
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#
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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

"
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,
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!!
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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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率#因此#建议吸烟者尤其是大剂量高烟龄吸烟者应定期检测

血清
OR;

值#如果超过正常范围#应减量吸烟或戒烟以减少癌

症的发生率,

参考文献

*

!

+ 韩芳#丁昌#平单清#等
#

血清联检
=PIb

)

OR;

)

P;

诊断

肺癌的价值*

\

+

#

中国航天工业医药#

"%%!

#

.

'

9

(!

"%8"!#

*

"

+ 朗江明
#

临床免疫诊断学*

J

+

#

广州!广东科学技术出版

社#

"%%.

!

&"!#

*

.

+ 杨晓棠#卫永泽
#"$4"

例恶性肿瘤者血清
OR;

结果分析

*

\

+

#

山西医药杂志#

!44$

#

"9

'

.

(!

!<98!<$#

'收稿日期!

"%!%8%&8!.

(

&&

例
"

型糖尿病血脂水平检测分析

巩文彦"同煤集团总医院检验科!山西大同
!

%.7%%.

$

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨
"

型糖尿病患者血脂水平的变化!并初步了解其并发症的危险因素&方法
!

分别检测
&&

例已确诊
"

型糖尿病患者的总胆固醇"

=O

$%三酰甘油"

=I

$%高密度脂蛋白胆固醇"

'2-8O

$%低密度脂蛋白胆固醇

"

-2-8O

$%载脂蛋白
;!

"

H

L

>;!

$%载脂蛋白
*

"

H

L

>*

$!并与
7"

例体检健康人作对照&结果
!

与对照组相比!

"

型糖尿

病患者的血
=I

%

-2-8O

%

H

L

>*

水平显著升高"

K

"

%#%$

$!

'2-8O

%

H

L

>;!

水平显著减低"

K

"

%#%$

$!差异有统计学意

义#而
=O

水平略有升高!但无统计学意义"

K

%

%#%$

$&结论
!

"

型糖尿病患者普遍存在着明显的脂类代谢紊乱!而

血脂异常与其慢性并发症密切相关!所以应该对糖尿病血脂异常给予足够的重视&

!关键词"

!

"

型糖尿病#

!

血脂#

!

脂质代谢紊乱#

!

慢性并发症
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!!

近年来#随着人民生活水平的不断提高#糖尿病患病率呈

上升趋势#同时开始趋于年轻化*

!

+

,而
"

型糖尿病随着病情发

展#常引起脂质代谢紊乱#脂质代谢紊乱是其慢性并发症的危

险因素*

"

+

,因此对
"

型糖尿病患者不但要控制血糖#还要及早

进行血脂监测#给予药物干预#改善生活方式#积极预防和减少

"

型糖尿病慢性并发症的发生,本文初步分析了
"

型糖尿病

患者血脂水平变化,

<

!

资料与方法

<#<

!

一般资料
!

"

型糖尿病组!符合
^')

诊断标准确诊的
"

型糖尿病患者
&&

例#年龄
.!

"

7&

岁$健康对照组!健康体检均

无异常的人群
7"

例#年龄
"7

"

7$

岁,

<#=

!

方法
!

所有入选对象均在前一天禁食高糖高脂饮食#清

晨空腹静脉采血#及时分离血清#采用酶法检测
=O

)

=I

)

-2-8

O

)

'2-8O

#比浊法检测
H

L

>;!

)

H

L

>*

,

<#>

!

试剂与仪器
!

试剂均由北京九强生物技术有限公司提

供#仪器为日本东芝
=*;!"%8b:

全自动生化分析仪,

<#?

!

统计学方法
!

实验数据采用
6ZF

表示#组间比较采用
;

检验#结果以
K

"

%#%$

为差异有统计学意义,

=

!

结
!!

果

"

型糖尿病组和健康对照组测定结果比较全部数据采用

6ZF

'

,,>E

"

-

(表示#见表
!

,

表
!

!

"

型糖尿病组和健康对照组测定结果

!!!

比较$

6ZF

*

,,>E

%

-

&

测定项目
"

型糖尿病组 健康对照组

=O

$#"%Z!#"%

$

9#7$Z!#9$

=I

"#9%Z!#%$

3

!#!%Z%#$&

'2-8O !#%7Z%#"9

3

!#.9Z%#$$

-2-8O

.#&9Z%#7"

3

"#4.Z%#"$

H

L

>;! %#4$Z%#.!

3

!#"<Z%#"7

H

L

>*

%#4&Z%#.%

3

%#<&Z%#"9

!!

注!与健康对照组比较#

3

K

"

%#%$

#

$

K

%

%#%$

,

!!

从表
!

可以看出#

"

型糖尿病的
=I

)

-2-8O

)

H

L

>*

水平

明显高于对照组'

K

"

%#%$

(#

'2-8O

)

H

L

>;!

明显低于对照组

'

K

"

%#%$

(#差异有统计学意义$

=O

改变不明显'

K

%

%#%$

(#差

异无统计学意义,

>

!

讨
!!

论

糖尿病是危害人类健康的主要疾病之一#同时是冠心病的

独立致病因素,大量的实验与临床研究表明糖尿病血脂代谢

异常是心血管疾病患者的直接致病因素#而动脉粥样硬化性心

血管并发症是糖尿患者的直接死因,所以糖尿病血脂代谢异

常引起的危害日益受到重视*

.

+

,

"

型糖尿病患者由于胰岛
)

细胞受损#使胰岛素分泌相对不足#糖原合成减少#肝糖原分解

增强和糖异生加强#使血糖升高#此外#由于
-U-

'脂蛋白脂肪

酶(的活性依赖于胰岛素"胰高血糖素的比值#糖尿病时此比值

下降#

-U-

活性降低#使乳糜微粒'

OJ

()极低密度脂蛋白

'

S-2-8O

(中的
=I

转化代谢降低#因此使血液中的
OJ

)

S-2-8O

)

=I

升高#转化的
-2-8O

也升高#

H

L

>*

是
-2-8O

的

主要载脂蛋白#故
H

L

>*

也升高#而
-2-8O

是发生动脉粥样硬

化的危险因素,

'2-8O

具有把胆固醇从周围组织转运到肝脏

分解#防止胆固醇在血管壁沉积#降低动脉粥样硬化的作用,

而高
OJ

)

S-2-8O

)

=I

使
'2-8O

中的胆固醇与
OJ

)

S-2-8O

核心中的
=I

交换增加#使
'2-8O

降低#

H

L

>;!

是
'2-8O

的

主要载脂蛋白#随
'2-8O

降低
H

L

>;!

降低#因此
"

型糖尿病

患者普遍存在脂质代谢紊乱#而脂质代谢紊乱与其慢性并发症

密切相关#故
"

型糖尿病患者不但要积极控制血糖#还要及早

进行血脂的各项指标监测#使用改善脂代谢的药物#延缓和减

少其慢性并发症的发生,

本文结果提示#

"

型糖尿病患者存在着明显的脂类代谢紊

乱#而血脂代谢紊乱是
"

型糖尿病患者出现心血管并发症的重

要危险因素,因此#在
"

型糖尿病患者的诊治过程中#要严格

监测其血脂水平#降低
=I

)

-2-8O

和
H

L

>*

#提高
'2-8O

和

H

L

>;!

#这不仅有益于血糖)血脂的控制#而且有益于减少糖尿

病并发症的发生,
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