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!摘要"

!

目的
!

探讨糖化血红蛋白和尿微量清蛋白与糖尿病肾病的关系&方法
!

同时检测两组糖尿病患者的

糖化血红蛋白和
"91

尿微量清蛋白并比对&结果
!

两组人群糖化血红蛋白和尿微量清蛋白差异具有统计学意义&

结论
!

对于糖尿病患者除了正常检查血糖外还要定期检查糖化血红蛋白和尿微量清蛋白以便及早诊治糖尿病肾病

和控制糖尿病肾病向终末期发展!延长患者生命&

!关键词"
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糖尿病肾病是糖尿病常见的并发症#也是糖尿病患者重要

的死亡原因之一#其死亡率是非糖尿病肾病糖尿病患者的
.%

倍,临床观察发现#糖尿病患者一旦出现肾损害其发展速度

远快于非糖尿病肾病的患者#糖尿病肾病发展至终末肾功能衰

竭时#无论是给予透析还是肾移植#患者的远期预后均比其他

肾病患者差*

!

+

,当今社会经济的发展和生活方式的改变#糖尿

病肾病已经成为影响人类健康的一个重大问题,糖尿病肾病

的早期诊治#防治或延缓其发展#具有重大意义,本文对糖化

血红蛋白'
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(联合
"91

尿微量清蛋白进行检测#以探讨

其在糖尿病肾病诊治中的价值#现分析如下,
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资料与方法
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!

一般资料
!

随机选取南京金陵医院肾脏病研究所
"%!%

年
"

月
!

日至
9

月
.%

日期间#在门诊同时进行糖化血红蛋白

和
"91

尿微量清蛋白测定的糖尿病患者#将其分成两组!一组
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例是血糖控制好的#其糖化血红蛋白'
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是研究所长期经研究得出的血糖控制良好的

值(#其中男
$9

例#女
.7

例#平均年龄
97#4<

岁#另一组
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例

是血糖控制不良的其糖化血红蛋白'
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的患者#

其中男
.7

例#女
!4

例#平均年龄
$&#%7

岁#所有患者病历显示

排除非糖尿病肾病#并排除应用能引起蛋白尿的各种药物#及

肾脏毒性物质的患者,
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!

方法
!

糖化血红蛋白早晨空腹抽血
"
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#凝固后
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离心#用血清检测,仪器和试剂是由美国
*:)8

:;2

公司提供#用离子交换高效液相法检测,

"91

尿微量清

蛋白!留取
"91

全部尿#并准确量取其尿量#取
.

"
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送检#

仪器是
*ROVJ;Q3JJ;IR
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#试剂是美国贝

克曼库尔特有限公司生产的微量清蛋白检测试剂盒'免疫比浊

法(#按说明书操作#随机质控达标#结果准确,结果为检测值

乘以尿量,
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结果见表
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尿微量清蛋白检测结果

分组
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结果显示这两组数据差异具有统计学意义,

!!

糖化血红蛋白控制良好和不良的两组糖尿患者#尿微量清

蛋白存在差异#有统计学意义,
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!!

论

糖化血红蛋白是指红细胞的血红蛋白的糖基化部分#是血

液中血红蛋白在高血糖的作用下非酶促基化的产物#是血液中

葡萄糖附着在红细胞形成的不可逆的#其与血中葡萄糖的含量

呈正相关#血糖水平越高糖化血红蛋白水平越高#糖化血红蛋

白可以间接反映血糖浓度的改变,其在血中代谢的周期同红

细胞相同,故检测糖化血红蛋白可以反映测定前
<

"
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周血

糖的水平,监测糖化血红蛋白的水平#成为了解糖尿病患者血

糖控制良好与否的重要指标,高血糖是导致肾损害的主要原

因#其机制如下!'

!

(肾小球高滤过率#使肾小球毛细血管切流

压增加#促使了血管活性因子的合成和释放的异常#以及血管

应急性的改变,'

"

(肾小球内高压力#使肾小球毛细血管处于

扩张状态进而对系膜区造成一种牵张力#高牵张力的持续作

用#可以出现类似于血管平滑肌细胞#在高血压的作用下#表现

为系膜细胞增厚#细胞外基质合成增加,'

.

(肾小球毛细血管

的扩张#使毛细血管表面积增加#导致附着其上的足细胞相对

不足#密度下降#出现足细胞凋亡#脱落进而加速蛋白尿的产生

和肾小球硬化的发生*
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(肾小球的高压力)高滤过还能使

血管中一些大分子物质通过毛细血管壁渗出并滞留于肾脏#进

一步加重了系膜区基质堆积和肾小球基膜增厚,'

$

(长期高血

糖会导致非酶促糖酰化速率增加,由于经非酶糖基化反应后

的血浆清蛋白较正常清蛋白更容易透过毛细血管壁#加之糖基

化终末产物'

;IRP

(沉积在肾皮质肾小球基底膜等部位使基

质蛋白质发生交联#从而出现蛋白尿#肾损害增加#排泄功能减

退导致糖尿病肾病的发生和发展*

.

