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型糖尿病患者尿微量清蛋白与血脂的关系
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"摘要#

!

目的
!

探讨
!

型糖尿病患者尿微量清蛋白"

C'G+

#与血脂的关系$方法
!

检测
&0

例早期
!

型糖尿

病患者三酰甘油"

2c

#(总胆固醇"

2O

#(低密度脂蛋白胆固醇"

GXG1O

#(肌酐"

O8

#(尿素氮"

+b*

#水平!并观察各项

指标与尿
C'G+

的关系$结果
!

微量清蛋白尿"

M'b

#组和
!

型糖尿病组患者的
2c

(

2O

(

GXG1O

(尿
C'G+

水平

与对照组比较均明显增高!差异有统计学意义"

D

#

"."#

#!

M'b

组
2c

(

2O

(

GXG1O

及尿
C'G+

水平明显高于
!

型

糖尿病组!差异有统计学意义"

D

#

"."#

#$应用直线相关分析!尿清蛋白排泄率"

b'WT

#与
2c

"

<^ ".%-

!

D

#

"."#

#(
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"

<̂ ".$#

!

D

#

"."#
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GXG1O

"
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D

#
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#呈正相关$结论
!

血脂异常是
M'b

的独立危险因素!

而
M'b

是糖尿病并发症的危险因素$

"关键词#

!

!

型糖尿病&

!

脂类%血液&

!

高脂血症&

!

清蛋白尿&

!

危险因素
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文章编号$
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糖尿病$

XM

%患者尿清蛋白排出量为糖尿病肾病$

X*

%诊

断和分期的主要指标之一+

#

,

)本文通过观察
!

型
XM

$

2!XM

%

患者尿清蛋白排出量与血脂水平的关系#探讨血脂异常与
X*

的相关性)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

&0

例
2!XM

患者的诊断均符合
#000

年

Z)e

的诊断标准)根据尿清蛋白排泄率$

b'WT

%将
2!XM

患者分为单纯
2!XM

组
(#

例#男
#0

例#女
#!

例#平均年龄

$

%,.-\#".,

%岁#平均病程$

,.-\(.&

%年(早期
X*

组即微量

清蛋白尿$

M'b

%组
%&

例#男
(,

例#女
!,

例#平均年龄$

%$.,

\&.%

%岁#平均病程$

%.!\,.(

%年)选择
(!

例健康体检者作

为对照组#男
#%

例#女
#-

例#平均年龄$

%%.&\0.$

%岁#健康体

检人群均无糖尿病#心血管疾病及肝*肾等疾病史)所有患者

均为本院住院患者)

(

组的性别*年龄差异无统计学意义$

D

$

"."%

%)

$./

!

方法

$./.$

!

一般生化指标检测
!

所有研究对象于清晨禁食
#!A

后取肘静脉血
(CG

检测相应生化指标)三酰甘油$

2c

%*总

胆固醇$

2O

%*高密度脂蛋白$

)XG

%*低密度脂蛋白胆固醇

$

GXG1O

%在东芝
2+'!,"̀ T

全自动生化分析仪上检测)糖化

血红蛋白由
cK#

型床边快速糖化血红蛋白仪检测)

$././

!

尿
C'G+

测定
!

所有研究对象在正常液体摄入量

$

#.%

!

!G

"

4

%情况下留取清晨起床后第
#

次尿液#用
MN1

OT'G12WK2

尿
C'G+

试纸检测#尿
C'G+

$

!" C

D

"

G

为

阳性)

$.'

!

统计学方法
!

计量资料用
N\B

表示#两组间差异比较用

=

检验#计数资料用
"

!检验(相关性分析用
K

B

5;8C;<

等级相关

检验)

/

!

结
!!

果

(

组血脂和尿
C'G+

测定结果见表
#

)

表
#

!

(

组血脂和尿
C'G+

测定结果&

N\B

(

组别
& 2c
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%

GXG

$
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O8
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C3=
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b85;
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% 尿
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$
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单纯
2!XM (# #.$%\".0%
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注!与健康对照组比较#

"

D

#

"."%

(与
XM

组比较#

0

D

#

"."%
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表示无数据)
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讨
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表
#

结果显示#

M'b

组和
2!XM

组
2c

*

2O

水平均明显

高于对照组#且
M'b

组比
2!XM

组明显增高#差异有统计学

意义$

D

#

"."#

%)提示
X*

患者在尿
C'G+

期已出现血脂异

常#说明
2c

*

2O

*

GXG1O

与
X*

的发生有密切关系#是影响

X*

发生和发展的危险因素)推测在从尿清蛋白阴性发展为

M'b

的过程中#高
2c

增加了高血糖引起的肾损害#脂质沉

积在肾小球基底膜#刺激基底膜细胞增殖和细胞外间质生成#

诱导炎性细胞浸润及泡沫细胞形成#加重肾小球的硬化#降低

纤溶活性而造成肾小球毛细血管的血栓栓塞#使肾小球呈高滤

过状态等#均可能参与
M'b

的产生+

!

