
命。APACHE
 

Ⅱ评分是评价患者病情的重要指标,
评分越高,表示病情越严重。AECOPD患者,尤其是

老年患者常合并其他基础疾病,如糖尿病、高血压、高
血脂等,这些疾病严重影响患者身体健康和生活质

量,糖尿病患者糖脂代谢异常可造成机体处于应激和

氧化状态,导致炎症发生,使序贯机械通气治疗失败。
杨静等[11]研究结果也表明,糖尿病是AECOPD患者

有创机械通气脱机困难和失败的独立危险因素。
综上所述,年龄、动脉血pH 值、动脉血PaCO2、

APACHE
 

Ⅱ评分是导致 AECOPD合并呼吸衰竭患

者序贯机械通气治疗失败的独立影响因素,临床在治

疗前应充分考虑上述指标,以降低治疗失败率。
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24
 

h尿微量蛋白和血清Cys
 

C联合检测对

2型糖尿病早期肾损伤的诊断价值

高志飞

陕西省榆林市第一医院内分泌科,陕西榆林
 

719000

  摘 要:目的 探讨24
 

h尿微量蛋白(24
 

h
 

UMA)与血清胱抑素C(Cys
 

C)联合检测对2型糖尿病早期肾

损伤的诊断价值。方法 选取该院2010年1月至2018年10月收治的120例2型糖尿病患者及同期体检的50
例健康者(对照组)为研究对象,其中120例糖尿病患者根据是否合并肾损伤分成单纯2型糖尿病组(45例,A
组)、2型糖尿病合并早期肾损伤组(40例,B组)和2型糖尿病肾病组(35例,C组)。对各组研究对象均行24

 

h
 

UMA、血清Cys
 

C检测,比较各组检测结果、单独与联合检测的早期肾损伤阳性率。结果 C组患者24
 

h
 

UMA与Cys
 

C水平均显著高于其他3组,且B组>A组>对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);采取联合

检测方式检出早期肾损伤的阳性率为97.50%,显著高于单一指标检测的阳性率(P<0.05)。结论 24
 

h
 

UMA与血清Cys
 

C联合检测对2型糖尿病早期肾损伤的诊断价值显著,值得临床推广使用。
关键词:24

 

h尿微量蛋白; 血清胱抑素C; 2型糖尿病; 早期肾损伤; 诊断
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  近年来,随着社会经济的快速发展,人们的生活
方式与饮食习惯均发生了很大改变,使我国2型糖尿
病的发病率也呈现逐年升高的趋势[1]。糖尿病是一
种慢性病,患者主要表现为高血糖,长期高血糖可引
起心脑血管并发症发生,同时患者也容易并发肾损
伤,会进一步加重疾病对患者的影响[2-4]。糖尿病肾

病(DN)患者早期并无显著的临床症状,而当患者出
现蛋白尿增多、水肿及高血压等症状时,患者的肾脏
已经发生了严重病变,病变会导致患者生活质量下
降。为此,对2型糖尿病患者若能早期识别及诊断肾
损伤,可为疾病的防治提供有利帮助。对DN的早期
识别,临床上常将尿微量蛋白(UMA)、血清胱抑素C
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(Cys
 

C)作为重要 诊 断 指 标[5]。本 研 究 探 讨24
 

h
 

UMA与血清Cys
 

C联合检测对早期诊断2型糖尿病

肾损伤的诊断价值,旨在为 DN 的防治提供有利参

考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2010年1月至2018年10月本

院收治的120例2型糖尿病患者为研究对象,根据患

者是否合并肾损伤分成 A组(45例,单纯糖尿病患

者)、B组(40例,糖尿病合并早期肾损伤患者)和C组

(35例,DN 患者)。纳入标准:(1)2型糖尿病参照

WHO制定的糖尿病诊断标准,肾损伤参照实验室检

查诊断[6];(2)所有患者均有完整的临床资料;(3)本
研究经本院医学伦理委员会批准同意,患者本人或家

属均签署知情同意书。排除标准:(1)患1型糖尿病

的患者;(2)因原发性肾病及炎症感染所致肾脏损伤

的患者;(3)近期使用过糖皮质激素治疗的糖尿病患

者;(4)对本次研究不同意或临床资料不完整的患者。
另选取同期到本院进行体检的50例健康者作为对照

组,对照组人员均对本研究的目的知情,且均签署知

情同意书。以上4组研究对象的一般资料见表1。
表1  4组研究对象一般资料比较

组别 n 男/女(n/n) 平均年龄(x±s,岁)