+

#与糖基化终产物形成交联

的细胞外基质成分使其对基质降解酶的敏感性降低,细胞外

基质的降解减少进一步加重了细胞外基质的堆积#促渐形成糖

尿病肾病的一些较特别的病理改变系膜区增宽)基底膜增厚和

出现
V8̂

小结节等*
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,

尿微量清蛋白检测可以早期发现肾脏损害*

$

+

#并在肾损伤

可逆期发出警告#是诊断早期糖尿病肾病的重要指标#同时也

是该病预后的重要指标,糖化血红蛋白是临床评定患者血糖

控制水平的精确指标*

&

+

,糖尿病肾病的早期常缺乏特异性的

临床表现#早期诊治有一定的困难#尿微量清蛋白检测在糖尿

病肾病的早期发现和治疗中具有重要临床价值,故对于糖尿

病患者除了正常检查血糖外#还要定期检查糖化血红蛋白和尿
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微量清蛋白#以便及早诊治糖尿病肾病和控制糖尿病肾向终末

期发展#延长患者生命,
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例非结核分枝杆菌耐药性分析
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!摘要"

!

目的
!

探讨非结核分支杆菌对常规
!!

种抗结核药物的耐药分布及分支杆菌菌型鉴定初筛的意义&

方法
!

通过鉴别培养基"

UQ*

和
=O'

$做分支杆菌菌型初筛鉴别!并回顾分析
!!

例非结核分支杆菌临床症状及抗

结核药物的耐药情况&结果
!

非结核分支杆菌对
!!

种抗结核药物的耐药率很高!异烟肼"

'

$%利福平"

:

$%力克肺

疾"

2

$%氧氟沙星"

)

$%丙硫乙烟胺"

='

$%对氨基水杨酸钠"

U

$的低浓度药物实验全部耐药!对高浓度药物也出现很

高的耐药率&结论
!

对涂片抗酸染色阳性者进一步做结核分支杆菌菌型初筛鉴别及药敏试验有重要临床价值&

!关键词"

!

非结核分支杆菌#

!

菌型鉴定#

!

耐药
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非结核分支杆菌病'

Q=J

(是由结核分支杆菌和麻风分支

杆菌以外的分支杆菌引起的疾病#

Q=J

主要引起肺部病变#

亦可引起其他部位的病变#如淋巴结炎#皮肤软组织感染#骨骼

系统病变等*
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+

,近年来其感染发病有上升趋势#而且常常被误

诊断为结核病而延误治疗,本文就
"%%4

年发现的非结核分支

杆菌耐药结果做简要报道#以引起临床医师的重视,
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!

材料与方法

<#<

!

菌株来源
!

!!

例未知药敏结果的菌株来自
"%%4

年全年

门诊及住院结核病患者的临床分离株,
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!

分离与鉴定
!

实验操作参照0结核病诊断与细菌学检验

规程1#菌型鉴定采用鉴别培养基
UQ*

和
=O'

做初筛鉴别#

UQ*

和
=O'

培养基均生长为非结核分支杆菌,

<#>

!

药敏实验
!

药敏试验采用罗氏绝对浓度法#观察药物分

别为异烟肼)利福平)链霉素)乙胺丁醇)吡嗪酰胺)力克肺疾)

氧氟沙星)丙硫乙烟胺)卷曲霉素)对氨基水杨酸钠)丁胺卡那,

=

!

结
!!

果

!!

例非结核分支杆菌药物耐药结果见表
!

,

表
!

!
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例非结核分支杆菌药物耐药结果

药物名称
低浓度耐药

'

(

(

耐药率

'

`

(

高浓度耐药

'

(

(

耐药率

'

`

(

异烟肼'

'

(
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利福平'

:

(

!% 4%#4 4 <!#<

链霉素'

P

(

!! !%%#% !% 4%#4

乙胺丁醇'

R

(

4 <!#< 7 &.#&

吡嗪酰胺'

j

(

!% 4%#4 & $9#$

力克肺疾'

2

(

!! !%%#% !% 4%#4

续表
!

!

!!

例非结核分支杆菌药物耐药结果

药物名称
低浓度耐药

'

(

(

耐药率

'

`

(

高浓度耐药

'

(

(

耐药率

'

`

(

氧氟沙星'

)

(
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丙硫乙烟胺'

='

(
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卷曲霉素'

O

(

!% 4%#4 < 7"#7

对氨基水杨酸钠'

U

(
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丁胺卡那'

;V

(
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讨
!!

论

Q=J

是一种环境分支杆菌#主要来源于污水)土壤)气溶

胶*

"

+

,随着结核病发病的上升#

Q=J

的感染也日渐增多#

Q=J

感染肺部常造成与结核病相似的症状#如胸闷)干咳)盗

汗)纳差等#而且胸片也显示炎性病灶及单发或多发空洞#纤维

硬结灶等多形性改变#仅从临床症状和影像学检查分析很难与

结核病区别诊断#因此常常造成临床误诊*

.

+

,

回顾分析
!!

例非结核分支杆菌药物耐药率结果#结果显

示非结核分支杆菌对抗结核药耐药率非常高#甚至对这
!!

种

抗结核药物全部耐药,目前研究认为非结核分支杆菌对抗结

核药高耐药的生理基础是非结核分支杆菌细胞表面的高疏水

性及细胞壁的通透屏障*

9

+

#然而由于其数量多分布广#药物敏

感性差异大*

$

+

#给临床治疗带来很多困难,

传统观念认为#涂片抗酸染色阳性被认为结核分支杆菌感

染#然而由于非结核分支杆菌抗酸染色也呈阳性#而且临床症
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