
存#正常情况下#由于基膜的阻挡作用和细胞间的连接作用#不

能进入到血液中#因此健康人血中
O*!"'

浓度很低*但是当

组织发生恶变时#细胞内合成的
O*!"'

集中到细胞的边缘#使

局部的细胞膜去极化#而转运出细胞.

'

/

*
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!

良性疾病
!

良性疾病中肝硬化血清
O*!"'

的表达水平

较高#阳性率为
+%#()

*血清
O*!"'

升高的原因可能为肝硬

化患者有功能的肝细胞数量减少#残余肝细胞代偿功能不足#

肝细胞再生增加#甚至出现不典型增生或细胞癌变等有关#同

时可考虑与肝硬化患者产生腹腔积液以及肝脏对
O*!"'

等抗

原降解能力减弱有关.

&

/

*

O[T]

血清
O*!"'

的阳性率为
$+#&)

#表达水平比除外

肝硬化的其他良性疾病高#其机制有待进一步探讨*本研究结

果还显示#泌尿系统)呼吸系统等良性疾病中#

O*!"'

阳性率

也比较高#可能是由于在较严重的非肿瘤疾病时#正常细胞的

结构#细胞间隙的连接和基膜0屏障1受炎性细胞及炎性因子破

坏#增多的
O*!"'

也可以进入血循环和各种体液.

(

/

*

本研究结果提示#血清
O*!"'

在除卵巢肿瘤以外的其他

肿瘤诊疗中有一定的价值#但在多个系统的非恶性肿瘤疾病中

也有较高的阳性率#且部分患者升高幅度较高#尤其是肝硬化

和泌尿系统良性疾病*因此#血清
O*!"'

在肿瘤诊疗中的应

用价值受到一定的限制#当血清
O*!"'

升高时#应结合患者的

临床表现及其他检查#综合分析判断*
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血清胱抑素
O

在早期糖尿病肾病诊断中的应用"

彭启松!屠
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强"南京市江宁医院检验科
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"摘要#

!

目的
!

研究血清胱抑素
O

"

O

@

AO

%在早期糖尿病肾病诊断中的应用价值&方法
!

收集住院糖尿病患

者血液和尿液标本!分别检测
O

@

AO

'尿素"

e516

%'肌酐"

O5

%和尿微量清蛋白"

9*4D

%!结合临床!将尿清蛋白排出率

"

e*KY

%正常"

#

&%9

E

(

"$=

%的患者归为糖尿病肾病
'

'

(

期组!将
e*KY

介于
&%

%

&%%9

E

(

"$=

的患者归为早期

糖尿病肾病组!

e*KY

%

&%%9

E

(

"$=

的患者归为临床糖尿病肾病和肾衰组!每组各
&%

例!分别计算各组的
O

@

AO

'

e516

'

O5

均值!进行统计学分析&结果
!

早期糖尿病肾病组
O

@

AO

为"

%#.-L%#"'

%
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E

(

M

!糖尿病肾病
'

'

(

期组为

"

%#++L%#!-

%

9

E

(

M

!差异有统计学意义"

!

#

%#%'

%!而
e516

'

O5

差异无统计学意义$早期糖尿病肾病组
O

@

AO

'

e51,

6

'

O5

分别为"

%#.-L%#"'
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!糖尿病肾病和肾衰组分别为"
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!差异均有统计学意义"

!
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%&结论
!

血清在
O

@

A

O

早期糖尿病肾病诊断中有一定应用价值&

"关键词#

!

糖尿病肾病$

!

胱抑素
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$

!

尿素$

!

肌酐
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糖尿病肾病$
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#

]Q

&是糖尿病患者的

主要并发症之一#是糖尿病全身性微血管病变表现之一#临床

特征为蛋白尿)渐进性肾损害)高血压)水肿#晚期出现严重肾

功能衰竭#是糖尿病患者死亡的主要原因之一*我国住院糖尿

病患者中#

]Q

的患病率约为
&&)

#其中早期
]Q!.#%)

#临床

]Q!&#")

#肾功能不全
'#&)

#尿毒症
!#")

.

!

/

*故
]Q

的早

期诊断对其防治与预后尤为重要*肾功能损伤的指标有血清

胱抑素
O

$

O

@

AO

&)尿素$

e516

&)肌酐$

O5

&和尿微量清白蛋

$

9*4D

&等*本文主要研究
O

@

AO

在早期
]Q

诊断中的应用价

值#现将结果报道如下*

$

!

材料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择本院内分泌科
"%!!

年
!

%

-

月住院患者

-%

例#按照
!---

年世界卫生组织$

fR[

&糖尿病诊断标准#排

除原发性肾脏疾病和糖尿病急性并发症#按国际通用的
]Q

N0

E

17A17

分期标准#根据尿清蛋白排泄率$

e*KY

&将患者分

为
&

组#每组各
&%

例!$

!

&

]Q

'

)

(

期组!

e*KY

#

&%9

E

"

"$=

*$

"

&早期
]Q

组!

e*KY&%

%
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*$
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&临床

]Q

和肾衰组!

e*KY

%

&%%9
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*其中男
$'

例#年龄
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%
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岁%女
$'

例#年龄
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.!

岁*

$#/

!

