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游离脂肪酸和超敏Ｃ反应蛋白在２型糖尿病中的应用

谢朝欢，何艳红（广西壮族自治区梧州市人民医院检验科　５４３００１）

　　【摘要】　目的　探讨游离脂肪酸（ＦＦＡ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）中的应用价值。

方法　检测１２６例健康体检者和９５例 Ｔ２ＤＭ 的ＦＦＡ和ｈｓＣＲＰ，以及空腹血糖（ＧＬＵ）、胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油

（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）这几种生化指标，将测得的结果进行比较分

析。结果　Ｔ２ＤＭ组中的ＦＦＡ、ｈｓＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ和健康组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），而

两组的ＴＣ差异无统计学意义。结论　对Ｔ２ＤＭ患者在降低ＧＬＵ的同时调控ＦＦＡ和ｈｓＣＲＰ的水平可延缓心血

管并发症的发生。
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　　随着生活水平的提高和饮食结构的变化，人们摄入了大量

的脂肪，由此产生的肥胖者比例日益增高，引起２型糖尿病

（Ｔ２ＤＭ）的概率也逐年升高。在Ｔ２ＤＭ 患者中由于血脂代谢

异常，产生过多的游离脂肪酸（ＦＦＡ）释放入血液，使血浆中的

ＦＦＡ浓度升高，进而引发一系列病理生理反应。而超敏Ｃ反应

蛋白（ｈｓＣＲＰ）是反应炎症急性时相的最敏感指标。本文通过检

测ＦＦＡ和ｈｓＣＲＰ来探讨其在Ｔ２ＤＭ中的应用，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年５月至２０１２年３月在本院住院

和门诊的Ｔ２ＤＭ患者９５例，平均６１岁，Ｔ２ＤＭ的诊断标准均

符合１９９９年世界卫生组织（ＷＨＯ）糖尿病诊断和分类专家委

员会标准。１２６例健康对照组均为本院体检的健康人群，平均

５８岁，无糖尿病史和肝、肾、内分泌等疾病。

１．２　方法　所有受检者禁食８～１０ｈ，次日空腹抽取静脉血５

ｍＬ，及时分离血清进行检测ＦＦＡ、ｈｓＣＲＰ、胆固醇（ＴＣ）、三酰

甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固

醇（ＬＤＬＣ）和空腹血糖（ＧＬＵ）。仪器为东芝 ＴＢＡ１２０ＦＲ全

自动生化分析仪，ｈｓＣＲＰ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ和ＧＬＵ试

剂为上海长征，ＦＦＡ为日本积水试剂，在检测过程中严格按照

操作规程进行操作。

１．３　统计学方法　结果采用ＳＰＳＳ１０．０分析软件进行数据分

析，各项数据用狓±狊表示，两组间比较采用狋检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组ＦＦＡ、ｈｓＣＲＰ比较　见表１。Ｔ２ＤＭ 患者的ＦＦＡ

和ｈｓＣＲＰ结果明显高于健康对照组，经统计学分析，两组数

据差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组ＦＦＡ和ｈｓＣＲＰ的比较（狓±狊）

组别 狀 ＦＦＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

Ｔ２ＤＭ组 ９５ ７０５．９０±３１６．７０ ４．１９±１．３８

对照组 １２６ ４３９．７０±１７２．４０ １．２２±０．４６

　　注：与对照组比较，犘＜０．０１。

２．２　两组其他生化指标比较　见表２。Ｔ２ＤＭ 组的 ＧＬＵ、

ＴＧ、ＬＤＬＣ明显比对照组高，而 ＨＤＬＣ则比对照低，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），而两组ＴＣ比较差异无统计学意义。

表２　两组其他生化的比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 ＧＬＵ ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

