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(

型糖尿病患者
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52@+

水平及相关临床指标分析
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!
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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨
(

型糖尿病"

&(U$

$患者糖类抗原"

52

$

'==

'

52@+

水平变化!并分析其与空腹血糖

"

ĉ 4

$'糖化血红蛋白"

SV2'N

$'血脂及炎性因子的关系&方法
!

收集
&(U$

患者
-0

例!按
SV2'N

水平分为控制

组"

SV2'N

$

-A

$

,1

例和失控组"

SV2'N

&

-A

$

,1

例!选择同期健康体检者
*+

例为对照组!检测各组血清
52'==

'

52@+

'

ĉ 4

'三酰甘油"

&4

$'胆固醇"

5S>"

$'高密度脂蛋白胆固醇"

SU"

$'低密度脂蛋白胆固醇"

"U"

$及炎性因

子)肿瘤坏死因子
B

$

"

&!cB

$

$*水平!对检测结果进行比较及相关性分析&结果
!

&(U$

患者控制组与失控组血清

52'==

'

52@+

水平明显高于对照组!失控组血清
52'==

'

52@+

水平明显高于控制组!差异均有统计学意义"

!

$

+)+@

$#

&(U$

患者
52'==

水平与
SV2'N

'

ĉ 4

存在相关性"

"<+)(=

!

!<+)+''

#

"<+)@+*

!

!<+)+++

$!与其他各指

标无相关性"

!

%

+)+@

$#

&(U$

患者
52@+

水平与
SV2'N

'

SU"

存在相关性"

"<+)*,-

!

!<+)+++

#

"<X+)(,*

!

!<

+)+*(

$!与其他各指标无相关性"

!

%

+)+@

$&结论
!

&(U$

患者存在血清
52'==

'

52@+

低水平升高!与血糖'血脂

控制不佳密切相关!控制血糖'血脂水平有助于防范
52'==

'

52@+

水平的升高&
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型糖尿病#
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糖类抗原
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糖类抗原
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血糖#
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糖化血红蛋白#
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肿瘤坏死因子
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我国
(

型糖尿病$

&(U$

&占糖尿病的
=+A

以上#近年来#

越来越多的研究提示
&(U$

会增加肿瘤发生风险#糖尿病患

者发生肿瘤的相对危险度$

##

&是非糖尿病患者的
')''

!

()@'

倍)

'

*

#研究表明糖尿病与肿瘤的发生存在某些共同的危险因

素#如吸烟,饮酒,超重与肥胖,缺乏体育锻炼等#约
1A

!

'1A

的肿瘤患者伴有糖尿病)

(

*

+

&(U$

患者中以发生消化道肿瘤

的患病率最高#其中胰腺癌尤其值得关注)

,

*

#而临床上糖类抗

原$

52

&

'==

,

52@+

检测主要用于胰腺癌,结肠或直肠癌等恶性

肿瘤的辅助诊断#因此#笔者对
&(U$

患者
52'==

,

52@+

水平

进行检测#并分析其与血糖,血脂及炎性因子水平的关系+现

报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

随机选取
&(U$

患者
-0

例#均为本院
(+'*

年
1

月至
(+'@

年
1

月内分泌科住院及门诊患者#排除恶性肿

瘤,肝胆疾病,胰腺炎,急性感染等疾病#符合
(+'@

年世界卫生

组织
&(U$

诊断标准+并根据此标准将
&(U$

患者分为两

组#控制组)糖化血红蛋白$

SV2'N

&

$

-A

*

,1

例#其中男
'=

例#女
'=

例#中位年龄
0+

岁%失控组$

SV2'N

&

-A

&

,1

例#其

中男
('

例#女
'-

例#中位年龄
0'

岁+对照组为本院体检的健

康人
*+

例#其中男
'1

例#女
((

例#中位年龄
@0

岁+三组的年

龄,性别比较#差异无统计学意义$

!

%

+)+@

&#具有可比性+

$)/

!

方法
!

