
改变，其 ＨｂＨ 带的泳动位置稍有不同，在住院患儿中，其

ＨｂＨ带泳动较婚检门诊患者的明显偏慢。此外，在本文中的

３例复合 ＨｂＱ的 ＨｂＨ标本中，由于 ＨｂＱ基因均同时连锁着

一个左侧缺失型α地贫基因，此类患者的４个α珠蛋白中缺失

了３个，仅具有一个αＱ基因，故其贫血程度较重，与ＳＥＡ／

αＣＳ类似，同时，这个仅有的αＱ基因与β类基因结合则产生

ＨｂＱ（αＱ２β２）和 ＨｂＱ２（αＱ２δ２），在电泳中有明显的特征，表现

为 ＨｂＱ含量很大，在７５％以上，基本无 ＨｂＡ
［５］。最后，对于２

例基因型未能得到确诊的 ＨｂＨ病患者，则需要用更先进的技

术如ＤＮＡ测序等技术方能确诊其基因型
［６］。
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临床研究

２型糖尿病患者治疗前后血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα及

ＩＬ６水平变化及其临床价值

马希祥１，杨文东２（１．山东省滨州市人民医院检验科　２５６６００；２．山东省利津县第二人民医院　２５７４４７）

　　【摘要】　目的　通过检测２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者治疗前后血清高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α

（ＴＮＦα）和白细胞介素６（ＩＬ６）水平变化，探讨检测患者血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα及ＩＬ６的临床价值，并探讨其相关

性。方法　采用乳胶增强免疫（超敏）比浊法及ＥＬＩＳＡ法检测９１例无任何并发症且血糖控制不佳的Ｔ２ＤＭ 患者

（治疗前后）和５０例健康对照组血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα及ＩＬ６水平，同时并检测空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖

（２ｈＰＧ）。结果　（１）Ｔ２ＤＭ患者治疗前、后外周血ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６及ＦＰＧ、２ｈＰＧ水平与健康对照组相比较，

差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；治疗后与治疗前相比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。（２）Ｔ２ＤＭ患者外周血

ｈｓＣＲＰ水平与ＦＰＧ、２ｈＰＧ水平呈显著性正相关（狉＝０．４２６、犘＜０．０５，狉＝０．３９１、犘＜０．０５）；ＴＮＦα水平与ＦＰＧ、

２ｈＰＧ水平呈显著性正相关（狉＝０．３４２、犘＜０．０５，狉＝０．３６１、犘＜０．０５）；ＩＬ６水平与ＦＰＧ、２ｈＰＧ水平呈显著性正相关

（狉＝０．３９７、犘＜０．０５，狉＝０．４０５、犘＜０．０５）。外周血ｈｓＣＲＰ水平与ＴＮＦα及ＩＬ６水平呈显著性正相关（狉＝０．６９４、

犘＜０．０５，狉＝０．７０３、犘＜０．０５）；ＩＬ６水平与ＴＮＦα水平呈显著性正相关（狉＝０．８４８，犘＜０．０５）。结论　Ｔ２ＤＭ 患者

体内存在ＣＲＰ、ＴＮＦα及ＩＬ６的异常表达，且具有显著相关性。吡格列酮能降低Ｔ２ＤＭ患者血清ＣＲＰ、ＴＮＦα及

ＩＬ６水平，具有抗炎症、降低血糖及改善胰岛素抵抗（ＩＲ）功能。检测血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα及ＩＬ６水平，可作为

Ｔ２ＤＭ病情判定以及治疗效果观察的指标。

【关键词】　２型糖尿病；　Ｃ反应蛋白；　肿瘤坏死因子α；　白细胞介素６；　吡格列酮
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　　糖尿病（ＤＭ）是胰岛素抵抗和／或胰岛素分泌缺陷引起的

