
predict
 

risk
 

for
 

coronary
 

heart
 

disease:the
 

Atherosclero-
sis

 

Risk
 

In
 

Communities
 

(ARIC)
 

study[J].Arterioscler
 

Thromb
 

Vasc
 

Biol,2014,34(5):1069-1077.
[8]IVANOVA

 

E
 

A,MYASOEDOVA
 

V
 

A,MELNICHENKO
 

A
 

A,et
 

al.Small
 

dense
 

low-density
 

lipoprotein
 

as
 

biomarker
 

for
 

atherosclerotic
 

diseases[J].Oxid
 

Med
 

Cell
 

Longev,2017,
2017:1273042.

[9]ZHOU
 

K,QIN
 

Z,TIAN
 

J,et
 

al.The
 

atherogenic
 

index
 

of
 

plasma:a
 

powerful
 

and
 

reliable
 

predictor
 

for
 

coronary
 

ar-
tery

 

disease
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes[J].Angiolo-
gy,2021,33:72110.

[10]FERNÁNDEZ-MACÍAS
 

J
 

C,OCHOA-MARTÍNEZ
 

A
 

C,
VA

 

RELA-SILVA
 

J
 

A,et
 

al.Atherogenic
 

index
 

of
 

plasma:
novel

 

predictive
 

biomarker
 

for
 

cardiovascular
 

illnesses[J].
Arch

 

Med
 

Res,2019,50(5):285-294.
[11]赵水平.《中国成人血脂异常防治指南(2016年修订版)》

要点与解读[J].中华心血管病杂志,2016,44(10):827-
829.

[12]《中国高血压防治指南》修订委员会.中国高血压防治指

南(2018年修订版)[J].中国心血管杂志,2019,24(1):
24-56.

[13]中华医学会糖尿病学分会.中国2型糖尿病防治指南

(2017年版)[J].中国实用内科杂志,2018,38(4):292-
344.

[14]梁纯子,朱满,涂建成.VAP检测血浆脂蛋白亚组分的新

进展及应用分析[J].检验医学,2019,34(1):76-81.
[15]梁纯子,朱满,伍仕敏,等.VAP+技术在高三酰甘油血症

患者血浆LDL-C和LDL-P检测中的应用[J].临床检验

杂志,2020,38(2):90-94.

(收稿日期:2021-12-10  修回日期:2022-04-09)

·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2022.15.025

蛋白C、蛋白S在糖尿病肾病早期诊断中的应用*

陈 旭1,杨 茜2,李承彬1Δ
 

1.长江大学附属荆州医院医学检验部,湖北荆州
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  摘 要:目的 探讨蛋白C(PC)、蛋白S(PS)用于糖尿病肾病早期诊断的价值。方法 选取荆州市中心医

