
)

!

*

-99;F>S6

#

P>9?8F%6

#

P;6

#

8:;='N

D

:7M>C8>CEB@8EB

H

2

F8

$

B=;:>7C7I?8

H

;:>@>C:8F@8==B=;F;E?89>7CA7=8@B=;FA892

98C

$

8FRS68T

H

F899>7C;CE>:9F7=8>C:?8

H

;:?7

H

?

D

9>7=72

$D

7IABF>C88CE7:7T=C9?7@M;CE;@B:8=>G8FI;>=BF8

)

^

*

'

O8

H

;:7=7

$D

#

&(()

#

&"

$

*

&!

"+4&2"+4*'

)

)

*

>̀F7C2̀ 7Ch=8h 6̂

#

%;F:>C8T2K>8FF;N

#

R7EF>

$

B8h2R;A79

N

#

8:;='6E?89>7CA7=8@B=89;9;

H

F7

$

C79:>@A;FM8F7I

=>G8F@>FF?79>9

)

^

*

'K@;CE^ ;̀9:F78C:8F7=

#

&((*

#

3(

$

&

&!

&"!2&&3'

$收稿日期!

&(""2(!2(!

&

!临床研究!

N

反应蛋白检测在
&

型糖尿病血管内皮损伤中的临床价值

杨晓红!胡礼仪!张高明!马小波"江苏省沭阳县人民医院检验科
!

&&4+((

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探索
N

反应蛋白"

NR/

$检测在
&

型糖尿病患者血管损伤中的价值%方法
!

实验分为健康对照

组&无并发症的
&

型糖尿病组和合并冠心病的
&

型糖尿病组!采集血液标本并分别检测
NR/

&血栓调节蛋白 "

0%

$

水平%结果
!

无并发症的
&

型糖尿病组
NR/

水平("

+'4b&'&

$

A

$

'

J

)和
0%

水平("

3"b"!

$

$

$

'

J

)明显高于健康

对照组("

4'3b"'+

$

A

$

'

J

和"

&)b"&

$

$

$

'

J

)!但明显低于合并冠心病的
&

型糖尿病组("

)'!b&'+

$

A

$

'

J

和"

*)b

",

$

$

$

'

J

)!差异有统计学意义"

!

$

('(*

$%结论
!

NR/

水平可反映
&

型糖尿病患者血管内皮损伤程度!可作为监测

糖尿病患者血管损伤的指标%

"关键词#

!

N

反应蛋白#

!

&

型糖尿病#

!

内皮损伤#

!

栓调节蛋白

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/1&%'1

文献标志码$

6

文章编号$

"+!&2,3**

"

&(""

$

&324(()2(&

!!

糖尿病是严重危害人类健康的常见病#糖尿病慢性并发症

主要是视网膜病变和糖尿病性肾病#其病理基础为微血管病

变#因此研究糖尿病的血管损伤机制#寻找监测糖尿病血管损

伤的指标#对于监测糖尿病微血管病变具有重要意义+

N

反应

蛋白 $

N2F8;@:>G8

H

F7:8>C

#

NR/

&作为一种重要的炎症标志物#

已被证实可作为健康人群未来发生冠状动脉事件的预测指

标)

"

*

+本文通过检测健康人,

&

型糖尿病患者血液
NR/

与血

栓调节蛋白$

0%

&水平#旨在探讨
NR/

检测在
&

型糖尿病患者

血管内皮损伤中的临床价值+

$

!

资料与方法

$'$

!

研究对象
!

随机选择本院健康体检者,

&

型糖尿病患者

和合并冠心病的
&

型糖尿病患者各
&(

例#

4

组对象性别与年

龄差异无统计学意义+上述入选对象均排除严重的肝,肾功

能不全及各种急,慢性感染性疾病#糖尿病诊断符合
",,)

年世

界卫生组织$

aOU

&制定的糖尿病诊断标准#冠状动脉硬化性

心脏病诊断按
",!,

年
aOU

的诊断标准)

&

*

+

$'/

!

