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血清胱抑素
S

及脂联素水平变化与糖尿病肾病的相关性研究
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!

3!%'''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨检测血清胱抑素
S

"

S

J

GS

$及脂联素"

,]U

$水平在
"

型糖尿病肾病"

-U

$发生'发展机制

中的作用及临床意义%方法
!

选择
"

型糖尿病"

:"-+

$患者
!'%

例!根据尿微量清蛋白排泄率"

2,̀ (

$分为
#

组(

正常蛋白尿组
#%

例!微量蛋白尿组
#%

例!大量蛋白尿组
#%

例#另选
#%

例健康体检者为健康对照组%观察所有研

究对象的尿微量清蛋白"

6,8M

$'

S

J

GS

'

,]U

'空腹血糖"

IBM

$'糖化血红蛋白"

ZM,8A

$'尿素氮"

[2U

$和三酰甘油

"

:̂

$%结果
!

#

组患者血清
S

J

GS

水平分别为"

!$."0'$%.

$'"

"$3/0'$&4

$'"

#$/.0!$"'

$

6

K

&

1

!明显高于健康对

照组的"

'$/!0'$"%

$

6

K

&

1

!差异均有统计学意义"

!

#

'$'!

$%正常蛋白尿组血清
,]U

为"

#$".0'$4&

$

6

K

&

1

!低于

健康对照组的"

/$."03$#'

$

6

K

&

1

!微量蛋白尿组'大量蛋白尿组血清脂联素水平分别为"

!'$&&0"$&%

$

6

K

&

1

和

"

!"$.%0"$34

$

6

K

&

1

!高于健康对照组!差异有统计学意义"

!

#

'$'!

$%结论
!

血清
S

J

GS

'

,]U

可能参加了
"

型糖

尿病肾病的发生和发展!检测其血清水平可能对早期诊断和评估
-U

有作用%

"关键词#
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糖尿病肾病#

!

血清胱抑素#

!

血清脂联素
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糖尿病肾病$

-U

&是糖尿病慢性并发症#它可以从不同途

径或方式损害肾脏+目前临床判断肾功能的主要指标有血清

肌酐$

*A>

&,尿素$

2>;C

&,尿微量清蛋白$

6,8M

&等+最近发现

血清胱抑素
S

$

S

J

GS

&,脂联素$

,]U

&与肾小球滤过率的变化

最为相关#有可能优于其他的检测指标+据文献报道#血清

S

J

GS

水平可反映早期肾病肾功能的改变)

!9#

*

+最新研究发现

,]U

作为脂肪细胞因子参与了胰岛素抵抗和
"

型糖尿病的发

生)

3

*

+本研究通过对
-U

患者的血清
S

J

GS

和血清
,]U

的检

测#探讨他们与
-U

的相关性#现报道如下+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

!'%

例糖尿病患者为
"'!'

年
!

月至
"'!"

年

!

月本院内分泌科门诊及住院患者#并符合
!///

年世界卫生

组织.糖尿病的诊断及分型标准/的诊断标准#确诊为
"

型糖尿

病+其中男
4!

例#女
33

例#年龄$

%&$.0&$#

&岁+根据尿清蛋

白排泄率$

2,̀ (

&分为
#

组!正常蛋白尿组$

2,̀ (

#

"'

#

K

"

6B5

&

#%

例#微量蛋白尿组$

2,̀ ("'

!

"''

#

K

"

6B5

&

#%

例#大量

蛋白尿组$

2,̀ (

$

"''

#

K

"

6B5

&

#%

例+健康对照组取本院同

期健康体检者
#%

例#所有体检指标均排除糖尿病,肾病及其他

器质性疾病#其中男
"'

例#女
!%

例#年龄$

%'$/04$"

&岁+

$$/

!

标本采集
!

所有研究对象均在禁食
!'@

后#于次日凌晨

用真空管采集空腹肘静脉血
%61

#

"@

内离心$

#'''>

"

6B5

#

!'6B5

&#分离血清#一部分即时采用全自动生化仪测定血清

S

J

GS

#空腹血糖$

IBM

&#糖化血红蛋白$

ZM,8A

&#三酰甘油

$

:̂

&及尿素氮$

[2U

&%余下血液标记后贮存于
Y.4X

低温冰

箱#同批测定血清
,]U

+连续
#H

记录
"3@

尿量#并检测尿微

量清蛋白+

$$'

!

仪器与试剂
!

生化检测!采用日立
.4''

全自动生化分析

仪#血清
S

J

GS

终点法试剂由广东虹业抗体科技有限公司提

供%尿微量清蛋白采用高效免疫比浊法检测#根据
"3@

尿量计

算
2,̀ (

#取
#

次测定值的均值+采用酶联免疫吸附$

1̀_*,

&

方法检测血清
,]U

水平#试剂盒由美国
1B5A7

公司提供+

$$1

!

统计学处理
!