以高血糖为特征的代谢性疾病，２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）是一种自

身免疫和低度炎症性疾病，慢性炎症在Ｔ２ＤＭ 并发症中起了

一定作用［１］。Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是肝脏分泌的ＩＬ６调控下的

一种急性时相蛋白，是最常用的炎症指标。肿瘤坏死因子α

（ＴＮＦα）是一种前炎性细胞因子，主要由活化的单核巨噬细胞

产生，具有多种生物学活性。白细胞介素６（ＩＬ６）主要是由人

体中的活化单核细胞产生的细胞因子，主要生理作用是调节免

疫应答和作为炎性因子参与炎症反应。作者采用乳胶增强免

疫（超敏）比浊法及酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法，对９１例无

任何并发症且血糖控制不佳的 Ｔ２ＤＭ 患者（治疗前后）和５０

例健康对照组血清高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、ＴＮＦα和ＩＬ６

水平，同时并检测空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）。通

过检测Ｔ２ＤＭ患者胰岛素联合吡格列酮治疗后血清ｈｓＣＲＰ、

ＴＮＦα及ＩＬ６水平变化，探讨检测患者血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα

及ＩＬ６的临床价值，并探讨其相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者组：临床确诊的Ｔ２ＤＭ 患者９１例，均符

合 ＷＨＯ１９９９年诊断标准，无任何并发症且血糖控制不佳。

男５４例，女３７例，年龄３１～７７岁，病程６个月至２１年。健康

对照（ＮＣ）组：本院健康体检者５０例，男３０例，女２０例，年龄

３１～６２岁，均无心、脑、肺、肝、肾及无内分泌疾病或其他慢性

疾病。两组的一般情况（年龄、性别比、体质量指数、血压、血

脂）差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　标本采集　Ｔ２ＤＭ患者治疗前后空腹１２ｈ以上，于清晨

空腹和餐后２ｈ抽取肘静脉血５ｍＬ，ＮＣ组于清晨空腹（１２ｈ

以上）和餐后２ｈ抽取肘静脉血５ｍＬ，待血液凝固后及时分离

血清。分离血清后１份检测ＦＰＧ和２ｈＰＧ，１份于－５０℃保存
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集中检测血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα及ＩＬ６。

１．３　方法

１．３．１　治疗方法　Ｔ２ＤＭ 患者采用胰岛素联合吡格列酮治

疗，吡格列酮１５ｍｇ／ｄ，胰岛素据血糖水平不同采用不同的剂

量。治疗前为胰岛素联合吡格列酮治疗前，治疗后为胰岛素联

合吡格列酮治疗８周后。

１．３．２　检测方法　血清ｈｓＣＲＰ采用乳胶增强免疫（超敏）比

浊法，试剂盒由温州伊利康生物技术有限公司提供，美国

ＢｅｃｋｍａｎＣＸ９全自动生化分析仪。血清 ＴＮＦα和ＩＬ６测定

采用ＥＬＩＳＡ法，ＴＮＦα试剂盒由深圳晶美生物工程有限公司

提供，ＩＬ６检测试剂盒为美国Ｌｉｎｃｏ公司产品，经孵育、洗板、

酶标、再洗板、显色、酶标仪测定等步骤得出结果。酶标仪为芬

兰产 ＭｕｌｔｉｓｋａｎＭＫ３酶标仪、Ｗｅｌｌｗａｓｈ４ＭＫ２洗板机。以上

各项目的检测步骤严格按照说明书操作。

１．４　统计学方法　计量资料均以狓±狊表示，组间、组内显著

性比较分别采用成组和配对狋检验。相关性分析进行直线回

归，求出狉值。

２　结　　果

２．１　Ｔ２ＤＭ治疗前、后与对照组血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６

及ＦＰＧ、２ｈＰＧ水平差异Ｔ２ＤＭ患者治疗前、后外周血ｈｓＣＲＰ

、ＴＮＦα、ＩＬ６及ＦＰＧ、２ｈＰＧ水平与健康对照组相比较，差异

均有统计学意义（犘＜０．０１）；治疗后与治疗前相比较，差异均

有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　Ｔ２ＤＭ患者与对照组血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６及ＦＰＧ、２ｈＰＧ检测结果（狓±狊）

