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#的动态变化$方法
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例糖尿病足患者的血清
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和
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6.

%是糖尿病严重的慢性并发症

之一#约为糖尿病患者的
CV

!

')V

#也是临床多个学科的一

大难题+

'3)

,

)按
È

=

$E2

分级#

6.

分为
B

级#随着级别的上升#

预后趋于不良+

(

,

)近年来#急性时相反应蛋白$

-//

%在感染性

疾病诊断*鉴别诊断及疗效判断中的作用受到广泛关注#临床

上已经把动态检测超敏
!3

反应蛋白$

0%3!4/

%作为控制炎症与

否的主要指标之一+

A3B

,

)可溶性白介素
3)

受体$

%T73)4

%是膜结

合形式
T73)4

的
%

链裂解进入循环系统后形成的#

%T73)4

可

与膜表面
T73)4

竞争结合
T73)

#导致
T73)

的功能不能正常发

挥+

,

,

)在临床工作中动态检测了
(:

例
AA

个
6.

的血清
0%3

!4/

和
%T73)4

#并和非
6.

的
)

型糖尿病患者相比较#现报道

如下)

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

(:

例
6.

患者为
)**,

年
'

月至
)**C

年
')

月本院住院患者$

6.

组%#其中男
'(

例#女
)A

例#左下肢
'C

例#右下肢
')

例#双下肢
:

例)年龄
(C

!

:'

岁#平均$

B,8BP

:8)

%岁)无合并足部病变的
A*

例
)

型糖尿病患者为对照$非

6.

组%#其中男
',

例#女
)A

例#年龄
A)

!

,,

岁#平均年$

BA8)

P,8B

%岁)

6.

组于首诊即时#治疗
:

*

'A

*

)CH

#

(

个月以及
,

个月#抽取外周静脉血
AJ7

#分离血清#置
Y)*b

冰箱内保存

备用)对照组于清晨空腹一次抽取外周静脉血
AJ7

#血标本

后续处理同
6.

组)

$8/

!

检测方法
!

采用速率散射比浊法检测血清
0%3!4/

含

量#仪器为
R#?OJE$

公司的
-22E

+

3(,*

特定蛋白分析仪#具体

操作步骤严格按照说明书)

%T73)4

的酶联免疫吸附试验

$

N7TQ-

%试剂盒购自武汉博士德试剂公司#仪器为全自动酶标

仪$意大利希亚克公司%#具体操作步骤严格按照试剂盒说明书

进行)

$8'

!

统计学方法
!

数据以
CP@

表示#采用独立标本
7

检验#血

清
%T73)4

和
0%3!4/

的相关性采用
%

G

#2JE$

分析#

%

设定为

*8*B

)

/

!

结
!!

果

/8$
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6.

组和非
6.

组血清
0%3!4/

水平检测结果
!

和非
6.

组比较#

6.

组首诊即时*治疗
:

*

'AH

的血清
0%3!4/

水平明显

升高$

!

"

*8*B

%(有效治疗
)CH

*

(

个月以及
,

个月后#

6.

组血

清
5%3!4/

和非
6.

组相比较#差异无统计学意义$

!

#

*8*B

%)

具体数据见表
'

)

/8/
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6.

组和非
6.

组血清
%T73)4

水平检测结果
!

和非
6.

组比较#

6.

组首诊即时*治疗
:

*

'AH

的血清
%T73)4

水平明显

升高$

!

"

*8*B

%(有效治疗
)CH

*

(

个月以及
,

个月后#研究组

血清
%T73)4

和非
6.

组相比较#差异无统计学意义$

!

#

*8*B

%)见表
)

)

/8'

!

6.

组和非
6.

组血清
%T73)4

和
0%3!4/

的相关性分析
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经
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#2JE$
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6.

组和非
6.

组
%T73)4

和
0%3!4/

水平
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呈正相关$
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表
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6.

组和非
6.

组血清
0%3!4/

水平比较%

CP@

,

$

=

-

J7

&

组别
0

治疗前
治疗后

:H 'AH )CH (

个月
,

个月

6.

组
(: ('8AAP,8C)

%

(*8BBPB8B)

%

),8:BPB8*B

%

')8,AP(8)* '*8(,P'8@C @8,:P'8B)

非
6.

组
A* @8(CP'8CB

!!

注!与
6.

组比较#

%

!

"

*8*B

)

表
)

!

6.

组和非
6.

组血清
%T73)4

水平比较%

CP@

,

$

=

-

J7

&

组别
0

治疗前
治疗后

:H 'AH )CH (

个月
,

个月

6.

组
(: C8()P'8AB

%

:8,*P'8()

%

,8,)P'8*,

%

A8,CP*8@C A8'(P*8:, A8**P*8:(

非
6.

组
A* (8CBP*8A(

!!

注!与非
6.

组比较#

%

!

"

*8*B

)
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讨
!!

论

T73)

可促进杀伤性
1

细胞和自然杀伤细胞增殖#促进抗

体生成#诱导生成淋巴因子激活的杀伤细胞#在免疫应答和免

疫调节中具有重要作用)

T73)4

是由激活的
1

淋巴细胞释放

的一条多肽链#

T73)

的靶细胞膜上可表达相应的受体
T73)4

#

可溶性白介素
3)

受体是
T73)4

的
%

链被裂解成为相对分子质

量为
AB***

片段#进入循环系统后形成的+

,

,

)

%T73)4

也可与

T73)

结合#从而与膜表面
T73)4

竞争结合
T73)

#使
T73)

的功能

失活#而成为一种免疫抑制物质#因此#

%T73)4

的水平在一定

程度上可作为衡量免疫水平的指标之一+

:

,

)结果显示#

6.

早

期血清
%T73)4

水平明显升高#可能为感染激活了机体的免疫

系统#使体内
T73)

的靶细胞膜上过度表达
T73)4

#释放入血的

%T73)4

增多#这种反应抑制了机体的过度炎症反应)当临床

予以综合治疗后#血清
%T73)4

进行性下降#提示机体的免疫状

态趋于正常)因此#

6.

血清
%T73)4

水平与
6.

的发生*发展

有密切关系#而且亦是治疗效果的评估指标之一)

感染*组织损伤及免疫异常可引发全身性炎症反应#使肝

脏合成大量的
-//

#其血清水平明显升高+

A

,

)在体内#

!4/

主

要通过经典途径激活补体#形成膜攻击复合物清除外来致病因

子及损伤细胞)此外#亦可介导巨噬细胞与中性粒细胞的吞噬

作用并促进单核细胞分泌相应细胞因子(作用于淋巴细胞膜表

面受体#导致淋巴细胞活化增生+

@3'*

,

)

!4/

在健康人群中浓度

极低#一般小于
'*J

=

"

7

#在急性创伤和感染后其浓度成倍增

加#甚至可达到正常水平的
'***

倍#疾病恢复则急速下降+

'*

,

)

本次的研究发现#在
6.

早期血清
0%3!4/

水平明显升高#规范

治疗后血浆浓度逐渐下降#

A

周后血清
0%3!4/

很快恢复到接

近正常)这说明血清
0%3!4/

和
6.

的炎性反应程度有关#能

从炎性反应的角度反映
6.

的病理生理过程)

进一步将
%T73)4

和
0%3!4/

之间作相关分析#显示它们之

间存在明显正相关#提示
%T73)4

和
0%3!4/

参与了
6.

的发病

过程#随着机体的免疫状态逐渐恢复#

%T73)4

和
0%3!4/

水平

逐渐恢复正常)临床上对它们的检测有助于对
6.

病程发展

和转归的监测#对评估治疗效果也有一定指导作用)
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