仪器
!

仪器采用日本日立
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全自动生化分析仪*
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试剂
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O

@

AO

测定试剂盒及校准品*

$

"

&

e516

!四川迈克
e516

测定试剂盒及校准品*$

&

&

O5

!四川迈

克
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测定试剂盒及校准品*$
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进口尿
9*4D

测定试剂盒及校准品*

$#1

!

方法
!

收集住院
"

型糖尿病患者空腹血液和
"$=

尿液

标本#分别检测血
O

@

AO

)

e516

)

O5

和尿
9*4D

#计算尿
e*KY

#

并记录结果*

$#2

!

统计学处理
!

数据分析采用
STSS!&#%

统计软件#各组

数据均以
QL1

表示#组间均数比较采用两独立样本
2

检验#以

!

#

%#%'

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

]Q

'

)

(

期组#早期
]Q

组#临床
]Q

和肾衰组的血清
O

@

A

O

)

e516

)

O5

结果见表
!

*

表
!

!

各组血清
O

@

AO

+

e516

+

O5

结果比较&

QL1

'

组别
'

年龄$岁& 性别$男"女&

O

@

AO

$
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E

"

M

&

e516

$

9904

"

M

&

O5

$

)

904

"

M

&

]Q

'

)

(

期组
&% '+L!" !(

"

!$ %#++L%#!- '#'.L!#!- (%#.L!&#"

早期
]Q

组
&% ("L!! !'

"

!' %#.-L%#"'

6

'#'%L!#'- (.#!L""#+

临床
]Q

和肾衰组
&% (!L!! !$

"

!( "#%"L%#-+

D

!%#"+L'#'+

D

!-+#$L!$(#$

D

!!

注!与相邻上一组比较#

6

!

#

%#%'

#

D

!

#

%#%!
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!

讨
!!

论

多年以来#临床上最常用的检测肾小球滤过率$

adY

&的指

标是血
O5

)血
e516

)尿
9*4D

等*由于肾脏强大的代偿功能#

在糖尿病患者肾脏功能轻度受损时#血
O5

)

e516

可无变化*有

研究表明#当
adY

降至正常的
'%)

以下时#血
e516

才开始升

高#当
adY

降至正常
!

"

&

时#血
O5

会迅速升高#当血
O5

和
e,

516

高于正常时#表明已有
(%)

%

+%)

的有效肾单位受到了损

害*因此#血
O5

和
e516

的敏感性差#不能作为肾脏早期损害

的监测指标*尿
9*4D

敏感性较强#是近年来较为实用的
adY

检测指标#但其影响因素较多#如尿路感染)月经)运动)原发性

高血压等*

血清
O

@

AO

是近期发现检测
adY

较好的指标#能较早发

现肾损害$

adY

下降&#且操作简便)重复性好)影响因素较少*

O

@

AO

是一种小分子蛋白$非糖基化的碱性蛋白质&#有以下特

点!$

!

&产生恒定*由体内所有有核细胞产生#无组织学特异

性#

O

@

AO

属典型的分泌型蛋白质#其生成速率基本恒定*$

"

&

肾脏是清除
O

@

AO

的唯一器官*

O

@

AO

可经肾小球自由滤过#

然后在近曲小管重吸收并迅速降解#肾小管不分泌
O

@

AO

#所

以血清中
O

@

AO

的含量主要由
adY

决定*$

&

&血清中的
O

@

AO

含量稳定#其浓度不受炎性反应)发热)肌肉量)性别等因素的

影响.
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*

本研究结果发现#早期
]Q

组
O

@

AO

与
]Q

'

)

(

期组差异

有统计学意义#而
e516

)

O5

差异无统计学意义#早期
]Q

组

O

@

AO

)

e516

)

O5

与
]Q

和肾衰组差异均有统计学意义#说明血

清
O

@

AO

可作为早期
]Q

的诊断指标*
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凝固酶阴性葡萄球菌医院感染及耐药性分析
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"摘要#

!

目的
!

了解和探讨凝固酶阴性葡萄球菌"

OQS

%医院感染及耐药现状!为临床合理使用抗菌药物提供

实验室依据&方法
!

运用血平板进行常规接种培养!

OQS

鉴定及药敏试验使用梅里埃
*/X

自动细菌分析仪进行

测定!鉴定条采用
]̂&"S/*TR

葡萄球菌鉴定试剂条&结果
!

分离到表皮'溶血'里昂'模仿'腐生'耳'头状'施氏'

木糖葡萄球菌等
OQS

共
-

种!其中表皮葡萄球菌居首位"

'!#+)

%&

OQS

对青霉素耐药率为
-&#&)

!对苯唑西林

OQS

耐药率为
''#.)

!且呈多重耐药状态&尚未发现耐万古霉素
OQS

&结论
!

OQS

医院感染率及耐药性呈增高

趋势!应予以重视&

"关键词#
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凝固酶是葡萄球菌的一种毒力因子#能使含有枸橼酸钠或

肝素抗凝剂的人或兔血浆发生凝固的物质*致病株大多数能

产生凝固酶#故凝固酶是鉴别葡萄球菌有无致病性的重要指

标*此菌属是医院感染中常见类型#除金黄色葡萄球菌外#部
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