A组 45 25/20 45.56±5.58

B组 40 22/18 45.12±5.47

C组 35 19/16 45.26±5.51

对照组 50 28/22 45.62±5.39

1.2 方法 所有研究对象均在检查前12
 

h禁食,可
适当饮水,并嘱咐患者在检查前避免剧烈运动,以免

导致血液与尿液中各项指标水平升高,保证结果的合

理性。在次日清晨,抽取研究对象4
 

mL肘静脉血,将
静脉血注入装有促凝分离胶的真空采血管中,然后将

试管放到3
 

000
 

r/min的离心机中持续离心5
 

min,将
标本静置一段时间后获取上清液。应用日立全自动

生化分析仪、采用乳胶比浊法检测血清Cys
 

C水平。
收集所有受检对象24

 

h尿液标本,选择甲苯防腐

剂保存标本,避免因标本污染所致检测结果与实际情

况偏离的问题。甲苯使用总量为10
 

mL左右,检测

时,可先将标本放置到3
 

000
 

r/min的离心机中持续

离心10
 

min,静置一段时间后获取上清液进行检测。
检测仪器采用日立7600全自动生化分析仪,选择免

疫比浊法作为检测手段。
血清Cys

 

C和24
 

h
 

UMA检测中所使用的检测

试剂及定标液均购自北京科美生物技术有限公司,相
关检测操作均严格参照试剂说明书进行。以上两项

指标的正常参照值为:血清Cys
 

C
 

0.59~1.03
 

mg/L,
24

 

h
 

UMA
 

0~20
 

mg/24
 

h。若检测结果超过正常值

提示检测结果为阳性。

1.3 观察指标 (1)对4组研究对象的血清Cys
 

C
及24

 

h
 

UMA检测结果进行对比。(2)评价2型糖尿

病早期肾损伤的诊断中,单一血清Cys
 

C、单一24
 

h
 

UMA检测和联合检测的阳性率情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行统计学

分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用方差分

析,多组间中的两组比较采用SNK-q 检验;计数资料

使用例数或百分率表示,多组间比较采用χ2 检验,多
组间的两组比较采用Fisher检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 4组血清Cys
 

C、24
 

h
 

UMA检测结果比较 对

4组研究对象进行血清及尿液检测,检测结果显示,对
照组Cys

 

C、24
 

h
 

UMA均在正常值范围。A组Cys
 

C、24
 

h
 

UMA检测结果明显高于对照组,B组高于A
组,C组均高于其他3组,各组间比较差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表2。
表2  4组血清Cys

 

C、24
 

h
 

UMA检测结果比较(x±s)

组别 n Cys
 

C(mg/L) 24
 

h
 

UMA(mg/24
 

h)

A组 45 1.16±0.41a 22.26±4.58a

B组 40 1.41±0.48ab 24.86±4.87ab

C组 35 1.74±0.56abc 27.78±5.06abc

对照组 50 0.81±0.32 17.78±3.18

  注:与对照组比较,aP<0.05;与 A组比较,bP<0.05;与B组比

较,cP<0.05

2.2 单一指标与联合检测对2型糖尿病早期肾损伤

的阳性检出情况 单纯Cys
 

C和单纯24
 

h
 

UMA对2
型糖尿病早期肾损伤的阳性检出率分别为80.00%和

82.50%,而 两 项 指 标 联 合 检 测 的 阳 性 检 出 率 为

97.50%,联合检测的阳性检出率明显高于单一指标,
差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3  单一指标与联合检测2型糖尿病早期肾损伤的

   阳性检出率情况对比

检测指标 n 阳性(n) 阴性(n) 阳性检出率(%)