计量资料以
N0>

表示#以数值大于两倍标

准差作为检测结果阳性%运用
*]**!.$'

软件包进行统计学处

理+组间比较采用方差分析和
E

检验#

!

#

'$'%

为差异有统计

学意义+

/

!

结
!!

果

/$$

!

3

组观察指标的水平比较
!

由表
!

可见正常蛋白尿组

S

J

GS

较健康对照组明显升高#差异有统计学意义$

!

#

'$'!

&#

-

/3!"

-

检验医学与临床
"'!"

年
/

月第
/

卷第
!.

期
!

1CM+;HS8B5

!
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?;6M;>"'!"

!
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!
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微量蛋白尿组
S

J

GS

高于正常蛋白尿组#差异有统计学意义

$

!

#

'$'!

&#大量蛋白尿组
S

J

GS

明显高于微量蛋白尿组#差

异有统计学意义$

!

#

'$'!

&%正常蛋白尿组
,]U

较对照组明

显降低#差异有统计学意义$

!

#

'$'!

&#微量蛋白尿组
,]U

明

显高于正常蛋白尿组#差异有统计学意义$

!

#

'$'!

&#大量蛋

白尿组
,]U

明显高于微量蛋白尿组#差异有统计学意义$

!

#

'$'!

&+

/$/

!

#

组糖尿病患者
S

J

GS

和
,]U

水平与
2,̀ (

的相关
!

血清
S

J

GS

和
,]U

水平与
2,̀ (

呈正相关#

I

值分别为

'$&!'4

,

'$.&!#

#

!

#

'$'!

+

表
!

!

3

组观察指标的水平比较&

N0>

'

组别
& IBM

$

6678

"

1

&

ZM,8A

$

Q

&

:̂

$

6678

"

1

&

[2U

$

6678

"

1

&

2,̀ (

$

#

K

"

6B5

&

S

J

GS

$

6

K

"

1

&

,]U

$

6

K

"

1

&

健康对照组
#% %$'!0'$3" %$!30!$"# !$#&0'$34 %$'#0'$44 &$4%0!$/& '$/!0'$"% /$."03$#'

正常蛋白尿组
#% &$'%0!$.& &$!'0!$%" "$#%0'$.# %$!&0!$"! /$#"0"$&4 !$."0'$%. #$".0'$4&

微量蛋白尿组
#% &$#.0"$!% &$/%0!$4& "$%&0'$&' %$"/0'$.. /&$4'0#!$3% "$3/0'$&4

C

!'$&&0"$&%

C

大量蛋白尿组
#% &$3%0!$/4 /$&&0!$.3 "$4"0'$/3 .$&&0!$#4 3/&$&.0!!%$4# #$/.0!$"'

C

!"$.%0"$34

C

!!

注!与健康对照组比#

C

!

#

'$'!

+

'

!

讨
!!

论

早期诊断
-U

并予治疗是提高糖尿病患者生活质量的重

要途径+因此医学检验的任务是必须找到能早期反映
-U

的

检查指标#达到早发现,早治疗,延缓严重肾病的发生+

S

J

GS

是一种非糖基化的碱性低分子蛋白#由
!"'

个氨基

酸组成#相对分子质量
!#P!'

#

#可通过肾小球自由滤过#在近

曲小管重吸收并降解#肾脏是清除循环中
S

J

GS

的惟一器官#

所以血清
S

J

GS

浓度主要由肾小球滤过率决定+由此可见血

清
S

J

GS

是一种理想的反映肾小球滤过率变化的内源性标志

物)

%

*

+

]>;6C>C?5;

等)

4

*研究发现#血清
S

J

GS

比任何一种以肌

酐为基础的计算肾小球滤过率的方法能更精确反映糖尿病患

者肾功能的减退+本研究结果显示#正常蛋白尿组血清
S

J

GS

水平明显高于健康对照组#差异有统计学意义$

!

#

'$'!

&#微

量蛋白尿组及大量蛋白尿组
S

J

GS

水平明显高于正常蛋白尿

组$

!

#

'$'!

&#

S

J

GS

呈明显上升趋势+这说明在糖尿病患者

早期肾受损时
S

J

GS

水平有相应变化#进一步提示
S

J

GS

可作

为
"

型
-U

早期诊断的指标之一+

S

J

GS

水平与
2,̀ (

也有

一定正相关性#可见随肾小球滤过功能受损加重#其水平均有

增长趋势+肾小球滤过功能受损越严重#

S

J

GS

升高越明显#

又由于
S

J

GS

具有生成稳定#经过肾小球滤过而被降解#不再

重新进入血循环)

.

*

+

,]U

与肥胖,

"

型糖尿病,胰岛素抵抗,抗炎,抗动脉硬

化#调节血脂密切相关)

&9!'

*

+

(C5

等)

!!