,

)

临床实践证实#在
!

型
X*

患者发病初期#病变处于可逆

阶段#如及时进行有效的干预#可阻止这一病程的进展)尿

C'G+

是现今临床应用最广泛*较可靠的诊断
X*

的指标#而

一旦出现了临床蛋白尿#肾脏的病变则处于不可逆阶段#血脂

是影响
X*

进展的重要因素+

(1,

,

)为减轻
XM

对患者本身生存

质量的影响#减少社会用来治疗
XM

的经济负担#应加强对

2!XM

患者的健康教育#常规及定期检查尿
C'G+

及血脂#及

早发现其危险因素#同时积极有效地控制血糖*血压#纠正脂质

代谢紊乱#控制炎性反应等危险因素+

%

,

)采取积极措施进行综

合防治#对于减少和延缓
2!XM

并发症的发生和发展*减少

XM

的病死率*提高和改善患者的生存质量有重要意义)

参考文献

+

#

, 王先令#陆菊明#潘长玉#等
.

糖尿病前期尿清蛋白排泄率

和微量清蛋白尿患病率的比较+

H

,

.

中华内科杂志#

!""&

#

,(

$

(

%!

#-"1#-(.

+

!

, 文磊#李博一#张建伟#等
.!

型糖尿病肾病与血脂及胰岛

素抵抗相关性分析+

H

,

.

医学研究杂志#

!""0

#

($

$

-

%!

-01

&".

-

$&#

-

检验医学与临床
!"##

年
#

月第
&

卷第
!

期
!

G;:M54O=9<

!

H;<F;8

>

!"##

!

U3=.&

!

*3.!



+

(

,

K;8;6F;KM

#

MF5==58S

#

_;@AC;<K

#

5@;=.O3<E98C9<

D

@A5

F!@9=9@

>

3EE3F8L94<5

>

:93C;8L58@56@69<;=3<

D

9@F49<;=

E3==3JF

B

6@F4

>

+

H

,

.T5< ;̀9=

#

!""%

#

!%

$

%

%!

-0-1&#-.

+

,

, 夏振华#张文
.!

型糖尿病脂蛋白$

;

%与尿微量清蛋白的关

系+

H

,

.

中国热带医学#

!""&

#

&

$

%

%!

--#1--!.

+

%

, 魏佳莉#彭佑铭#王建文#等
.#(0

例
!

型糖尿病肾病患者

血脂代谢异常与肾损害+

H

,

.

中国现代医学杂志#

!""-

#

#,

$

#%

%!

!&1(#.

$收稿日期!

!"#"1"-1#(

%

!临床研究!

人乳头瘤病毒基因分型
!""

例检测结果分析

蒙志平"广西壮族自治区贵港市人民医院检验科
!
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨人乳头瘤病毒"

)SU

#基因分型诊断在宫颈癌筛查中的应用价值!为宫颈癌的防治提供依

据$方法
!

运用膜杂交多重检测技术对宫颈可疑标本进行
)SU

基因分型诊断!并与组织病理学诊断进行相关分

析$结果
!

%&"

例宫颈可疑标本经
)SU

基因分型诊断筛查出
!""

例阳性!

)SU

感染率为
(,.,&/

!经组织病理学

确诊
#"$

例为不同程度宫颈病变!病变率达
#&.!&/

$

#"$

例不同程度病变宫颈中感染
)SU#"$

例!其中
,-

例低

度鳞状上皮内病变"

GKNG

#感染
)SU

!

%!

例高度鳞状上皮内病变"

)KNG

#感染
)SU

!

-

例宫颈癌感染
)SU

$结论
!

)SU

感染与宫颈病变密切相关!

)SU

基因分型诊断在宫颈癌筛查中具有重要意义$

"关键词#

!

乳头状瘤病毒科&

!

病毒
X*'

&

!

基因型&

!