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｔ２ＤＭ治疗前 ９１ ９．７７±３．６３※ ３４８．２±２９．７※ １６１．８±２２．４※ １０．３１±２．９７※ １７．９４±４．９２※

Ｔ２ＤＭ治疗后 ９１ ５．１５±２．１６△＃ ２３９．４±２３．５△＃ １４２．６±１９．２△＃ ７．９２±２．８５△＃ １１．７６±３．６４△＃

健康对照组 ５０ １．３１±１．０４ ２３３．９±１９．８ １１７．５±１７．０ ４．８１±１．３９ ５．５１±１．４３

　　注：与健康对照组比较，※犘＜０．０１；与Ｔ２ＤＭ治疗前比较，△犘＜０．０１；与健康对照组比较，＃犘＜０．０１。

２．２　相关性分析　 Ｔ２ＤＭ患者外周血ｈｓＣＲＰ水平与ＦＰＧ、

２ｈＰＧ水平呈显著性正相关（狉＝０．４２６、犘＜０．０５，狉＝０．３９１、犘

＜０．０５）；ＴＮＦα水平与ＦＰＧ、２ｈＰＧ水平呈显著性正相关（狉＝

０．３４２、犘＜０．０５，狉＝０．３６１、犘＜０．０５）；ＩＬ６水平与ＦＰＧ、２ｈＰＧ

水平呈显著性正相关（狉＝０．３９７、犘＜０．０５，狉＝０．４０５、犘＜

０．０５）。外周血ｈｓＣＲＰ水平与 ＴＮＦα及ＩＬ６水平呈显著性

正相关（狉＝０．６９４、犘＜０．０５，狉＝０．７０３、犘＜０．０５）；ＩＬ６水平与

ＴＮＦα水平呈显著性正相关（狉＝０．８４８，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

炎性细胞因子是一类主要由免疫系统细胞生成的具有许

多强大生物学效应的内源性多肽，可介导多种免疫反应。细胞

因子作为免疫系统重要的调节因子，与ＤＭ 的发生、发展关系

日益引起重视。ＣＲＰ是肝脏分泌的ＩＬ６调控下的一种急性时

相蛋白，具有调理感染、激活补体、参与细胞凋亡、促进吞噬细

胞活性、刺激单核细胞表面的组织因子表达，以及直接参与放

大免疫反应，导致更多组织损伤。在健康人血液中以微量形式

存在，ＣＲＰ水平与炎症过程密切相关，可反映炎症反应的程度

并提供衡量炎症对组织免疫损伤的程度。ＴＮＦα可出现在炎

症早期及调节脂类代谢［２３］，刺激白细胞介素（如ＩＬ１、ＩＬ６

等）及白细胞黏附分子（如ＩＣＡＭ１等）的表达。ＩＬ６是体内许

多细胞产生的一种具有多种生物活性的刺激因子，又称前炎症

细胞因子，是炎症反应的细胞因子网络中一个中枢性调节因

子，参与机体的各种病理生理过程。ＩＬ６与内分泌激素、神经

递质及某些效应物质等组成重要的网络系统，广泛而精细地调

节着胰岛β细胞的分化、生长和分泌功能
［４］。本研究 Ｔ２ＤＭ

患者治疗前血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα及ＩＬ６水平显著增高，说明

体内存在ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα及ＩＬ６的异常表达。通过相关分析

发现血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα及ＩＬ６水平与ＦＰＧ、２ｈＰＧ显著正相

关，说明ＣＲＰ、ＴＮＦα及ＩＬ６水平直接影响人体自身的代谢，

对ＤＭ的发展起重要的作用。本研究糖尿病患者血清ｈｓ

ＣＲＰ、ＴＮＦα及ＩＬ６水平皆显著升高，说明糖尿病患者机体内

确实存在一定的炎症过程。且血清ｈｓＣＲＰ水平与ＴＮＦα、ＩＬ

６水平呈显著正相关。有研究表明：当炎症反应引起内皮损伤

时ＣＲＰ在ＩＬ６调节下由肝细胞合成，导致血清ｈｓＣＲＰ水平

明显升高［５］；ＩＬ６可引起静脉内皮细胞ＣＲＰ表达明显增加，而

ＩＬ６特异性抑制剂可以减弱ＩＬ６诱导的ＣＲＰ表达增多。因

此，ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６关系密切
［６］。Ｔ２ＤＭ患者外周血ＩＬ６水平

与ＴＮＦα水平呈显著性正相关，由于ＴＮＦα刺激可导致ＩＬ６