单纯Cys
 

C 40 32 8 80.00

单纯24
 

h
 

UMA 40 33 7 82.50

两项联合 40 39 1 97.50*

  注:与单纯Cys
 

C、单纯24
 

h
 

UMA比较,*P<0.05

3 讨  论

  随着社会经济的快速发展,当前人们的生活方

式、饮食方式也发生了很大变化,使2型糖尿病的发

病率呈现逐年上升趋势[7]。此外,2型糖尿病也在机

体免疫力较低的中老年群体中发病,在人口老龄化加

快的背景下,多数老年人群也常合并糖尿病这一慢性

疾病,这给老年人群的生活质量及生命健康造成巨大

的威胁[8]。2型糖尿病发病后,患者主要表现为持续

高血糖,高血糖的发生会增加患者心脑血管并发症的

·6153· 检验医学与临床2019年12月第16卷第23期 Lab
 

Med
 

Clin,December
 

2019,Vol.16,No.23



发生率,其中DN也是高发的并发症。DN发生的主

要原因是2型糖尿病患者存在胰岛素代谢障碍,这种

代谢障碍会导致患者长期合并高血糖,而高血糖的发

生则会引起肾脏血流动力学的改变、葡萄糖自身代谢

异常等,进而激活生长因子与细胞因子,引起肾小球

硬化及肾间质损伤[9]。2型糖尿病并发肾损伤比较隐

匿,在疾病早期患者常无明显症状,一旦进展到晚期,
则可引起血管病变,此时患者的治疗难度非常大。因

此,尽早发现2型糖尿病所致肾损伤非常重要。
针对2型糖尿病合并肾损伤,临床常用的可靠诊

断方法是采取肾组织进行病理活检,这种诊断方法对

检验人员的技术要求较高,同时该检测方法存在检测

时间长、病理标本选取难及检测所致创伤大等缺陷,
导致该检测技术的临床应用受到明显限制。为了进

一步提高对糖尿病早期肾损伤的检出率,临床中推广

使用血液及尿液联合检测的方式[10]。血液检测主要

是将Cys
 

C这一指标作为参照标准,Cys
 

C是半胱氨

酸蛋白酶抑制剂家族中的重要成员,由120个氨基酸

组成,是一种蛋白质,在人体正常pH环境中,该物质

带有正电荷,可以自由通过肾小球滤过膜,让物质可

被肾小管重吸收及降解,吸收的物质不会重新返回到

血液中,并且肾小管上皮细胞也不会分泌Cys
 

C到管

腔内。相关研究结果表明,在健康人群中,血清及血

浆中的Cys
 

C水平较低,若肾功能发生损伤,其水平

会随肾小球滤过率变化而变化,使血液中的Cys
 

C水

平明显增高[11]。为此,Cys
 

C是迄今为止理想的诊断

肾损伤的内源性物质,在肾功能评估上具有满意的灵

敏度及特异度,在实际评估2型糖尿病中,Cys
 

C检测

可替代以下几项复杂的操作:(1)全血检测;(2)24
 

h
尿液标本收集;(3)体表面积和肌酐清除率计算;(4)
患者受放射物质照射。

UMA是一种可以通过肾小球滤过膜的小分子蛋

白类物质,在健康人群中,机体肾小球滤过膜电荷会

选择性地屏蔽静电同性排斥,使 UMA在绝大多数时

候不能透过滤过膜,进而导致该项指标处在较低水

平[12]。一旦相关人员出现2型糖尿病,就会因长期高

血糖引起肾小球基底膜蛋白质糖化,进而使肾小球滤

过膜的通透性发生变化,且蛋白的滤过量也会明显增

加,滤过蛋白会明显超过肾小管的重吸收能力,这样

会引起蛋白尿发生[13]。在2型糖尿病患者中,肾损伤

的发生及病情持续加重,可让疾病逐渐进展为微血管

病变,并且增强血小板活化及增大外周小血管的平均

体积,加重对患者的损伤[14]。基于上述结果,可将

UMA作为评估2型糖尿病早期肾损伤的关键性指

标,通过该项指标的检测评估损伤情况。然而在进行

UMA检测时,因不同时段该指标差异显著,若单纯检

测一个时段的 UMA水平常不能准确判定肾损伤情

况。因此,在实际糖尿病早期肾损伤的诊断上,常进

行持续24
 

h的UMA检测,并取检测的平均值作为最

终指标,若检测指标明显高于正常值则提示患者合并

早期肾损伤。
本研究探讨了24

 

h
 

UMA联合血清Cys
 

C检测

对2型糖尿病合并早期肾损伤的诊断价值。在研究

中设计了4组研究对象,其中3组均患2型糖尿病,
包括单纯糖尿病、糖尿病合并早期肾损伤及DN,另一

组则为接受体检的健康人员。研究中对各组研究对

象的血液及尿液中相关指标进行检测及比较,结果显

示,C组患者24
 

h
 

UMA、Cys
 

C水平均明显高于其他

3组,且A组和B组上述两项指标也较正常值高,各
组检测指标差异显著,该结果同黄庆等[15]的研究结果

一致,在其研究中,将84例2型糖尿病患者根据尿蛋

白定性检测结果分成阳性组(48例)和阴性组(36
例),另选取42例体检健康者作为对照组,结果显示

阳性组Cys
 

C、UMA水平明显高于阴性组及对照组,
同时经 Spearman相 关 分 析 显 示,阴 性 组 Cys

 