*发现
-U

患者的血清

,]U

水平随尿清蛋白排泄率的增加逐渐提高+血清
,]U

水

平随
-U

进展逐渐升高的发生机制可能与肾脏是循环
,]U

清

除的重要脏器#肾功能受损可促进循环中
,]U

聚积有

关)

!"9!3

*

+同时在发生
-U

时#体内保护机制的反馈调节使患者

脂肪组织合成
,]U

增加+本研究发现#正常蛋白尿组
,]U

水平低于健康对照组#微量蛋白尿组及大量蛋白尿组
,]U

明

显高于正常蛋白尿组$

!

#

'$'!

&#且与
2,̀ (

呈正相关#表明

随着患者肾功能的减退#患者血清
,]U

水平升高#提示
,]U

与
-U

的发生,发展相关+

综上所述#

"

型糖尿病患者中血清
S

J

GS

和
,]U

可能是肾

功能受损的标志物#均与
-U

的发生,发展有关#研究
S

J

GS

与

-U

的相关性#对
-U

的早期诊断,评估有着重要的临床价值+
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试验结果
!

.3

株金黄色葡萄球菌中有
/

株红霉素耐

药而克林霉素敏感#

-9

试验阳性
&

株#占红霉素耐药克林霉素

敏感的
&&$/Q

#其中有
!

株
-9

试验阳性的
+(*,

携带
]T1

基因+

-9

试验结果见表
#

+

'

!

讨
!!

论

近年来
+(*,

的临床分离率呈明显上升趋势#肖松生

等)

#

*报道
+(*,

检出率为
#3$!#Q

#杨长顺等)

3

*研究显示

+(*,

的检出率为
%"$#3Q

#熊薇等)

%

*报道
+(*,

的检出率

较高为
44$.Q

%本研究中
.3

株金黄色葡萄球菌
+(*,

的检出

率介于其间#为
%%$3Q

#研究结果表明
+(*,

在金黄色葡萄球

菌引起的感染中占有较高的比例+药敏结果显示#

+(*,

除

对万古霉素,呋喃妥因敏感外#对其他抗菌药物均高度耐药#

+(*,

对
%

9

内酰胺类,氨基糖苷类,红霉素,克拉霉素,四环

素,利福平等抗菌药物的耐药率均显著高于
+**,

#与金咏絮

等)

4

*报道相似#表明临床上治疗
+(*,

选用的抗菌药物种类

已较少+

+**,

的耐药性较轻#除对青霉素,氨苄青霉素,红霉

素,氨林克霉素,克拉霉素耐药率较高外#对其他抗菌药物均较

敏感+

+(*,

与
+**,

两组间的耐药性差异有统计学意义+

本研究对携带致病毒素基因的
+(*,

和
+**,

的耐药性

进行综合分析#发现携带
]T1

基因的
+(*,

除对万古霉素,

呋喃妥因
!''Q

敏感外#对其他抗菌药物均完全耐药#但与

]T1

基因阴性的
+(*,

间耐药性差异无统计学意义$

!

$

'$'%

&#可能与
+(*,

自身的耐药性非常严重并呈多重耐药性

有关+

]T1

基因阳性的
+**,

对环丙沙星,庆大霉素,利福

平,四环素,克拉霉素,氯林克霉素,红霉素的耐药性比不携带

]T1

基因的
+**,

强#两组间的耐药性差异有统计学意义

$

!

#

'$'%

&+

:**:9!

基因阳性的
+(*,

同时携带
]T1

基因#

除对万古霉素,呋喃妥因外#对其他
!4

种抗菌药物也均
!''Q

耐药+葡萄球菌对大环内酯类抗菌药物耐药表型分为结构型

耐药和诱导型耐药!结构型耐药对红霉素和克林霉素均耐药#

诱导型耐药对红霉素耐药而对克林霉素敏感#只有通过
-9

试

验才能检测出来)

.

*

+

-9

试验结果显示结构型耐药的
+(*,

和

+**,

分别为
&'$%Q

和
4/$.Q

#占全部金黄色葡萄球菌的

.%$.Q

#与刘庆中等)

&

*报道的结果相似+红霉素耐药而克林霉

素敏感的
+(*,

和
+**,

分别有
.

株和
"

株#其中
-9

试验阳

性的
&

株#诱导耐药阳性率为
&&$/Q

#明显高于彭少华等)

/

*的

报道的结果#金黄色葡萄球菌的总诱导耐药率为
!'$&Q

#低于

詹遹)

!'

*的研究结果+有
!

株
]T1

基因阳性的菌株
-9

试验阳

性#因其检测的菌株较少#不能有效反映
]T1

基因与细菌的诱

导耐药性的相关性+

综上所述#

+(*,

的耐药性非常严重#表现为对多种抗菌

药物同时耐药#并且具有较高的红霉素诱导克林霉素耐药特

性#

]T1

和
:**:9!

可增强金黄色葡萄球菌的致病力及耐药

性#尤其能明显增强
+**,

的耐药性#这些应引起临床的高度

重视+今后应进一步研究金黄色葡萄球菌致病毒素基因与耐

药性的相关性#为阐明细菌的耐药机制#研制检测致病毒素基

因的方法及开发新抗菌药物提供理论依据)
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