Ｔ２ＤＭ组 ９５ ７．１４±１．０２ ５．０１±０．９４ ２．０６±０．８８ １．０７±０．３３ ３．５８±０．８１

对照组 １２６ ４．５７±０．８３ ４．８６±０．８５ １．０９±０．５４ １．５１±０．５５ ２．４４±０．７６

　　注：与对照组比较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

Ｔ２ＤＭ是血糖代谢障碍性疾病，是继心血管、肿瘤之后严

重威胁老年人健康的疾病。近年来，其发病率逐渐升高，患者

也由于糖尿病引起多种并发症，造成了多系统多器官的损伤，

微血管病变是其生要表现。通过Ｔ２ＤＭ组与健康对照组的实

验数据分析，Ｔ２ＤＭ 的血脂代谢中主要表现为 ＴＧ、ＬＤＬＣ、

ＦＦＡ的增高和 ＨＤＬＣ的降低，而其中ＦＦＡ的变化比 ＴＧ和

ＴＣ的变化更敏感，尽管其在血液中水平很低，却是最活跃的

分子［１］。经研究发现血清ＦＦＡ在糖尿病代谢异常的发生发展

中起了重要作用［２］。ＦＦＡ是脂肪组织的脂解产物，高浓度的

ＦＦＡ可通过多种途径影响葡萄糖的氧化、摄取及糖异生，并可

干扰胰岛素的分泌［３］。ＦＦＡ可引起胰岛素抵抗加重和胰岛β
细胞功能逐步丧失，使体内针对脂、糖代谢的胰岛素作用均不

足，引起了餐后持续血脂和过多的残体脂蛋白堆积，主要表现

为富含ＴＧ的脂蛋白增加，ＨＤＬＣ降低、小而密的ＬＤＬＣ增

加，这与动脉粥样硬化的发生密切相关［４］。

本资料显示，在Ｔ２ＤＭ 组和健康对照组的另一组实验数

据比较中，Ｔ２ＤＭ 组的ｈｓＣＲＰ明显高于对照组。ｈｓＣＲＰ是

肝脏合成的一种球蛋白，也是机体受到损伤或发生各种急慢性

炎症后的一种敏感反应蛋白。近年来发现 ＤＭ 患者血清中

ＣＲＰ水平明显升高，且与 ＤＭ 血管病变密切相关
［５］。Ｔ２ＤＭ

通常与慢性低程度炎症有关，这可能是一个细胞因子介导的炎

性过程，ｈｓＣＲＰ主要是直接反映血管内皮功能失调的一项

指标［６８］。

本文结果显示，９５例Ｔ２ＤＭ 患者的ＦＦＡ和ｈｓＣＲＰ明显

高于健康对照组，ＦＦＡ、ｈｓＣＲＰ和血糖变化是一致的。临床可

通过测量ＦＦＡ和ｈｓＣＲＰ的水平来评价Ｔ２ＤＭ 的病情，在治

疗过程中降低ＧＬＵ水平的同时还应积极调控血脂及ｈｓＣＲＰ，
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以延缓心血管并发症的产生。
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·临床研究·

１３５例女性泌尿系感染患者细菌分布和耐药性分析

杨治理，冯素清（内蒙古自治区妇幼保健院检验科，呼和浩特　０１００２０）

　　【摘要】　目的　了解女性泌尿系感染患者的细菌分布和耐药性分析，以指导临床合理用药。方法　收集２０１０

年１０月至２０１２年１０月内蒙古自治区妇幼保健院女性泌尿系感染患者１３５例，年龄１８～６５岁，采集标本均为应用

抗生素前的新鲜中断晨尿，采用法国梅里埃公司生产的全自动细菌鉴定和药物敏感分析系统进行测定。结果　１３５

例尿标本中培养出革兰阴性杆菌９７株（７１．８５％），其中大肠埃希菌７５株（５５．５５％），克雷伯菌８株（５．９３％），变形

杆菌７株（５．１９％），枸橼酸杆菌４株（２．９６％），阴沟杆菌３株（２．２２％）；革兰阳性球菌３８株（２８．１５％），其中粪肠球

菌１４株（１０．３７％），屎肠球菌１０株（７．４１％），凝固酶阴性葡萄球菌９株（６．６７％），金黄色葡萄球菌５株（３．７０％）。

结论　女性泌尿系感染的致病菌主要为肠杆菌科以大场埃希菌为主，其次为屎肠球菌和粪肠球菌，并且致病菌的耐

药率呈上升趋势，临床医生应根据药敏试验结果，合理选择抗菌药物。

【关键词】　女性泌尿系感染；　致病菌；　药敏试验　
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　　泌尿系感染是女性常见疾病，尿培养检测泌尿系感染的病