所有受试者空腹采血#检测其血清
52'==

,

52@+

,

空腹血糖$

ĉ 4

&,

SV2'N

,三酰甘油$

&4

&,胆固醇$

5S>"

&,高

密度脂蛋白胆固醇$

SU"

&,低密度脂蛋白胆固醇$

"U"

&及炎

性因子)肿瘤坏死因子
B

$

$

&!cB

$

&*水平+

52'==

测定采用电

化学发光法#仪器为罗氏
5>̂ 2%70+'

发光免疫分析仪及其配

套试剂%

52@+

测定采用磁微粒化学发光法#仪器为
2?B

&>"?$>2(+++

分析仪及配套试剂%血糖与血脂测定采用

7̂NP:8;5CKJG792?@1++

全自动生化分析仪#其中
ĉ 4

测定

采用己糖激酶法及贝克曼原装试剂#

&4

测定采用上海执诚生

物提供的
43>B323

法试剂#

5S>"

测定采用日本世诺提供的

胆固醇氧化酶法试剂#

SU"

与
"U"

测定采用积水医疗提供的

直接法试剂%

&!cB

$

测定采用化学发光法#仪器为西门子
/$B

$?"/&.'+++

白细胞介素检测仪及配套试剂%

SV2'N

测定采

用
S3"5

法#仪器为罗氏
/̂>B#2UZ2#/2!&

%

分析仪及配

套试剂+

$)'

!

统计学处理
!

应用
%3%%'=)+

软件进行分析#正态分布

计量资料以
N_H

表示#多组间比较采用
P

检验#组间两两比较

采用
%!YB

G

检验#相关性分析采用
%

6
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相关#以
!

$
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为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果
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!

各组
52'==

,

52@+

水平比较
!

控制组与失控组血清

52'==

,

52@+

水平均明显高于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

+)+@

&#同时失控组血清
52'==

,

52@+

水平明显高于控制

组#差异有统计学意义$

!

$

+)+@

&+见表
'

+

表
'

!

各组血清
52'==

%

52@+

测定结果

!!!

比较'

N_H

)

组别
1 52'==

$

?

"

:"

&

52@+

$

?

"

:"

&

控制组
,1 '')=(_-)', '')'-_@)-1

失控组
,1 (')@'_'+)=- '1),@_1),1

对照组
*+ -)--_*)*0 1)+1_*)=,

/)/

!

各组血脂,血糖及炎性因子水平比较
!

各组间
ĉ 4

与

SV2'N

水平比较#差异均有统计学意义$

!

$

+)+'

&%控制组与

对照组的
&4

,

SU"

,

&!cB

$

水平比较#差异无统计学意义

$

!

%

+)+@

&#但这
,

项指标在控制组与失控组#失控组与对照

组中差异均有统计学意义$

!

$

+)+'

&%三组
5S>"

,

"U"

水平

比较#差异无统计学意义$

!

%
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相关性分析
!

将
&(U$

患者血清
52'==

,

52@+

水平分

别与血糖,血脂及炎性因子$

ĉ 4

,

SV2'N

,

&4

,

5S>"

,
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,

"U"

,

&!cB

$

&进行相关性分析+

&(U$

患者血清
52'==

与

-
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年
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期
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呈正相关$

"<+)(=

#

!<+)+''

%

"<+)@+*

#

!<

+)+++

&#与其他指标无相关性%

52@+

与
SV2'N

呈正相关#与

SU"

呈负相关$

"<+)*,-

#

!<+)+++

%

"<X+)(,*

#

!<+)+*(

&#

与其他指标无相关性+见表
,

+

表
(
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各组血脂%血糖及炎性因子水平的测定结果比较'

N_H

)

组别
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"
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SV2'N

$

A

&

&4

$

::CJ

"

"

&
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::CJ

"

"
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SU"
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"
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$
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控制组
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失控组
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对照组
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表
,

!

