采用
;

检验及相关性分析,

=

!

结
!!

果

对照组与吸烟组的检测结果表明#吸烟史在
!$

年以下组

与健康对照组比较差异有统计学意义'

K

"

%#%$

(#而吸烟史在

!$

年以上组与健康对照组比较差异更明显#差异有统计学意

义'

K

"

%#%!

(,详见表
!

,

表
!

!

不同烟龄人群与健康对照血清
OR;

值的比较$

6ZF

&

组别
(

实测值'

!

+

"

-

(

健康对照组
"%% !#79Z%#4"

吸烟
!

组'

!$

年以下(

!!" "#!4Z!#""

$

吸烟
"

组'

!$

年以上(

<< 9#%$Z!#&.

$$

!!

注!与对照组比较#

$

K

"

%#%$

#

$$

K

"

%#%!

,

>

!

讨
!!

论

OR;

存在于各种癌组织中#在肺癌)胃肠肿瘤)乳腺癌和

肝癌中均会升高#而肺癌患者血清
OR;

增高最明显#因此动态

测定
OR;

对肺癌患者的病情监测)疗效评价有一定的临床意

义*

.

+

,肺癌是目前世界最常见恶性肿瘤之一#吸烟已被公认是

导致肺癌最重要的危险因素#烟草烟雾中有
9%%%

多种化学物

质#至少有
&4

种成分是确定的致癌物质,大量流行病学研究

证实#男性
<%̀

的肺癌由吸烟引起,从本文结果可以看出#吸

烟时间越长#血清
OR;

含量升高越明显#增加了肺癌的发病
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