的表达增加，两者密切相关。吡格列酮属噻唑烷二酮类，是胰

岛素增敏剂，它是高度选择性、且作用很强的过氧化物酶体增

殖激活受体ｒ（ＰＰＡＲｒ）激动剂。ＰＰＡＲｒ存在于胰岛素敏感组

织（如脂肪、肌肉和肝脏组织）中，吡格列酮通过与ＰＰＡＲｒ结合

并使之活化，增加胰岛素敏感组织对胰岛素的敏感性，减少胰

岛素抵抗（ＩＲ）。本研究Ｔ２ＤＭ 患者吡格列酮治疗８周后，血

清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα及ＩＬ６水平显著降低，同时血清 ＦＰＧ、

２ｈＰＧ水平也显著降低。证明吡格列酮能够降低Ｔ２ＤＭ 患者

外周血ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６及ＦＰＧ、２ｈＰＧ水平，也就是能够

抑制患者的炎症反应、降低血糖水平，保护胰岛β细胞的功能，

增加胰岛素的敏感性。但治疗后外周血外周血 ｈｓＣＲＰ 、

ＴＮＦα、ＩＬ６及ＦＰＧ、２ｈＰＧ水平与健康对照组仍具有显著性

差异，需继续治疗。

综上所述，Ｔ２ＤＭ 患者体内存在ＣＲＰ、ＴＮＦα及ＩＬ６的

异常表达，吡格列酮能降低血清 ｈｓＣＲＰ 、ＴＮＦα、ＩＬ６及

ＦＰＧ、２ｈＰＧ水平，具有抗炎症、降低血糖水平及改善ＩＲ功能。

检测血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα及ＩＬ６水平，可作为Ｔ２ＤＭ 病情判

定以及治疗效果观察的指标。
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临床研究

超敏Ｃ反应蛋白联合胱抑素Ｃ检测诊断２型

糖尿病肾病的临床价值

罗　云（四川省达州市中心医院　６３５０００）

　　【摘要】　目的　探讨血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）联合血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）检测在２型糖尿病肾病（ＤＮ）的

临床意义。方法　分别对５０例２型糖尿病肾损害患者（糖尿病肾损害组）和５５例健康体检者（对照组）血清胱抑素

Ｃ（ＣｙｓＣ）、尿素（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）、ｈｓＣＲＰ水平进行检测。结果　２型糖尿病肾损害患者ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ｈｓＣＲＰ

水平明显高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０１），ＣｙｓＣ与ｈｓＣＲＰ联合检测阳性率与其各单项检测比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５），联合检测阳性率明显高于各单项检测。结论　胱抑素Ｃ及血清ｈｓＣＲＰ是糖尿病肾损

害敏感指标，联合检测对及时准确地诊断糖尿病肾损害有重要的临床价值。

【关键词】　２型糖尿病；　胱抑素Ｃ；　血清超敏Ｃ反应蛋白

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１９．０３８

中图分类号：Ｒ５８７．２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１０）１９２１１４０１

　　超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是一种非特异性炎性标志物，

近年来发现与糖尿病及其血管并发症有关联。糖尿病肾病

（ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是糖尿病（ｄｉａｂｅｔｉｃｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）常