原体以及药敏结果，对泌尿系感染的诊治具有重要意义。为了

解本地区女性泌尿系感染患者的病原菌分布及其耐药性，本文

对来本院就诊的１３５例女性泌尿系感染患者的病原菌分布及

其耐药性进行分析，为临床合理有效选择抗生素提供科学依

据，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　２０１０年１０月至２０１２年１０月在本院门诊、住

院女性患者的尿标本中分离出的致病菌共计１３５株。

１．２　标本的采集　选择临床表现为尿频、尿急、尿痛的女性患

者留取尿标本进行细菌培养。要求患者反复清洗外阴部及尿

道口，留取中段尿于无菌瓶中，立即加盖后送检。

１．３　试剂与设备　用于尿标本细菌分离培养的培养基有血平

板、麦康凯来自天津赛凌科技有限公司。细菌鉴定和药物敏感

试验为仪器法，采用法国梅里埃公司生产的全自动细菌鉴定和

药物敏感分析系统进行了测定。质控菌株金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２５９２３，大 肠 埃 希 菌 ＡＴＣＣ２５９２２，铜 绿 假 单 胞 菌

ＡＴＣＣ２７８５３均购自卫生部临床检验中心。

１．４　方法　将送检标本在１ｈ内接种于血平板和麦康凯平板

上，经３５～３７℃培养２４～７２ｈ，观察菌落生长情况，经革兰染

色镜检，触酶试验等定向试验分析后并上机进行细菌鉴定和药

敏试验。

２　结　　果

２．１　致病菌的分离结果　１３５例尿标本中培养出革兰阴性杆

菌９７株（７１．８５％），其中大肠埃希菌７５株（５５．５５％），克雷伯

菌８株（５．９３％），变形杆菌７株（５．１９％），枸橼酸杆菌４株

（２．９６％），阴沟杆菌 ３ 株（２．２２％）；革兰阳性球菌 ３８ 株

（２８．１５％），其中粪肠球菌１４株（１０．３７％），屎肠球菌１０株

（７．４１％），凝固酶阴性葡萄球菌９株（６．６７％），金黄色葡萄球

菌５株（３．７０％）。

２．２　药敏试验结果　革兰阴性杆菌药敏试验结果见表１；革

兰阳性球菌药敏试验结果见表２。

表１　革兰阴性杆菌耐药结果（％）

药物名称
大肠埃希菌

（狀＝７５）

克雷伯菌

（狀＝８）

变形杆菌枸

（狀＝７）

枸橼酸杆菌

（狀＝４）

阴沟杆菌

（狀＝３）

氨苄西林 ９０．７ ８７．５ ７１．４ ７５．０ ６６．７

阿米卡星 １２．５ ２５．０ ７．８ ０．０ ０．０

氨曲南 ３８．７ １２．５ １２．５ ０．０ ３３．３

环丙沙星 ８０．０ ５０．０ ４２．９ ２５．０ ３３．３

头孢唑啉 ４８．０ ３７．５ ６２．５ ５０．０ ６６．７

头孢曲松 ５７．３ ５０．０ ２８．６ ２５．０ ０．０

头孢他啶 ２９．３ ２５ ５７．１ ２５．０ ３３．３

亚胺培南 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

哌拉西林 ６６．７ ３７．５ １４．３ ０．０ ３３．３

哌拉西林／

他唑巴坦
０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０
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