&(U$

患者
52'==

%

52@+

与血糖%血脂及炎性因子的相关性分析

指标 统计值
ĉ 4 SV2'N &4 5S>" SU" "U" &!cB

$

52'== " +)(=+ +)@+* X+)+=@ X+)+(@ X+)+'( X+)+(+ +)+0=

! +)+'' +)+++ +)*', +)1(- +)=(+ +)10, +)@@(
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论
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有研究报道
&(U$

特有的高血糖,高胰岛素血症,胰岛素

抵抗,血脂异常等病理特点#以及
&(U$

合并的持续慢性炎症

状态均可导致肿瘤发生+并且
&(U$

患者长期服用降糖药物

也会影响肿瘤发生风险)

'

*

+

52'==

是一种消化道肿瘤相关糖类抗原#已广泛用于胰

腺癌,结直肠癌,卵巢癌,原发性肝癌等的辅助诊断#其中对胰

腺癌的诊断敏感度及特异度最高#但
52'==

低浓度增高,一过

性增高也可见于胆管阻塞,胆囊炎,胆管炎,肝硬化,急性及慢

性胰腺炎等)

*

*

+本研究发现#两组
&(U$

患者血清
52'==

水

平显著高于对照组#并且失控组
52'==

水平显著高于控制组+

相关性分析说明
&(U$

患者血清
52'==

水平与
ĉ 4

和

SV2'N

呈正相关#表明
ĉ 4

和
SV2'N

是影响
&(U$

患者

52'==

水平的显著因素#与邢正皓等)

@

*

,征海华等)

0

*所报道的

&(U$

患者血清
52'==

与糖代谢相关性研究结果相符+因为

&(U$

胰腺组织的正常细胞被脂肪细胞或纤维结缔组织替代#

淀粉样物质沉积于胰岛内形成玻璃样变#致组织破坏,细胞变

性坏死#而高血糖状态下这种病理改变可能进一步加重#致使

有核细胞内的一些糖蛋白成分包括
52'==

释放入血)

-B1

*

+研

究还发现#

52'==

水平升高均呈低水平#最高
*0)1?

"

:"

#这

与国外报道糖尿病患者中血清
52'==

升高低于正常范围
(

倍

相符)

1

*

+

52@+

是一种非特异性的广谱肿瘤标志物#与
52'==

有一

定的交叉抗原性#主要用于胰腺癌,结肠或直肠癌,胃癌的辅助

诊断#其中胰腺癌患者增高最明显)

=B'+

*

+恶性肿瘤患者血清

SU"

浓度明显降低#其原因可能是病理性单核细胞摄取
SU"

增加和表面
SU"

受体活性降低#细胞内
5S>"

合成减少所

致#相对于肿瘤的其他风险因素#

SU"

则是恶性肿瘤的保护因

素)

''B'(

*

+目前较少有关于
&(U$

患者
52@+

水平升高的相关

报道#而本研究发现两组
&(U$

患者血清
52@+

显著高于对

照组#并且血糖失控组
52@+

水平显著高于血糖控制组+相关

性分析发现
&(U$

患者血清
52@+

水平与
SV2'N

呈正相关

而与
SU"

呈负相关+说明
&(U$

患者
52@+

水平变化与其

血糖和血脂有一定的关系+

秦映芬等)

',

*研究表明
&(U$

由于免疫系统的激活导致巨

噬细胞及脂肪细胞分泌多种炎性因子#引起胰岛素抵抗及分泌

功能障碍#分泌的相关炎性因子包括
&!cB

$

和白细胞介素等+

本研究发现
&(U$

患者血糖控制组与失控组,失控组与对照

组的
&!cB

$

水平差异有统计学意义$

!

$

+)+'

&#这可能表明

&!cB

$

在血糖代谢中起到了一定作用#与王亮等)

'*

*报道的

&(U$

患者血清炎性因子
&!cB

$

等水平高于健康者#提示
(

型糖尿病可能是细胞因子介导的炎性反应相符+文献)

'@

*研

究报道#持续的慢性炎症状态影响肿瘤发生的风险#两者具有

相关性+本研究虽然未能发现
&(U$

患者
52'==

,

52@+

水平

与
&!cB

$

具有相关性#但并不能排除
52'==

,

52@+

与其他炎

性因子无相关性#有待做进一步的研究+

血清
52'==

,

52@+

在
&(U$

患者中有低水平升高#与血

糖,血脂长期控制不佳密切相关)

'0

*

#因此长期控制血糖,血脂

水平有助于防范
52'==

,

52@+

水平的升高+同时#

52'==

,

52@+

水平在糖尿病患者中升高的机制有待进一步研究#今后

如能扩大研究的标本量#增加餐后
(I

血糖,

5

肽,胰岛素抵抗

指数及其他炎症标志物如白细胞介素系列,

5

反应蛋白等研究

指标#将为
&(U$

患者
52'==

,

52@+

水平的升高阐明更清晰

的机制+
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!临床探讨!