见和严重的并发症之一，有２０％～４０％的ＤＭ 患者最终发展

为ＤＮ。作者对ＤＮ患者行血液ｈｓＣＲＰ联合胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）

检测，并同时检测传统的反映肾脏功能的实验室指标尿素（Ｕ

ｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）、尿微量清蛋白（ｍＡＬＢ），以期评价ｈｓＣＲＰ联

合胱抑素检测在２型糖尿病肾病的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对照组５５例，为本院２０１０年３～５月健康体

检者，男２０例，女３５例，年龄２５～７０岁，心、肝、肺、肾检查均

正常，无明显炎性反应和肝、肾、内分泌及心脑血管疾病。２型

糖尿病肾损害组５０例，男２２例，女２８例，年龄３５～７０岁，均

符合 ＷＨＯ１９９９年公布的糖尿病诊断标准，为２００９年１月至

２０１０年５月本院确诊，尿微量清蛋白在３０～３００ｍｇ／２４ｈ范围

内。

１．２　仪器与试剂　ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ的检测仪器为东芝１２０全

自动生化分析仪，试剂（检测试剂、标准品、校准品及质控品）为

北京利德曼生产的生化试剂。ｈｓＣＲＰ检测仪器为韩国ｉｃｈｒｏ

ｍａ免疫荧光分析仪。检测试剂为韩国ｉｃｈｒｏｍａ配套检测试

剂（检测试剂、标准品、校准品及质控品），参数均按试剂说明书

设置。

１．３　方法　ＣｙｓＣ的检测方法为免疫比浊法，Ｕｒｅａ的检测方

法为脲酶法，Ｃｒ的检测方法为氧化酶法。参数均按试剂说明

书设置。早晨空腹抽取静脉血２ｍＬ，分离血清，在室温下２ｈ

内测定。

１．４　统计学方法　所有数据均采用狓±狊表示，并应用

ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，两样本结果采用狋检验和

四格表资料的检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组血清中的ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ｈｓＣＲＰ检测结果见表１。

表１　两组ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ｈｓＣＲＰ的检测结果比较（狓±狊）

组别 狀
ｈｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＣｙｓＣ

（ｍｇ／Ｌ）

Ｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

Ｕｒｅａ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ５５ ０．９２±０．２７ ０．７１±０．１９ ６８．５±６．９ ４．９８±１．５２

病例组 ５０ ３．２６±１．８１ ３．７６±０．９７ １１５．４±９．８ ９．９３±２．３９

结果显示，病例组ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ｈｓＣＲＰ水平明显高于

对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。

１．２　５０例２型糖尿病肾损害患者血清ＣｙｓＣ和ｈｓＣＲＰ阳性

率见表２。

表２　５０例２型糖尿病肾损害患者单项和联检结果比较

检测项目 阳性数 阳性率（％）

ｈｓＣＲＰ ３２ ６４

ＣｙｓＣ ３３ ６６

ｈｓＣＲＰ＋ＣｙｓＣ ４６ ９２

　　注：ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ高于其正常参考范围为阳性。

ＣｙｓＣ与ｈｓＣＲＰ联合检测阳性率与其各单项检测比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５），联合检测阳性率明显高于各单项

检测。

３　讨　　论

近年来糖尿病发病率逐年上升，糖尿病肾病又是糖尿病常

见而严重的并发症之一，且一旦出现临床症状将不可逆转，早

期诊断糖尿病肾病显得尤为重要。目前尿微量清蛋白检测是

诊断早期糖尿病病的主要方法，但易受发热、心力衰竭、尿路感

染、高血糖等多因素影响，有其局限性。近年（下转第２１２４页）
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