
较安逸、各民族文化层次均较高，也与牧区、各地州不同，可能

是本次结果有别于目前新疆维、汉族人群血脂异常的主要原

因。本文采用非条件多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，发现影响维汉

两民族居民血脂的共同危险因素是 ＢＭＩ、年龄、ＦＰＧ，ＯＲ值分

别为１．７６９，２．２７７，０．５６１。另外，汉族还包括血压，ＯＲ 值为

１．４４６。研究显示，血脂的差异可能与膳食结构 、饮食习惯 、

生活方式、体力活动不同有关［６７］。血脂随着年龄的增加而产

生变化［６］，另外有关高血压［７］、糖尿病［８］、超体质量肥胖［９１０］与

血脂的关系已有大量文献报道，其内在复杂的联系仍值得进一

步探讨。

经过分析得知，除年龄是不可改变因素外，其余因素是可

控制的。所以，控制体质量、血压、血糖、血脂水平，提倡健康生

活方式，早期、及时对危险因素进行全面干预，对控制血脂异常

的发生和发展、进而对于预防心血管疾病有重要的意义。
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·临床研究·

２型糖尿病患者血清胰岛素及Ｃ肽水平变化的临床研究

周玉荣１，肖健青２（１．湖南省郴州资兴市中医院检验科　４２３０００；２．湖南省郴州市第四人民

医院检验科　４２３０００）

　　【摘要】　目的　了解２型糖尿病不同空腹血糖（ＦＰＧ）浓度患者用餐前后胰岛素、Ｃ肽水平变化与临床的关系，

从而对２型糖尿病胰岛细胞损伤程度进行判定，为诊断发病程度及指导治疗提供临床依据。方法　２０１０年８月至

２０１１年１２月确诊的１８５例２型糖尿病患者，将其分为两组（甲组：７．０ｍｍｏｌ／Ｌ≤ＦＰＧ＜１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ，８８例；乙组：

１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ≤ＦＰＧ＜１４．０ｍｍｏｌ／Ｌ，９７例），采用化学发光免疫检测法进行测定胰岛素及Ｃ肽水平，同时选取健康

组５４例进行对照。结果　健康对照组进食馒头餐后胰岛素、Ｃ肽１ｈ达到分泌高峰，３ｈ回落至正常水平；甲组于２

ｈ达至胰岛素高峰，峰值低于健康对照组；乙组胰岛素高峰期在餐后３ｈ，时限反应曲线低平；甲、乙两组的Ｃ肽水平

峰值均在餐后２ｈ。结论　采用化学发光免疫检测法测定血清胰岛素、Ｃ肽的水平并结合血糖变化是判定胰岛细胞

功能是否正常以及胰岛素敏感性的最佳选择。

【关键词】　２型糖尿病；　血糖；　胰岛素；　Ｃ肽
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　　随着社会经济的发展和人民生活水平的提高，糖尿病的发

病率近年呈急剧上升态势，已成为影响百姓生命健康的常见疾

病。临床数据表明：糖尿病患者中２型糖尿病占到９０％以上。

因此，及早发现诊断、及时治疗控制２型糖尿病尤其值得重视。

本文运用化学发光免疫分析法对１８５例２型糖尿病患者胰岛

素及Ｃ肽水平进行了检测
［１］，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年８月至２０１１年１２月经本院糖

尿病门诊确诊的２型糖尿病患者１８５例为研究对象，其中男

９１例，女９４例，年龄为３８～６７岁，平均年龄（５５．１±２．４）岁。

为更好的研究２型糖尿病发病程度与胰岛素、Ｃ肽的病理关

系，按检测空腹血糖浓度（ＦＰＧ）对病例进行分组，甲组，７．０

ｍｍｏｌ／Ｌ≤ＦＰＧ＜１０．０ ｍｍｏｌ／Ｌ，为，共 ８８ 例；乙 组，１０．０

ｍｍｏｌ／Ｌ≤ＦＰＧ＜１４．０ｍｍｏｌ／Ｌ，共９７例。同时另选健康对照

组５４例，其中男２８例，女２６例，年龄在４２～６８岁，平均年龄

（５６．３±２．８）岁。对照组无糖尿病家族史，且血尿常规、肝肾功

能及血糖血脂水平等均无异常。甲、乙两组及健康对照组在性

别、年龄方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　仪器与试剂　采用郑州安图实验仪器有限公司生产的

ＬＵＭＯ化学发光分析仪及配套试剂进行测试。

１．２．２　测试方法　３组于受试前１ｄ晚餐后禁食１２ｈ，清晨空
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腹取静脉血（记为０ｈ）；第２天早餐进食１００ｇ精面粉馒头，之