宫颈肿瘤
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随着对人乳头瘤病毒$

AFC;<
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;
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#

)SU

%与女

性生殖器相关疾病研究的深入以及
)SU

检测技术的不断提

高#女性生殖道
)SU

感染的检出率亦随之增加)

)SU

感染

可引起慢性宫颈炎*宫颈上皮细胞瘤样病变$

ON*

%*尖锐湿疣*

宫颈癌等疾病#而宫颈肿瘤必须通过病理活检才能确诊)因此

检测
)SU

对筛查宫颈癌起到补充作用#可减少宫颈活检次

数#对诊断*治疗宫颈疾病有十分重要的临床意义)

)SU

与宫

颈癌密切相关#研究发现
00/

以上的宫颈癌兼有
)SU

感染#

)SU

是宫颈癌的主要致病因子+

#

,

)本文应用凯普导流杂交基

因技术进行
)SUX*'

分型检测#以研究宫颈病变患者中宫

颈感染
)SU

的基因型及伴发相关宫颈疾病的状况)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

!"#"

年
,

月至
!"#"

年
0

月本院妇科体检及

宫颈门诊就诊的患者#从中筛选出
%&"

例可疑宫颈标本#具体

筛查条件依次为!$

#

%细胞学检查检测到无明确诊断意义的不

典型鳞状上皮细胞$

'KObK

%或阴道镜检查检测到低度鳞状上

皮内病变$

GKNG

%的患者)$

!

%部分临床白带异常*宫颈接触性

出血患者)$

(

%宫颈息肉要求摘除的患者)检测对象年龄最小

!"

岁#最大
$&

岁#产次
"

!

$

次#孕次
"

!

&

次)

$./

!

样本采集
!

用专用宫颈刷收集宫颈分泌物中的脱落细

胞#将毛刷头置于保存液中用于
)SU

基因分型检测(用双头

不同曲度的木刮板#依据宫颈糜烂程度取一头斜面置于宫颈鳞

柱交界处#以一定压力顺*逆时针各刮
#

周#涂于载玻片#待标

本完全干燥后浸泡于
0%/

的乙醇中固定
#%C9<

或将摘除的宫

颈组织制片)

$.'

!

试剂与仪器
!

)SU

基因分型检测试剂盒由潮州凯普生

物化学有限公司提供#能同时检测
!#

种亚型#包括
#(

种高危

亚型!

)SU#$

*

#&

*

(#

*

((

*

(%

*

(0

*

,%

*

%#

*

%!

*

%$

*

%&

*

%0

*

$&

(

%

种

低危亚型!

)SU$

*

##

*

,!

*

,(

*

,,

(

(

种中国人群常见亚型

)SU%(

*

%$

和
7

B

&(",

型)仪器为凯普医用核酸分子快速杂交

仪#杭州博日$

+NeWT

%科技有限公司基因扩增仪)

$.1

!

方法
!

)SU

基因分型检测!常规提取宫颈分泌物
X*'

#

进行
X*'

扩增*杂交*洗膜*显色*读取结果$具体操作按照说

明书进行%(组织病理学诊断!常规制片*巴氏染色*镜检分析)

/

!

结
!!

果

/.$

!

%&"

例宫颈可疑标本经
)SU

基因分型诊断筛查出
!""

例阳性#

)SU

感染率为
(,.,&/

#共检测出
#,

种亚型#包括
##

种高危型
)SU#$

*

#&

*

((

*

%&

*

(#

*

%$

*

,%

*

%0

*

$&

*

%#

*

(%

和
(

种低

危型
)SU$

*

##

*

,(

(组织病理学确诊不同程度宫颈病变
#"$

例#病变率达
#&.!&/

#包括
,-

例
GKNG

*

%!

例
)KNG

和
-

例宫

颈癌变)

/./

!

!""

例感染
)SU

的宫颈组织有
&(

例发生不同程度病

变#其余
##-

例未发生明显病理改变(

#"$

例不同程度宫颈病

变组织有
!(

例
)SU

分型检测阴性)

/.'

!

#"$

例不同程度宫颈病变组织中共检出
&

种
)SU

亚型#

包括
)SU#$

*

((

*

%&

*

(#

*

#&

*

,%

*

(%

*

$&

)其中
)SU#$

型
,-

例#

检出率高达
,,.(,/

$

,-

"

#"$

%(其次是
)SU((

型
#%

例#检出

率为
#,.#%/

$

#%

"

#"$
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宫颈病变程度的年龄分布
!

见表
#

)经卡方趋势检验显

示各组间差异有统计学意义$

D
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表
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宫颈病变程度的年龄分布%
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)SU

感染与宫颈病变的年龄分布
!

见表
!

)经
"

! 趋势

检验显示两组各年龄组间差异有统计学意义$
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表
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!

)SU

感染与宫颈病变的年龄分布情况&
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目前世界上发现的
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-

-&#

-

检验医学与临床
!"##

年
#

月第
&

卷第
!

期
!

G;:M54O=9<

!

H;<F;8

>

!"##

!

U3=.&

!

*3.!