院内分泌科2019年9-12月糖尿病住院患者63例,其中单纯糖尿病组33例,早期糖尿病肾病组30例,分别检

测患者血浆中PC、PS活性。结果 早期糖尿病肾病组PC活性低于单纯糖尿病组(P<0.05),两组PS活性比

较差异无统计学意义(P=0.35)。通过受试者工作特征(ROC)曲线分析发现,PC活性对早期糖尿病肾病具有

较好的诊断价值,灵敏度为91.7%,特异度为70.0%。结论 PC活性对早期糖尿病肾病具有较高的诊断

价值。
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  糖尿病肾病是糖尿病较常见和严重的慢性并发

症之一,是由微血管病变所致的肾小球疾病,其病理

表现复杂,多为慢性进行性发展,最终可能发展为肾

衰竭,病死率极高[1]。糖尿病肾病的早期发现有利于

尽早为患者制订合理的治疗方案,临床意义重大。长

期以来,微量清蛋白尿是评估糖尿病肾病进展的重要

指标,近年来研究表明,仅基于蛋白尿并不能很好地

评估糖尿病肾病的严重程度及进展情况,且并不是所

有发展为肾衰竭的患者都会出现蛋白尿[2-3]。作为糖

尿病肾病检查“金标准”的病理组织活检,为有创性检

查,有研究发现,糖尿病肾病的临床表现与肾脏病理

之间存在不一致性[4-5]。因此,寻找新的用于评估早

期糖尿病肾病的生物学指标意义重大。
蛋白C(PC)是一种依赖维生素K的丝氨酸蛋白

酶原,是生理性抗凝系统的重要组成,活化的蛋白C
(APC)在磷脂和钙离子作用下参与凝血因子Ⅴ、Ⅷ的

灭活[6]。研究表明,PC活性的降低,可导致静脉血

栓、动脉血栓、肺栓塞等血栓性疾病的发生[7-8]。同样

作为依赖维生素K的蛋白质,蛋白S(PS)由肝细胞合

成,能够增强PC的活性,其活性的下降或缺乏同样能

够导致血栓的形成[9]。目前关于PC、PS与糖尿病肾

病关系的研究甚少,本研究通过单纯糖尿病组、早期

糖尿病肾病组中PC、PS活性的比较,以探讨其对于

糖尿病肾病早期诊断的价值及意义,为临床评估糖尿

病患者病情进展提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年9-12月荆州市中心

医院内分泌科住院的63例2型糖尿病患者,2型糖尿

病诊断依据为世界卫生组织糖尿病专家委员会(1999
年)提出的诊断标准:糖尿病症状加空腹血糖(FBG)
≥7.0

 

mmol/L或随机血糖(RBG)≥11.1
 

mmol/L,
或口服葡萄糖耐量试验(OGTT)2

 

h血糖≥11.1
 

mmol/L。依据糖尿病肾病纳入及排除标准将63例2
型糖尿病患者分为单纯糖尿病组(33例)和早期糖尿
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病肾病组(30例)。早期糖尿病肾病组中,男18例,女
12例;平均年龄(60.03±11.76)岁;住院首次RBG平

均水平(12.9±6.36)mmol/L。单纯糖尿病组中,男
20例,女13例;平均年龄(54.06±11.78)岁;住院首

次RBG平均水平(12.3±5.62)mmol/L。两组研究

对象性别、年龄、RBG比较差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

纳入标准:(1)依据美国糖尿病协会(ADA)推荐

的尿微量白蛋白与尿肌酐比值(UACR),早期糖尿病

肾病诊断标准为30
 

mg/g≤UACR<300
 

mg/g;单纯

糖尿病诊断标准为 UACR<30
 

mg/g且肾小球滤过

率(eGFR)≥30
 

mL/(min·1.73
 

m2)。(2)入组患者

近期未服用影响肾功能的药物。
排除标准:(1)有除糖尿病外其他内分泌疾病,或

心血管、泌尿及免疫系统疾病患者;(2)原发性肾病、
肾动脉狭窄,以及心脏、肝脏及其他全身疾病所致的

肾脏疾病。
1.2 方法 所有入组患者均采集静脉全血3

 

mL。
全血标本均使用含枸橼酸钠抗凝剂真空管进行送检。
标本于3

 

500
 

r/min条件下离心10
 

min后,取其血浆

于美国沃芬全自动血凝仪 ACL
 

TOP
 

750
 

LAS检测

其PC、PS活性。
1.3 统计学处理 采用Graphpad

 

Prism5.0统计学

软件进行数据处理及统计分析。符合正态分布的计

量资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;
计数资料采用频数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析诊断价

值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 早期糖尿病组与单纯糖尿病组PC、PS活性比

较 早 期 糖 尿 病 肾 病 组 PC 活 性 为(76.40% ±
12.84%),低 于 单 纯 糖 尿 病 组 的 (81.85% ±
17.72%),二者比较差异有统计学意义(P<0.05)。
早期糖尿病肾病组PS活性为(86.43%±13.45%),
单纯糖尿病组PS活性为(81.83%±19.41%),二者