NR/

检测
!

试剂盒由采用
R;CE7T

公司提供#仪器采用

日本
U=

D

A

H

B96Z+3(

+

$''

!

0%

检测
!

采用酶联免疫吸附法测定#试剂盒由美国

6Q#

公司提供#严格按试剂盒及仪器说明书操作+

$'1

!

统计学处理
!

实验数据应用
K/KK"4'(

软件进行统计学

处理#数据以
Mb?

表示#两组间比较采用
D

检验#相关分析采

用直线相关分析#以
!

$

('(*

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/'$

!

健康对照组,无并发症
&

型糖尿病组和合并冠心病的
&

型糖尿病组
NR/

与
0%

水平
!

见表
"

+

表
"

!

4

组血中
NR/

与
0%

水平检测结果'

Mb?

(

组别
( NR/

$

A

$

"

J

&

0%

$

$

$

"

J

&

健康对照组
&( 4'3b"'+ &)b"&

无并发症
&

型糖尿病组
&( +'4b&'&

;

3"b"!

<

合并冠心病的
&

型糖尿病组
&( )'!b&'+ *)b",

!!

注!与健康对照组比较#

;

!

$

('(*

%与合并冠心病的
&

型糖尿病组

比较#

<

!

$

('(*

+

/'/

!

NR/

与
0%

检测结果的相关分析
!

NR/

水平随着
0%

水平升高而升高#呈正相关$

H[('+!3

#

!

$

('(*

&+

'

!

讨
!!

论

糖尿病慢性并发症主要有糖尿病性视网膜病变和糖尿病

性肾病#而其病变基础是微血管的损伤+近年来越来越多的研

究表明#血管内皮细胞损伤与功能改变在糖尿病患者血管病变

的发病机制中有重要作用#高血糖状态在体内通过非酶糖基化

作用产生大量糖基化终末产物#并进一步通过氧化应激,炎症

机制促进糖尿病血管损伤)

4

*

+

目前#

&

型糖尿病患者血管内皮细胞损伤指标测定主要有

血管性血友病因子,纤溶酶原激活物抑制物
2"

,内皮素和
0%

等)

32*

*

+

0%

是一种内皮细胞膜糖蛋白#具有浓度稳定,不随年

龄变化,不受轻度刺激影响的优点#所以本研究选择检测
0%

水平来反映患者血管内皮损伤)

+

*

#并探讨
0%

水平变化与糖

尿病患者血管内皮损伤的关系+结果显示糖尿病组的
0%

水

平明显高于健康对照组#提示糖尿病会引起患者血管内皮细胞

的损伤+在合并冠心病组
NR/

水平显著高于无并发症糖尿病

组#因此可以认为
0%

在提示糖尿病血管损伤及糖尿病冠心

病风险方面有重要价值+

NR/

是公认的急性时相反应蛋白#研究发现
NR/

水平随

着
0%

水平的升高而升高#提示
NR/

可以反映心血管的微小

损伤#在无并发症糖尿病期即可反映出血管内皮功能紊乱或损

伤+而且#

NR/

是实验室易于检测项目#建立预示心血管风险

及血管损伤的
NR/

水平范围#对糖尿病控制及预防并发症发

生有重要价值)

!

*

+本研究发现
NR/

水平达到$

+'4b&'&

&

A

$

"

J

#已提示有明显的血管损伤风险+因此#作者认为#

NR/

检测

在
&

型糖尿病患者血管内皮损伤中具有临床价值#可与糖化血

红蛋白等一起作为糖尿病患者心血管风险评估的指标+

参考文献

)

"

*

R>EM8F/%

#

O8CC8M8C9NO

#

1BF>C

$

-̂

#

8:;='N2F8;@:>G8

-

)((4

-

检验医学与临床
&(""

年
"&

月第
)

卷第
&3

期
!