住院精神分裂症患者家属焦虑%抑郁情绪现状调查及影响

因素分析

刘晓东!张代江#

"重庆市精神卫生中心歌乐山院区
!

*+++,0

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨重庆地区住院精神分裂症患者家属的焦虑'抑郁情绪现状及其影响因素&方法
!

采用一

般情况调查问卷'焦虑自评量表"

%2%

$'抑郁自评量表"

%U%

$'艾森克个性测验人格问卷"

.3d

$!对
(+'*

年
'

!

0

月

在该院住院治疗的
(-=

例精神分裂症患者的家属进行调查!采用
%3%%'=)+

统计软件对数据进行分析&结果
!

(-=

例住院精神分裂症患者家属焦虑'抑郁评分分别为"

@')0@_',)@

$'"

*=)'-_'')(,

$分!患者家属中有
'00

例焦虑情

绪和
'+0

例抑郁情绪!分别占研究对象的
@=)@A

和
,1)+A

&患焦虑'抑郁的患者家属
.3d

评分中!精神质'内外向

与常模相比!差异有统计学意义"

!

$

+)+@

$&患者家属性别'患者治疗的效果'家属对疾病是否了解'内向人格特质

是罹患焦虑情绪的危险因素&家属性别'患者住院次数'精神质人格是罹患抑郁情绪的危险因素&结论
!

精神分裂

症患者家属焦虑'抑郁情绪普遍存在!其焦虑'抑郁情绪受多方面因素的影响!需及早干预&

"关键词#

!

精神分裂症#

!

患者家属#

!

焦虑#

!

抑郁

!"#

!
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文献标志码$
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文章编号$
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!!

精神分裂症是一种病因未明,慢性迁延性,高负担的疾病#

多起病于青壮年#患者在患病后无法进行正常的生活#且容易

受到社会的歧视#给家属带来严重的经济负担和心理压力#家

属容易产生焦虑,抑郁等负性情绪)

'B,

*

+既往研究较少关注精

神分裂症患者家属#而家属是患者重要的社会支持#其心理健

康状况也直接关乎患者的预后+本研究采用问卷调查对
(+'*

年
'

!

0

月在本院住院治疗的
(-=

例精神分裂症患者的家属进

行调查#以了解目前住院精神分裂症患者家属焦虑,抑郁情况

及其影响因素#进而更好地促进患者疾病的康复+现报道

如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

以
(+'*

年
'

!

0

月在本院住院治疗的
(-=

例

精神分裂症患者的家属为研究对象+患者家属中男
',,

例#女

'*0

例%年龄
'1

!

0@

岁#平均$

*,)0@_'()'0

&岁%与患者的关

系!配偶
',(

例$

*-)*A

&#父母
11

例$

,')@A

&#兄妹
,+

例

$

'+)-A

&#子女
(=

例$

'+)*A

&%文化程度!大学及以上
@=

例

$

(')'A

&#高中
''1

例$

*(),A

&#初中
'+(

例$

,0)0A

&+其中

患者均符合.中国精神疾病分类方案与诊断标准/第
,

版$

55B

$UB,

&精神分裂症诊断标准+家属为陪护的或送入院的一级

亲属+患者家属符合以下标准!$

'

&自身无精神疾病%$

(

&既往

无抑郁症或焦虑症%$

,

&患者家属年龄为
'1

!

0@

岁#文化程度

为初中及以上%$

*

&患者家属能够理解问卷#并且独自顺利完成

问卷调查%$

@

&患者家属均自愿参加本次研究且签署知情同

意书+

$)/

!

方法
!

对每例患者家属在患者住院当天进行问卷调查#

要求被调查者在规定时间内按照统一指导语和填表方法完成+

参评人员均为经过统一培训的精神科高年资医护人员#问卷资

料由专人负责收集+发放问卷
(-=

份#回收
(-=

份#回收率

'++A

+

$)/)$

!

一般情况调查表
!

包括患者的病程,住院次数,月平均

家庭经济收入,患者家属的姓名,性别,年龄,文化程度,职业,

与患者的关系,患者住院次数等+
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检验医学与临床
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