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临床研究

糖尿病患者血清
6

$

谷氨酰基转肽酶水平变化及其检测价值

姜全心%

!杨文东(

"

%D

山东省东营市胜利石油管理局胜利医院中医分院
!

(AO)OA

&

(D

山东省利津县第二人民医院!

!

(AOGGO

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨
(

型糖尿病"

!(I8

#患者血清
6

$

谷氨酰基转肽酶"

""!

#水平变化及其临床检测价值%方

法
!

选择临床确诊的住院和门诊
!(I8

患者
%(M

例!同期健康对照组
A)

例!两组分别进行血清
""!

和血糖"

"35

#

水平检测!进行对比分析%结果
!

"

%

#

!(I8

患者血清
""!

和
"35

水平均显著高于健康对照组"

!

$

)D)%

#%"

(

#

%(M

例
!(I8

患者中有
G%

例阳性!阳性率为
L(DAY

%结论
!

!(I8

患者体内存在血清
""!

的异常表达!

!(I8

患者伴血清
""!

升高者较多见!血清
""!

水平检测可作为
!(I8

病情判定以及治疗效果观察的指标!对预测

!(I8

发生$发展具有辅助诊断价值%

!关键词"

!

(

型糖尿病&

!6

$

谷氨酰基转肽酶&

!

检测价值

IJK

!

%)DLFMF

"

N

D/<<.D%MO($FGAAD()%)D(LD)LH

中图分类号#

BGGMD%%

文献标志码#

P

文章编号#

%MO($FGAA

"

()%)

#

(L$(ML($)(

!!6

$

谷氨酰氨基转肽酶&

""!

'是在氨基酸吸收中参与谷氨

酰基循环的一个重要的酶*该酶在体内分布较广#血清中的

""!

主要来自肝脏#由肝细胞线粒体产生+

%

,

#长期以来
""!

被认为是肝脏损伤的一项重要指标#某些肝外疾病也可以导致

""!

升高*现在血清
""!

水平升高被认为是代谢综合征的

一项指标#特别是糖耐量受损及糖尿病的独立预测因素+

(

,

*糖

尿病&

I8

'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#为了探讨
(

型糖尿病&

!(I8

'患者血

清
""!

水平变化及其临床检测价值#作者选择临床确诊的住

院和门诊
!(I8

患者
%(M

例及同期健康对照组
A)

例#两组分

别进行血清
""!

和
"35

水平检测#进行了对比分析#报道

如下*

D

!

资料与方法

DDD

!

研究对象
!

!(I8

患者组!临床确诊的
!(I8

患者
%(M

例#均符合世界卫生组织
%FFF

年诊断标准#无任何并发症且血

糖控制不佳*男
MF

例)女
AO

例#年龄
L)

#

OO

岁#病程
)DA

#

(%

年*排除各种肝病及大量饮酒者*健康对照&

T'

'组!本院同

期健康体检者
A)

例#男
(O

岁#女
(L

岁#年龄
L%

#

M)

岁*无

心)脑)肺)肝)肾及无内分泌疾病或其他慢性疾病*两组的年

龄及性别比差异均无统计学意义&

!

%

)D)A

'#具有可比性*

DDE

!

标本采集
!

!(I8

患者空腹
%(+

以上#于清晨空腹抽取

肘静脉血
A09

#

T'

组于清晨空腹&

%(+

以上'抽取肘静脉血
A

09

#待血液凝固后及时分离血清*分离血清后检测血清
""!

和
"35

#

(+

内完成项目测试*

DDF

!

检测方法
!

血清
""!

采用速率法#血清
"35

采用萄糖氧

化酶法#试剂盒由温州伊利康生物技术有限公司提供*检测方

法及参数参照试剂盒说明书#仪器为日本东芝
!>P$G)#B

型

全自动生化分析仪*

DDG

!

统计学方法
!

检测结果用
KbF

表示#显著性比较采用
B

检验*确定以
!

$

)D)A

为差异有统计学意义*

E

!

结
!!

果

EDD

!

!(I8

患者与对照组血清
""!

)

"35

水平差异结果
!

见

表
%

*

表
%

!

!(I8

患者与对照组血清
""!

$

"35

测定结果%

KbF

&

组别
( ""!

&

X

"

9

'

"35

&

00-3

"

9

'

!(I8

患者组
%(M ALDFb(%DO

#

%)DGHb(DMF

#

健康对照组
A) %ODGbMDH AD(Ab%DO(

!!

注!与健康对照组相比#

#

!

$

)D)%

*

表
%

显示#

!(I8

患者血清
""!

和
"35

水平均显著高于

健康对照组&

!

$

)D)%

'*

EDE

!

!(I8

患者血清
""!

检测阳性率
!

根据本实验室血清

""!

的检测参考区间!

)

#

G)X

"

9

#以血清
""!

%

G)X

"

9

为

检测阳性判定标准*

%(M

例
!(I8

患者中有
G%

例阳性#阳性

率为
L(DAY

*其中
%

例血清
""!

水平高达
LGMD)X

"

9

*

F

!

讨
!!

论

""!

属于氧化还原酶类#其水平升高可能是体内存在氧

化应激#存在氧自由基对多种细胞的损伤*现在#氧化应激被

认为是造成糖尿病及其并发症等疾病的重要原因*本研究结

果显示
!(I8

患者血清
""!

水平显著高于健康对照组#其升

高&超出参考范围'病例占
L(DAY

#较为常见#与文献报道一

致+

L

,

*本研究
!(I8

患者血清
""!