C、
UMA呈正相关。其结果提示,临床上可将 Cys

 

C、
UMA两项指标作为诊断2型糖尿病合并早期肾损伤

的有效指标,且联合检测能显著提高阳性检出率。
综上所述,24

 

h
 

UMA与血清Cys
 

C联合检测对

2型糖尿病早期肾损伤的诊断价值显著,值得临床推

广使用。
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胶体金法检测 MP-IgM抗体在儿童早期 MP感染中的诊断价值
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  摘 要:目的 评估胶体金法检测肺炎支原体免疫球蛋白 M(MP-IgM)抗体在儿童早期 MP感染中的诊断

价值。方法 以被动凝集法(PPA)作为 MP感染的诊断标准,选取PPA检测 MP抗体阳性和阴性的儿童标本

血清各80例,根据滴度(1∶40~1∶320)分为4组,每组阳性和阴性各20例,同时采用胶体金法测定每份标本

血清 MP-IgM抗体,分析胶体金法检测 MP-IgM抗体诊断 MP感染的灵敏度、阴性预测值。结果 以不同滴度

(1∶40~1∶320)为阳性界值时,胶体金法检测 MP-IgM 抗体诊断 MP感染的灵敏度分别为10.0%、15.0%、

65.0%和100.0%,阴性预测值分别为52.6%、54.1%、74.1%和100.0%。结论 以PPA检测 MP抗体滴

度≤1∶160为阳性界值时,胶体金法检测MP-IgM抗体诊断MP感染的灵敏度和阴性预测值均较低,以抗体滴

度≥1∶320为阳性界值时才有较高的灵敏度和阴性预测值,因此,胶体金法检测 MP-IgM抗体不适合儿童 MP
感染的早期诊断。

关键词:肺炎支原体; 感染; 胶体金法; 被动凝集法; 阴性预测值

中图法分类号:R375+.2 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)23-3518-03

  肺炎支原体(MP)是能在无生命培养基上生长、
繁殖的最小原核细胞型微生物,是诱发肺炎的常见病

原体之一,可经口、鼻、咽分泌物及痰飞沫或病原体直

接接触而传播[1]。MP感染可发生于所有年龄段,特
别是免疫力低下的儿童,是儿童社区获得性肺炎

(CAP)的重要病原体,近年来 MP感染率呈递增趋

势,占儿童CAP的10%~30%,在学龄前儿童中的发

病率可达50%[2-5]。MP感染早期无典型、特异的临

床体征,容易被误诊而导致患儿错过早期的最佳治疗

时机,有的儿科医生采取经验用药,导致抗菌药物滥

用及致病菌耐药性的产生,因此,早期、准确诊断对治

疗儿童 MP感染有着非常重要的临床意义。本研究

以被动凝集法(PPA)检测 MP抗体,并结合临床体征

作为诊断 MP感染的标准,评价胶体金法检测 MP-
IgM抗体在早期儿童 MP感染中的诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年11月在本院儿科就诊

的患儿160例为研究对象,PPA检测 MP抗体阳性和

阴性标本各80例,根据滴度(1∶40~1∶320)分为4

组,每组阳性和阴性各20例。患儿年龄2~12岁,其
中男92例,女68例。

1.2 方法 空腹采集患儿静脉全血5
 

mL,以3
 

500
 

r/min离心10
 

min,取血清用于 MP抗体检测。PPA
检测试剂盒由富士瑞必欧株式会社提供(试剂盒批

号:WP80730),严格按试剂盒说明书操作,同时设立

阴性、阳性对照孔,结果以滴度表示,标本稀释范围

1∶40~1∶640,结果≥1∶40滴度即可判定为 MP抗

体阳性。胶体金免疫层析技术检测试剂盒由珠海丽

珠试剂股份有限公司提供,实验步骤严格按照说明书

操作,结果判读:若质控线和检测线均出现,判定为

MP-IgM抗体阳性;若只出现1条质控线,不出现检

测线,结果为阴性;若2条线均不出现或只出现1条

检测线,表明测试无效,应重新对标本进行检测。

1.3 统计学处理 采用SPSS
 

17.0统计软件进行数

据处理,计数资料以率(%)表示,两组数据间比较采

用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

  以不同滴度(1∶40~1∶320
 

)为阳性界值时,胶
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