后０．５、１、１．５、２、３ｈ各抽血１次（各记为０．５ｈ、１ｈ、１．５ｈ、２ｈ

、３ｈ），运用化学发光免疫分析法进行检测。

１．２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０对结果进行统计分析，

测定结果采用狓±狊表示，两组测定结果比较采用狋检验，犘＜

０．０５表示两组测定结果差异有统计学意义。

２　结　　果

甲、乙组及健康对照组各时段胰岛素、Ｃ肽检测结果见表

１、２。

表１　２型糖尿病甲、乙组及健康对照组胰岛素水平（ｍｕ／Ｌ，狓±狊）

分组 ０ｈ ０．５ｈ １ｈ １．５ｈ ２ｈ ３ｈ

甲 １０．０±３．４ ２２．６±７．５ ３９．２±１０．２ ４６．９±１３．５ ５０．１±１７．３ ４１．５±１２．９

乙 ７．２±２．４ ９．１±３．３ １２．３±５．５ １３．２±５．８ １４．８±５．７ １５．４±７．８

健康对照组 １０．２±２．８ ２６．５±８．９ ５３．７±１７．３ ４０．８±１３．９ ２８．７±９．８ １３．７±４．６

　　注：犘＞０．０５，犘＜０．０５。

表２　２型糖尿病甲、乙组及健康对照组Ｃ肽水平（ｎｇ／ｍＬ，狓±狊）

分组 ０ｈ ０．５ｈ １ｈ １．５ｈ ２ｈ ３ｈ

甲 １．５２±１．１３ ２．３１±１．６５ ３．０７±２．２９ ３．５７±２．１０ ３．９８±２．１８ ３．３６±２．３９

乙 １．４４±０．９０ １．６２±１．１２ １．８９±１．２２ ２．２３±１．２８ ２．４５±１．３６ ２．１７±１．２１

健康对照组 １．２０±０．２４ ３．５７±１．８５ ５．４９±２．１７ ５．１１±２．０９ ４．８８±２．０４ １．６８±０．７２

　　注：犘＞０．０５，犘＜０．０５。

　　表１结果表明在胰岛素水平方面，健康对照组与甲组在０

ｈ和１ｈ时差异无统计学意义（犘＞０．０５），在２ｈ和３ｈ时差异

有统计学意义（犘＜０．００５）；健康对照组与乙组在１ｈ和１．５ｈ

时差异有统计学意义（犘＜０．００５），在０ｈ和３ｈ时差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。表２结果表明：在Ｃ肽水平方面，健康对

