
等*

5

+报道
#

!

!#

周岁儿童的
524""X

)分组调查结果显示#幼

儿组抗
6̂ UB

阳性率
-34-"X

#明显低于雷仁宇等*

0

+报道
!

!

0

岁儿童
054$!X

的抗
6̂ UB

阳性率和刘鹤丽等*

#

+报道
2

!

/

岁

儿童的
0$4-!X

的阳性率(小学组抗
6̂ UB

阳性率
-!40!X

#与

陈欣*

-

+报道
$

!

!!

岁儿童
-!45/X

的抗
6̂ UB

阳性率接近(初

中组抗
6̂ UB

阳性率
#040/X

#低于陈欣*

-

+报道
!!

!

!5

岁儿童

5!43!X

的抗
6̂ UB

阳性率水平)提示随着年龄的增长#抗
6

ÛB

阳性率逐渐降低甚至消失)而分组调查中#各组抗
6̂ UB

阳性率与其他报道的差异#考虑原因可能与使用不同疫苗,本

县儿童生活习惯及人群中存在一定的无应答反应等有关)

'4'

!

对不同免疫人群
ÛB,

H

,抗
6̂ UB

调查结果显示#无乙肝

疫苗免疫史的儿童
ÛB,

H

携带率显著高于有免疫史儿童#基础

免疫儿童
ÛB,

H

携带率高于加强免疫史儿童)而无免疫史儿

童抗
6̂ UB

阳性率明显低于有免疫史儿童)基础免疫儿童抗
6

ÛB

阳性率明显低于有加强免疫史的儿童)张路明和应杏秋*

/

+

报道儿童免疫
$

年后 抗
6̂ UB

阳性率最高#而免疫
!!

年后则最

低)所以#适时对儿童进行乙肝疫苗加强免疫是必要的)

本县儿童
ÛB,

H

携带率处于较低水平#但抗
6̂ UB

阳性

率也相对较低#可能与本地区人群
ÛB,

H

携带率低,调查儿

童为城区内人群,生活习惯不同,接触人群局限等因素有关)

从一个侧面也反映出陕西省县区内该年龄段儿童
ÛB,

H

携

带率和抗
6̂ UB

阳性率的某些现状)另外#小学组儿童
ÛB,

H

较其他两组较高#其原因未进行深入调查#有待进一步探讨)

提示应该重视这部分人群乙肝疫苗的加强免疫)同时建议所

有儿童接种乙肝疫苗后必须检测抗
6̂ UB

产生情况#以便及时

补种或加强免疫#降低乙肝感染率)
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!临床研究!

2

型糖尿病患者尿微量清蛋白与胰岛素抵抗关系的探讨

殷少华!耿明霞!马
!

杰"湖北省新华医院临床检验部
!

-#5!"5

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究伴有或不伴有微量清蛋白尿的
2

型糖尿病"

.2+%

#患者胰岛素抵抗"

a'

#的状况!探讨
a'

对肾损害的影响机制$方法
!

健康对照组
20

例!

.2+%

不伴有微量清蛋白尿患者
2-

例"

,

组#!

.2+%

伴有微量清

蛋白尿
2$

例"

U

组#!分别检测其空腹血糖"

dU1

#%血脂%胰岛素"

da)(

#%糖化血红蛋白"

D̂,!&

#!餐后
2>

血糖

"

*U1

#!

2->

尿微量清蛋白"

%,h

#$结果
!

,

组%

U

组与对照组比较除胆固醇差异无统计学意义"

@

%

"4"5

#外!其

余数据差异均有统计学意义"

@

$

"4"!

#'而
,

组与
U

组比较!其血糖%血脂水平差异无统计学意义"

@

%

"4"5

#'

a'

及

%,h

差异有统计学意义"

@

$

"4"!

#$结论
!

与尿微量清蛋白正常的
.2+%

患者相比!伴有微量清蛋白尿的

.2+%

患者具有更严重的胰岛素抵抗!提示伴有微量清蛋白尿的
a'

是
.2+%

发病过程中的重要因素!其
.2+%

患

者的肾血管病变危险性增高的机制可能与
a'

有关$

"关键词#

!

2

型糖尿病'

!

尿微量清蛋白'

!

胰岛素抵抗

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$'&%1%

文献标志码$

,

文章编号$

!0/263-55

"

2"!!

#

!#6!0"$6"2

!!