J;<%8EN=>C

!

Q8@8A<8F&(""

!

.7=')

!

S7'&3



H

F7:8>C;CE7:?8FA;FM8F97I>CI=;AA;:>7C>C:?8

H

F8E>@2

:>7C7I@;FE>7G;9@B=;FE>98;98>C L7A8C

)

^

*

'S -C

$

=^

%8E

#

&(((

#

43&

!

)4+2)34'

)

&

* 叶任高
'

内科学)

%

*

'*

版
'

北京!人民卫生出版社#

&(((

!

!,)2)"('

)

4

* 王哲#刘政操#崔丹#等
'

糖基化终末产物对大鼠肾脏微血

管内皮细胞的损伤及普罗布考的保护作用)

^

*

'

中国动脉

硬化杂志#

&(()

#

"+

$

&

&!

"""2""+'

)

3

* 赵坤#王晓飞#徐成伟
'&

型糖尿病患者血管内皮细胞损伤

指标测定的意义)

^

*

'

医学检验与临床#

&((+

#

"!

$

"

&!

*32

**'

)

*

* 丁芳林#刘丛
'

内皮细胞损伤标志物在
&

型糖尿病患者中

的变化)

^

*

'

临床医学#

&+

$

"&

&!

)"2)&'

)

+

*

RB

$$

8F>W%'K:FB@:BF87IG7C a>==8<F;CEI;@:7F;CE>:9

IBC@:>7C>C

H

=;:8=8:;E?89>7C;CE:?F7A<B9I7FA;:>7C

)

^

*

'

189:/F;@:R89N=>CO;8A;:7=

#

&(("

#

"3

$

&

&!

&*!2&!,'

)

!

* 张逸#张木坤#刘露
'

血清
N

反应蛋白与
&

型糖尿病的关

系)

^

*

'

检验医学与临床#

&((,

#

+

$

"!

&!

"3&&2"3&4'

$收稿日期!

&(""2(!2(*

&

!临床研究!

脑卒中患者
N

反应蛋白升高与预后相关性观察

彭
!

梅!甘
!

健!李
!

丽"江西省萍乡市中医院
!

44!(((

$

!!

"摘要#

!

目的
!

研究脑卒中患者发病早期血液中
N

反应蛋白"

NR/

$含量与病情程度及预后的关系%方法
!

用

免疫比浊法测定
"+4

例脑卒中患者发病
&3?

内血清中
NR/

的含量!并与
4(

例健康体检者进行对照!分析其与病

情&预后的关系%结果
!

脑卒中患者中
,*

例
NR/

明显增高!异常率为
*)'&)5

#依病情轻&中&重程度不等!

NR/

的

异常率及含量依次增高!差异有统计学意义"

!

$

('("

$#好转组的
NR/

异常率"

34'"+5

$明显低于无好转组!差异有

统计学意义"

!,'3"5

!

!

$

('("

$%结论
!

NR/

有助于判断脑卒中患者的病情严重程度及预后%

"关键词#

!

脑卒中#

!

N

反应蛋白#

!

预后

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/1&%'2

文献标志码$

6

文章编号$

"+!&2,3**

"

&(""

$

&324((,2(&

!!

N

反应蛋白$

NR/

&在冠心病,脑卒中,周围血管栓塞等疾

病诊断和预测中发挥着越来越重要的作用#甚至被认为是心脑

血管危险评估的.金标准/

)

"

*

+因此#作者选择
"+4

例脑卒中患

者#测定
&3?

内血液中
NR/

含量#以探讨
NR/

与临床病情和

转归的关系+

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

&(()

年
"

月至
&("(

年
+

月本院神经内科收

治的
"+4

例脑卒中患者#发病
&3?

内入院#均经头颅
N0

或磁

共振成像证实#除外有明显感染,并发症的患者+其中#脑出血

),

例#男
*!