照组与甲组在０ｈ、１．５ｈ和１ｈ时差异无统计学意义，２、３ｈ差

异有统计学意义；健康对照组与乙组在整个测试期间差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。

图１　胰岛素水平时限反应曲线图

图２　Ｃ肽水平时限反应曲线图

　　根据上述两组实验结果绘制的胰岛素、Ｃ肽时限反应曲线

如图１、２所示。两图中２型糖尿病患者空腹Ｃ肽和胰岛素值

都稍高于对照组（犘＜０．０５）。进餐后，健康对照组胰岛素、Ｃ肽

１ｈ达到分泌高峰，３ｈ回落至正常水平；甲组于２ｈ达至胰岛

素高峰，峰值低于健康对照组，３ｈ仍不能恢复至正常水平；乙

组胰岛素高峰期在餐后３ｈ，且时限反应曲线低平；甲、乙两组

的Ｃ肽水平峰值均在餐后２ｈ。

３　讨　　论

本研究显示２型糖尿病患者血清胰岛素、Ｃ肽水平明显低

于健康人群，在测试过程中下降程度与空腹血糖浓度有关：血

糖浓度越高，胰岛素及Ｃ肽水平距正常水平越远且时限反应

曲线越接近低平，且差异有统计学意义（犘＜０．０５），推测可能

由于过高的血糖浓度抑制了胰岛β细胞分泌功能，使其对高血

糖反应功能下降［２３］。甲、乙两组空腹时胰岛素、Ｃ肽水平略高

于健康人，说明其前１ｄ分泌的Ｃ肽、胰岛素储备良好，与健康

人群相比差异无统计学意义，但餐后的平均峰值较正常的１ｈ

推迟１～２ｈ，说明胰岛细胞存在内分泌迟缓的现象，证明甲、乙

两组患者的胰岛功能已经显现出轻度障碍。

本实验表明ＦＰＧ７．０～１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ的２型糖尿病患者

以胰岛素抵抗为主，而ＦＰＧ１０～１４ｍｍｏｌ／Ｌ的２型糖尿病患

者胰岛功能明显降低，表现为胰岛素分泌明显不足；从胰岛素

和Ｃ肽分泌峰高峰看，健康组出现在餐后１ｈ，ＦＰＧ７．０～１０．０

ｍｍｏｌ／Ｌ的甲组出现在餐后２ｈ，虽然餐后３ｈ仍未降至基础

值，但胰岛素和Ｃ肽反应水平高，表明胰岛β细胞此阶段还具

备一定的储备及反应能力［４］；ＦＰＧ１０～１４ｍｍｏｌ／Ｌ的乙组则

出现在餐后３ｈ，是典型的分泌缺陷的表现。总而言之，ＦＰＧ

７．０～１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ组较１０～１４ｍｍｏｌ／Ｌ组的胰岛功能损害

程度轻。这说明血糖越高对胰岛β细胞的毒性作用越强，使胰

岛素分泌减少。

有研究证明：胰岛素的含量能够直接反应机体胰岛素的分

泌情况［５７］，临床研究中可作为检测糖尿病的手段之一，但胰岛

素在流经肝脏时部分被灭活［８］，故检测结果可能与患者实际情

况存在一定差异。Ｃ肽受肝脏新陈代谢及外周血清清除率影

响很小，半衰期较胰岛素明显长，故 Ｃ肽较胰岛素更能准确反

映β细胞的分泌能力，可作为检测胰岛素内源性分泌评价指

标［９］。同时，此次实验采取的化学发光分析法和传统的放射免

疫法相比，具有无污染、灵敏度特异度均高，无需每次进行标准

曲线制定等优点，因而在糖尿病的临床诊断、治疗监控方面有

广泛应用。

许多２型糖尿病患者服药长达几十年仍难以控制病情，甚

至导致多种并发症。究其原因，２型糖尿病的发病机制本就十

分复杂，而大多数患者不注重胰岛功能的检测与恢复，仅根据

化验血糖浓度就盲目治疗。糖尿病是因胰岛功能受体缺陷，引

起胰岛β细胞受损、胰岛素分泌不足而导致的一种慢性内分泌

代谢性疾病，血糖的升高只是一种临床症状。所以，及早发现
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胰岛细胞损伤程度，尽快恢复胰岛细胞功能，是预防和治疗糖

尿病的关键。通过本次实验，笔者认为化学发光法检测胰岛素

及Ｃ肽在判定胰岛β细胞功能损害程度很有价值，同时对指导

２型糖尿病治疗有重大临床意义。

参考文献

［１］ＬｉｎｄｅｒＳ，ＨａｖｅｌｋａＡＭ，ＵｅｎｏＴ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇｔｕｍｏｒ

ａｐｏｐｔｏｓｉｓａｎｄｎｅｃｒｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｅｒｕｍｕｓｉｎｇｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ

１８ａｓａｂｉｏｍａｒｋｅｒ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＬｅｔｔ，２００４，２１４（１）：１９．

［２］ ＷｕＡＨ．Ａｓｅｌｅｃｔｅｄｈｉｓｔｏｒｙａｎｄｆｕｔｕｒｅｏｆｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙｄｅｖｅｌ

ｏｐｍｅｎｔａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｃｈｅｍｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍ

Ａｃｔａ，２００６，３６９（２）：１１９１２４．

［３］ 张良，胡杰．化学发光法检测血清胰岛素，Ｃ肽的临床分

析［Ｊ］．当代医学，２０１１，１７（８）：１５０．

［４］ 张然星，刘建彬，谭延国．几种化学发光检测系统测定血

清胰岛素和Ｃ肽临床效果的评估［Ｊ］．中国实验诊断学，

２０１０，１４（１０）：１６０８１６１１．

［５］ 谢玮，赵枰，陶国华．化学发光免疫分析测定胰岛素及Ｃ

肽在２型糖尿病诊断中的临床应用［Ｊ］．标记免疫分析与

临床，２００９，１６（５）：２８３２８５．

［６］ 汤汉红，刘生才，姚建渝．血糖调节受损者糖化血红蛋白

及血糖、血脂水平分析［Ｊ］．现代检验医学杂志，２００８，２３

（３）：２９３０．

［７］ ＧｒｏｏｔｓｃｈｏｌｔｅｎＣ，ＤｉｅｋｅｒＪＷ，ＭｃｇｒａｔｈＦＤ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆａｎｔｉｃｈｒｏｍａｔｉｎａｎｄａｎｔｉＣ１ｑａｕｔｏａｎｔｉ

ｂｏｄｉｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｌｕｐｕｓｎｅｐｈｒｉｔｉｓｔｒｅａ

ｔｅｄｗｉｔｈｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅｐｕｌｓｅｓｏｒａｚａｔｈｉｏｐｒｉｎｅ／ｍｅｔｈ

ｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍ Ｄｉｓ，２００７，６６（５）：６９３

６９６．

［８］ 赵晓娟，于学满，赵玉岩．血清抵抗素水平与２型糖尿病

周围神经病变相关关系的研究［Ｊ］．中国现代医学杂志，

２００５，１５（１１）：１６５８１６６０．

［９］ 陈家伦．餐后高血糖（ＩＧＴ）的重要性及防治［Ｊ］．中华内分

泌代谢杂志，１９９８，１４（５）：３２７．

（收稿日期：２０１３０１１４　修回日期：２０１３０２２２）

·临床研究·

常熟地区鲍曼不动杆菌临床感染分布及耐药性监测

屈振东，宛传丹（江苏省常熟市医学检验所　２１５５００）

　　【摘要】　目的　了解常熟地区鲍曼不动杆菌感染的临床分布及耐药情况，为临床抗感染治疗提供依据。方法

　对常熟地区三家市级医院２０１１年９月至２０１２年８月从临床标本中分离的鲍曼不动杆菌的临床分布特点及耐药

性进行回顾性分析。结果　临床分离的６６１株鲍曼不动杆菌主要来源于呼吸道标本（痰液／支气管吸取物），占

８３．５％。科室分布以重症监护病房（ＩＣＵ）为主，占４２．５％，其次为神经外科、呼吸内科、神经内科，分别占２６．０％、

５．７％、４．５％。鲍曼不动杆菌对头孢哌酮／舒巴坦、阿米卡星、米诺环素耐药率较低，分别为３５．１％、３７．８％和

４０．２％，对亚胺培南的耐药率为６３．４％，对其他抗菌药物的耐药率均大于５０．０％。多重耐药鲍曼不动杆菌检出率

为５３．３％。结论　常熟地区临床分离的鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物耐药情况严重，应加强区域性鲍曼不动杆菌

耐药性监测，临床抗感染治疗应根据药敏试验结果合理选择抗菌药物。

【关键词】　鲍曼不动杆菌；　耐药性；　医院感染

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１８．０３１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１８２４１５０３

　　鲍曼不动杆菌是一种氧化酶阴性、非发酵的革兰阴性球杆

菌，广泛分布于自然界和医院环境中，是人体皮肤、胃肠道、呼

吸道、生殖道等的正常菌群，也是医院感染的重要条件致病菌。

为了了解常熟地区鲍曼不动杆菌临床感染分布及耐药特征的

现状，为临床医生合理使用抗菌药物提供依据。本文对２０１１

年９月至２０１２年８月从常熟地区三家市级医院（常熟市第一

人民医院、常熟市第二人民医院、常熟市新区医院）临床标本中

分离的６６１株鲍曼不动杆菌的感染情况及耐药结果进行统计

分析，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源 　分离出的６６１株鲍曼不动杆菌来源于２０１１

年９月至２０１２年８月常熟地区三家市级医院病房住院患者送

检的各类临床标本，包括痰液／支气管吸取物、尿液、血液、伤口

分泌物、静脉导管等，并剔除了同一患者相同部位的重复检出

菌株。

１．２　菌株分离、鉴定与药物敏感试验　细菌的分离培养按照

《全国临床检验操作规程》（第３版）要求进行，提取纯化的菌落

用法国生物梅里埃ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析系统

进行菌株鉴定和药物敏感试验，头孢哌酮／舒巴坦药敏试验采

用ＫＢ纸片扩散法。质控菌株为大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２和

铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，判断标准及结果解释均依据美国

临床和实验室标准协会（ＣＬＳＩ）抗菌药物敏感性试验执行标准

（２０１０版）。

１．３　多重耐药鲍曼不动杆菌诊断标准　多重耐药鲍曼不动杆

菌是指对下列五类抗菌药物中至少三类抗菌药物耐药的菌株，

包括：头孢菌素类、碳青霉烯类、含β内酰胺酶抑制剂的复合制

剂（包括哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、氨苄西林／舒

巴坦）、氟喹诺酮类和氨基糖苷类抗菌药物［１］。

１．４　统计学方法　采用细菌耐药性监测软件 ＷＨＯＮＥＴ５．６

进行统计分析。

２　结　　果

２．１　鲍曼不动杆菌在临床送检标本中的分布　６６１株鲍曼不

动杆菌中以呼吸道标本（痰液／支气管吸取物）分离最多，共检

出５５２株（８３．５％），其次为尿液２９株（４．４％），血液２５株
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