水平显著升高#其一#可

能与体内发生氧化应激有关#由于
!(I8

患者体内的高血糖)

高血脂可导致代谢过程中的线粒体产生大量活性氧#活性氧作

为一种信号分子#能够激活很多细胞内应激通路#其可损坏线

粒体功能#引起氧化应激反应#导致胰岛素抵抗)

!

细胞损伤及

其分泌缺陷+

G

,

*其二#可能与
!(I8

是一种自身免疫和低度

炎性反应性疾病有关+

A

,

#慢性炎性反应在
!(I8

患者血清

""!

水平升高中起了一定作用*虽然
""!

被认为是一个肝

脏损伤的指标#但研究表明!

""!

是
!(I8

的一个独立预测

-

(LM(

-

检验医学与临床
()%)

年
%(

月第
O

卷第
(L

期
!
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因素#其在生理范围内浓度的增加可作为早期发生
I8

敏感

的生物学标记+

M$H

,

*

综上所述#

!(I8

患者体内存在血清
""!

水平的异常表

达#

!(I8

患者伴血清
""!

升高者较多见#血清
""!

水平检

测可作为
!(I8

病情判定以及治疗效果观察的指标#对预测

!(I8

发生)发展具有辅助诊断价值#对于监测糖尿病高危人

群发生糖尿病具有重要意义*
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临床研究

有机磷中毒合并呼吸衰竭
(H

例救治体会

李东升"重庆市九龙坡区第二人民医院
!

G)))A(

#

!!

!摘要"

!

目的
!

总结
(H

例有机磷农药中毒呼吸衰竭的发病特点及治疗效果%方法
!

对
(H

例有机磷农药中毒

患者的临床资料进行回顾性分析%结果
!

(H

例有机磷农药中毒呼吸衰竭患者中!

(M

例成功纠正呼吸衰竭!其中
%H

例应用呼吸机!

%

例患者因循环衰竭死亡!

%

例放弃抢救%结论
!

在抢救有机磷农药中毒呼吸衰竭患者中!在常规治

疗合理应用阿托品!胆碱酯能复能剂解毒的前提下!适时机械通气能明显提高抢救成功率%

!关键词"

!

有机磷中毒&

!

呼吸衰竭&

!

治疗

IJK

!

%)DLFMF

"

N

D/<<.D%MO($FGAAD()%)D(LD)LF

中图分类号#

B%LFDL

文献标志码#

P

文章编号#

%MO($FGAA

"

()%)

#

(L$(MLL$)(

!!

急性有机磷农药中毒&

PJCC

'是常见的急症之一#经口中

毒病情来势凶险#患者主要死于呼吸衰竭*急性有机磷中毒可

引起一组以肌无力为突出表现的综合征#因其发病时间在急性

胆碱能危象和迟发性多发神经病之间而被称为中间综合征

&

/.=2024/7=2<

1

.4002

#

K8&

'*阿托品)胆碱酯酶复能剂对其

无效#文献报道病死率高达
M)Y

+

%

,

#机械通气是目前治疗
K8&

的唯一方法+

($L

,

*本院自
())H

年
L

月至
()%)

年
(

月共收治急

性有机磷农药中毒并发呼吸衰竭
(H

例#在常规药物治疗的基

础上#适时使用呼吸机取得满意疗效#现分析报道如下*

D

!

资料与方法

DDD

!

一般资料
!

本组男
F

例#女
%F

例#年龄
%O

#

MF

岁#平均

LG

岁*均为口服中毒#中毒量
()

#

%()09

*服毒到入院时间

小于
G)0/.

者
%A

例#大于
G)0/.

者
%L

例*农药种类!敌敌畏

%G

例#甲拌磷
H

例#甲基对硫磷
M

例*按文献标准均为重度中

毒#血清胆碱酯酶活力测定
)

#

%)X

*

DDE

!

方法

DDEDD

!

常规治疗方法
!

&

%

'洗胃#生理盐水或清水彻底清洗吞

入的农药*&

(

'立即建立有效的静脉通道#阿托品首剂
%)

#

()

0

@

静注#视病情变化随之追加每次
A0

@

#

%)

#

L)0/.

间隔
%

次#达阿托品化后维持#

%0

@

皮下每
(

#

M+%

次*解磷定
(

@

稀释后缓慢静注#继之
)DA

@

"

+

#静滴#

M+

好转可停药观察*

&

L

'利尿剂加速毒物排泄*&

G

'维持水电解质平衡#稳定内环

境*&

A

'保护重要器官功能*&

M

'控制继发感染*

DDEDE

!

特殊治疗方法
!

&

%

'建立人工气道!气管插管
%)

例#留

置时间
%(

#

O(+

*&

(

'

%H

例应用呼吸机辅助呼吸#通气模式为

间歇正压通气&

KCĈ

'#同步间歇指令通气&

&K88

'#压力支持

通气&

C&̂

'等*人工通气后根据呼吸情况调整合适同期模式#

并据血气分析结果调整通气参数*

E

!

结
!!

果

(H

例中
(M

例成功纠正呼吸衰竭#其中
%H

例应用呼吸机

治疗#呼吸机治疗时间最短为
L+

#最长为
G4

*多数患者在
H

#

%O4

出院*

3

例患者因循环衰竭死亡#

3

例治疗中途放弃

抢救*

F

!

讨
!!

论

呼吸衰竭是有机磷中毒的主要死亡原因#因此#及时而有

效地弄清引起呼吸衰竭的各种原因是抢救有机磷中毒成功的

重要环节+

G

,

#原因&

%

'急性有机磷中毒早期#即0胆碱能危象

期1#此时#体内大量乙酰胆碱蓄积引起毒蕈碱样症状#导致肺

-

LLM(

-

检验医学与临床
()%)

年
%(

月第
O

卷第
(L

期
!
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