例#女
4&

例#年龄$

*!'4!b,'"&

&岁%脑梗死
!3

例#

男
4)

例#女
4+

例#年龄$

*,'3!b)'*"

&岁+健康对照组
4(

例#

为健康体检者#男
")

例#女
"&

例#年龄$

+('"&b"('")

&岁+按

全国第四届脑血管病学术会议制订的标准判断临床神经功能

缺损程度评分$

SQK

&#并以此作为临床分型和预后评定的标

准)

&

*

+

4

组间性别,年龄差异均无统计学意义$

!

%

('(*

&#具有

可比性+

$'/

!

方法

$'/'$

!

NR/

测定
!

用免疫比浊法测定#试剂为北京利德曼生

化股份有限公司#仪器为深圳迈瑞
1K2&((

型全自动生化分析

仪+按检测结果小于
"(A

$

"

J

为阴性#大于或等于
"(A

$

"

J

为阳性+患者入院后到次日早晨的
&3?

内抽取静脉血#及时

分离血清+健康对照组体检者采集清晨空腹血#分离血清+

$'/'/

!

预后分组
!

根据入院时
SQK

和入院
3

周的
SQK

结果

判断转归#将基本痊愈,显著进步,进步归为好转组%无变化,恶

化,死亡归为无好转组+

$''

!

统计学处理
!

数据用
Mb?

表示#组间比较计数资料用
!

&

检验#计量资料采用
D

检验+

/

!

结
!!

果

/'$

!

健康对照组与脑出血组,脑梗死组
NR/

含量及异常率比

较
!

健康对照组的
NR/

含量均小于
"( A

$

"

J

#平均值为

$

3'&&b"'!+

&

A

$

"

J

%脑出血组有
*"

例
NR/

&

"(A

$

"

J

#平均

值为$

4('4"b&'*"

&

A

$

"

J

#

NR/

异常率为
*!'45

%脑梗死组中

有
33

例
NR/

&

"(A

$

"

J

#平均值为$

&"'!+b"'!&

&

A

$

"

J

#

NR/

异常率为
*,'*5

+

/'/

!

各型脑卒中患者
NR/

的含量及异常率比较
!

见表
"

,

&

+

脑出血与脑梗死患者
NR/

含量由低到高依次为轻型组,中型

组,重型组#组间差异有统计学意义$

!

$

('("

&+

表
"

!

脑出血患者
NR/

异常率*含量比较

分型
(

正常$

(

& 异常$

(

& 异常率$

5

&

NR/

含量$

A

$

"

J

#

Mb?

&

轻
&) "* "4 3+'34 "3'("b"')(

中
4( "& ") +('(( &&'"+b&'&*

;

重
4" "" &( +3'*& 3+'()b4'(&

;<

!!

注!与轻型组比较#

;

!

$

('("

%与中型组比较#

<

!

$

('(*

+

表
&

!

脑梗死患者的
NR/

异常率*含量比较

分型
(

正常$

(

& 异常$

(

& 异常率$

5

&

NR/

含量$

A

$

"

J

#

Mb?

&

低
3& &( && *&'4) "&'!3b"'+&

中
&( ) "& +('(( &"'"&b&'&)

;

重
"& & "( )4'44 3*'4!b4'""

;<

!!

注!与轻型组比较#

;

!

$

('(*

%与中型组比较#

<

!

$

('("

+

表
4

!

不同预后脑卒中患者
NR/

异常率比较

组别
(

正常$

(

& 异常$

(

& 异常率$

5

&

好转组
,* *3 3" 34'"+

无好转组
+) "3 *3 !,'3"

;

!!

注!与好转组比较#

;

!

$

('("

+

-

,((4

-

检验医学与临床
&(""

年
"&

月第
)

卷第
&3

期
!

J;<%8EN=>C

!

Q8@8A<8F&(""

!
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!
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