随着糖尿病患者的日益增多#糖尿病肾病的比例也逐渐增

加#预防和延缓糖尿病肾病的发生和发展对提高糖尿病患者的

生存条件,改善生活质量和减轻糖尿病带来的负担有十分重要

的意义)尿微量清蛋白是检测早期肾脏损害的敏感指标#是胰

岛素依赖型糖尿病患者早期肾脏损害的预报因子)目前在一

般人群中微量清蛋白尿与高血压,高脂血症,高血糖,高胰岛素

血症及胰岛素抵抗$

a'

%等关系尚不完全明了#确定其相互关系

对早期预测心血管系统疾病,糖尿病等疾病的肾脏病变的发生

及干预治疗有指导意义)本文将针对
2

型糖尿病$

.2+%

%患

者中伴有和不伴有微量清蛋白尿与
a'

的关系作一些探讨#现

报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

.2+%

组
52

例#符合
!33/

年美国糖尿病学

会诊断标准*

!

+

#以
2->

尿蛋白排泄量达
#"

!

#""F

H

"

Q

为标

准#将
.2+%

分为不伴有微量清蛋白尿组$

,

组%

2-

例#其中男

!-

例#女
!"

例#年龄
-0

!

/2

岁#平均$

5!4-f#4$

%岁(伴有微

量清蛋白尿组$

U

组%

2$

例#其中男
!5

例#女
!#

例#年龄
-5

!

/#

岁#平均$

554#f543

%岁(健康对照组
20

例#为年龄,性别与

上述
.2+%

相匹配的健康体检人员)

$4/

!

方法
!

所有对象均取清晨空腹静脉血测空腹血糖

$

dU1

%,餐后
2>

血糖$

*U1

%,血脂,空腹胰岛素$

da)(

%,糖化

血红蛋白$

D̂,!&

%,

2->

尿微量清蛋白$

%,h

%)血糖测定用

氧化酶法#总胆固醇$

&̂ S

%用胆固醇氧化酶法#三酰甘油

$

.1

%用三酰甘油氧化酶法#以上试剂由上海荣盛生物工程有

限公司提供#日本佳能全自动生化分析仪测试分析(尿清蛋白,

血
a)(

均采用放射免疫分析方法#试剂由
#Y

生物工程有限公

司提供#检测仪为中科院全自动
1&6!5""

3

放免计数仪测定)

D̂,!&

用层析法#法国
*'a%h(

公司提供(胰岛素抵抗指数

$

a'

%

P dU1gda)(

"

2245

)

$4'

!

统计学方法
!

数据均用
Of:

表示#组间比较采用
6

检

验#统计学处理用
(*((!"4"

软件#以
@

$

"4"5

为差异有统计

学意义)

-

$"0!

-

检验医学与临床
2"!!

年
/

月第
$

卷第
!#

期
!

Q:D%8I&;@A

!

[<;

J

2"!!

!

Y7;4$

!

)74!#



/

!

结
!!

果

见表
!

)由表
!

可知#

,

组,

U

组与对照组比较#胆固醇差

异无统计学意义$

@

%

"4"5

%#其余数据差异均有统计学意义

$

@

$

"4"!

%(而
,

组与
U

组比较#血糖和血脂水平差异无统计

学意义$

@

%

"4"5

%#而尿清蛋白排泄量,

a'

指数差异有统计学

意义$

@

$

"4"!

%)

表
!

!

各组血糖*血脂*血胰岛素*尿微量清蛋白测定结果%

Of:

&

组别
dU1

$

FF7;

"

Q

%

*U1

$

FF7;

"

Q

%

D̂,!&

$

X

%

&̂ S

$

FF7;

"

Q

%

.1

$

FF7;

"

Q

%

+̂Q6&

$

FF7;

"

Q

%

%,h

$

F

H

"

2->

%

a'

健康对照组
-43f"4$ 04/f"40 54#f"4$ -4#!f"4#3 !4"0f"42/ !4$!f"4#5 04$f"4/! !4-5f!4$/

,

组
$4/f245 !#43f-4! /45f240 -45-f"4-0 24!$f"40/ !4#-f"4!/ /43f"4/5 245/f24"#

U

组
34$f243 !54!f-4/ 340f#4- -40!f"4-2 242#f"40! "43/f"425 -54-f!043 #4"0f24-!

'

!

讨
!!