比较差异无统计学意义(P=0.35)。见图1。

图1  早期糖尿病肾病组与单纯糖尿病组PC、

PS活性比较

2.2 PC活性用于糖尿病肾病早期诊断的诊断价

值 以灵敏度为纵坐标,(1-特异度)为横坐标,绘制

诊断早期糖尿病肾病的ROC曲线,结果显示,PC活

性用于糖尿病肾病早期诊断,灵敏度为91.7%,特异

度为70.0%,曲线下面积(AUC)为0.773,最佳截断

值为62.5%。见图2。
 

图2  PC活性用于早期糖尿病肾病诊断的ROC曲线

3 讨  论

糖尿病肾病患病率高,大多数为慢性进展,最终

可进展为肾衰竭,因此,寻找糖尿病肾病的早期标志

物具有重要临床意义。
目前,许多生物标志物能否用于糖尿病肾病的早

期诊断正处于研究阶段。有文献表明,血常规检查能

够用于糖尿病肾病的早期诊断,陈海南[10]的研究发

现,早期糖尿病肾病患者白细胞计数高于健康人群,
红细胞计数、血红蛋白水平、血小板计数均低于健康

人群。王英杰[11]的研究支持了这一结论,他发现早期

糖尿病肾病患者无明显贫血症状,但多项红细胞相关

指标存在明显下降趋势,通过血常规检查能够对早期

糖尿病肾病提供诊断依据。靳蓓蓓[12]在研究中发现,
糖尿病肾病患者各项生化指标中糖化血红蛋白水平

明显升高,在糖尿病肾病中的诊断价值最高。除此之

外,尿液生物标志物也是目前研究的热点。有研究表

明,中性粒细胞明胶酶相关的脂蛋白(NGAL)与肾功

能的快速下降密切相关[13],有研究则指出 NGAL在

肾小球损伤标志物出现之前就已出现[14],这些研究均

提示NGAL或许可成为糖尿病肾病早期诊断的标志

物。炎性因子介导的免疫反应是否能够预测糖尿病

肾病的发生也是目前广泛关注的课题。LIAO等[15]

发现,触珠蛋白(HPT)在糖尿病肾病患者中的水平与

健康人群相比存在明显差异,鉴于 HPT与肌酐比值

能够作为早期肾功能下降的独立预测因子,HPT能

否作为早期糖尿病肾病的一项炎性标志物,还需进一

步的临床验证。
本研究通过回顾性分析33例单纯糖尿病患者及

30例早期糖尿病肾病患者,发现PC活性在两组间差

异有统计学意义(P<0.05);PC活性作为诊断早期糖

尿病 肾 病 的 指 标,灵 敏 度 为 91.7%,特 异 度 为

70.0%。但PS活 性 在 两 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义
(P>0.05)。此外,由PC活性诊断早期糖尿病肾病

的最佳截断值为62.5%可知,当PC活性<62.5%
时,患者有可能已发展为早期糖尿病肾病。

综上所述,PC活性可作为一种潜在的生物学标志

物用于糖尿病肾病的早期诊断。但是本研究病例数较
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少,还需要更多临床病例来证实本研究结论,且单一指

标容易受与指标相关特定因素的影响,因此还需要探讨

新的标志物对糖尿病肾病的诊断进行评估。
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5年送检血培养标本的病原菌培养结果及耐药谱分析

钟玉杰
 

洛阳市妇幼保健院医学检验科,河南洛阳
 

471000

  摘 要:目的 分析送检血培养标本的病原菌培养结果及耐药谱。方法 回顾性分析洛阳市妇幼保健院

各科室2015年6月至2020年6月226例住院患者2
 

418份送检血培养标本病原菌分离菌株的资料,分析病原

菌分布特点与病原菌对常用抗菌药物的耐药情况。结果 2
 

418份送检标本最终检出有效病原菌326株,检出

革兰阳性菌与革兰阴性菌分别为133株(40.80%)、181株(55.52%);检出病原菌前4位的是大肠埃希菌

(50.28%)、肺炎克雷伯菌(19.89%)、表皮葡萄球菌(28.57%)、金黄色葡萄球菌(17.29%);药敏试验显示,大

肠埃希菌与肺炎克雷伯菌对氨苄西林耐药率最高,大肠埃希菌对呋喃妥因、阿米卡星等敏感,肺炎克雷伯菌对

头孢替坦、亚胺培南等敏感;表皮葡萄球菌与金黄色葡萄球菌对苄青霉素、红霉素耐药率最高,两种病原菌对呋

喃妥因、替加环素、奎奴普汀/达福普汀、万古霉素等敏感。结论 该院送检血培养标本分离病原菌种类较复

杂,且分离菌对常用抗菌药物耐药率高,应根据药敏试验结果,规范、恰当使用抗菌药物。
关键词:血培养; 病原菌; 耐药谱
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  近年来,随着大量抗菌药物、各种侵袭性诊疗技

术及相关免疫抑制剂的使用,机体血流感染发病率逐

渐升高[1]。及时准确地确定血流感染病原菌种类并

快速得到药敏试验报告结果,对血流感染性疾病诊断

具有重要意义。血流感染诊断的“金标准”为血培养,

可通过血液病原菌的分离与药敏试验,对临床针对性

用药进 行 指 导,从 而 提 高 患 者 康 复 率,降 低 病 死

率[2-3]。本研究回顾性分析洛阳市妇幼保健院2015
年6月至2020年6月226例住院患者2
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