论

目前临床认为#

a'

和胰岛素分泌缺陷是
2

型糖尿病发病

的基础)

a'

主要是由机体靶组织对胰岛素反应性降低)即一

定的胰岛素产生的生物效应低于预计正常水平#机体为克服

a'

常伴有代偿性的高胰岛素血症$

â

%)

a'

生理情况下其实

是机体一样自我保护反应#如饥饿时有胰岛素水平下降#外周

组织对胰岛素的敏感性下降#使机体先于低血糖发生)

a'

是

贯穿于
2

型糖尿病整个发生,发展过程中的重要因素*

!62

+

)糖

尿病肾病是糖尿病慢性并发症之一#早期表现为肾小球高滤过

状态#继之出现微量清蛋白尿#尿清蛋白量逐渐增高进入临床

肾病期#最后发展为终末期肾病)影响糖尿病肾病发生,发展

的危险因素很多#主要与病程,高血糖,高血压有关)脂代谢紊

乱是糖尿病的独立危险因素#高脂血症可导致肾小球高滤过#

加重糖尿病患者的肾脏损害#造成脂质过氧化物堆积#对内皮

细胞的完整性及功能有损坏作用#血红蛋白糖基化使血液黏滞

度增加进一步加重肾脏损害*

#

+

)

本组资料显示#

,

组,

U

组与健康对照组间
dU1

,

*U1

,

.1

,

D̂,!&

,

%h,

,

a'

差异有统计学意义$

@

$

"4"5

%#

,

组与

U

组间
%h,

,

a'

间差异有统计学意义$

@

$

"4"!

%从无肾病组

到临床肾病组#空腹及餐后血糖逐渐升高#主要是因为
2

型糖

尿病患者空腹高血糖是由于肝糖输出增加#而餐后高血糖主要

是由于周围组织摄取糖减少#

a'

及
â

可累及微血管#使肾小

球基底膜增厚和毛细血管通透性升高#

a'

与微量血蛋白尿呈

正相关#当血浆胰岛素浓度超过生理浓度时会引起血管对清蛋

白的通透性增加#而
%,h

可预示
.2+%

患者肾病的发生)

另外#

a'

也可导致脂代谢紊乱而代谢紊乱又促进糖尿病肾病

的发生发展)
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!临床研究!

乙型肝炎病毒前
(!

抗原与
ÛY6% ÛY6+),

的关系

陈冬梅!龙钟仕!廖
!

威"湖南省耒阳市人民医院检验科
!

-2!$""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨乙型肝炎病毒前
(!

抗原"

*?8(!6,

H

#与乙型肝炎病毒表面标志物"

ÛY6%

#乙型肝炎病毒

脱氧核糖核酸"

ÛY6+),

#以及转氨酶之间的关系$方法
!

从临床检测
ÛY6%

的标本中筛出
ÛY

阳性病例
!#2

例!采用酶联免疫吸附试验"

\Qa(,

#法检测
ÛY

前
(!

抗原!荧光定量"

*&'

#法检测
ÛY6+),

!酶联免疫法检测

丙氨酸氨基转移酶"

,Q.

#和天门冬氨酸氨基转移酶"

,(.

#!并对结果进行比较分析$结果
!

ÛY

前
(!

抗原和

ÛY6+),

在乙型肝炎病毒
8

抗原"

Û8,

H

#"

e

#组中!阳性检出率分别为
$!4"X

和
$/4/X

$在
Û8,

H

"

`

#组中

的阳性检出率分别为
#!4!X

和
-"45X

$

ÛY

前
(!

抗原"

e

#组中!

,Q.

与
,(.

异常率分别占
5/4!X

和
554/X

$

结论
!

ÛY

前
(!

抗原与
Û8,

H

%

ÛY6+),

之间有密切的相关性$前
(!

抗原可作为乙型肝炎病毒携带者
ÛY

感染复制和预后判断的指标!是
ÛY6%

和
ÛY6+),

测定的重要补充和加强!适合在没有条件开展
ÛY6+),

定量的广大基层医院推广$

"关键词#

!

前
(!

抗原'

!

乙型肝炎病毒脱氧核糖核酸'

!

乙型肝炎表面标志物

!"#

!
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"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$'&%1$

文献标志码$

,

文章编号$
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"

2"!!

#

!#6!0"36"#

!!

乙型肝炎病毒$

ÛY

%基因组乙型肝炎表面抗原$

ÛB,

H

%

编码区$

(

区%由
(

,前
(!

和前
(2

基因组成#分别编码
(

,前
(!

和
(2#

种主要蛋白#从而构成
ÛY

外壳蛋白*

!

+

)变异的病毒

只要
(!

中的
2!

!

-/

氨基酶片段完好就具传染性)近年来前
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