
Ｃ是一种特异性高、准确性好的能反映肾小球滤过率的内源性

标志物。血清ＣｙｓＣ是一种低相对分子质量的非糖化蛋白，几

乎全被肾小球滤过，重吸收后全部分解代谢，不再进入血液循

环，不被肾小管上皮细胞分泌，其血清浓度不受年龄、性别、饮

食、炎症等因素的影响，肾脏是清除循环ＣｙｓＣ的惟一器官，当

肾小球出现轻微损伤时，血清ＣｙｓＣ就出现增高，并随着病情

的加重而增高［３］。本实验中糖尿病第２、３组的血清ＣｙｓＣ明

显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），由此说明血清

ＣｙｓＣ对诊断糖尿病肾病有较高的敏感性。

现已证实尿蛋白的水平增高预示着糖尿病肾病的发生和

发展。在正常情况下，由于肾小球滤过膜电荷选择性屏蔽的静

电同性排斥作用，绝大多数的清蛋白不能通过滤过膜，而９５％

的清蛋白又在近曲小管被重吸收，尿液中有极微量清蛋白排

出［４］。当肾小球滤过膜受炎性反应刺激，通透性增加时，会造

成尿ｍＡＬＢ从尿液中排出增多。尿ｍＡＬＢ对早期糖尿病肾病

诊断有重要价值，但最近一些临床研究发现，伴 ｍＡＬＢ的糖尿

病患者仅有３０％～４５％在１０年内发展到临床糖尿病肾病
［５］。

本实验结果显示，糖尿病第２、３组的 ｍＡＬＢ显著高于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０１），由此说明ｍＡＬＢ是诊断糖尿病

肾病的灵敏指标，同时也证实单用 ｍＡＬＢ诊断早期糖尿病肾

病存在一定比例的假阳性，而血清ＣｙｓＣ的特异性较强，与

ｍＡＬＢ及血清肌酐联合检测可提高糖尿病早期肾损伤的诊断。
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·临床研究·

糖尿病患者进行血脂检验的临床价值

陈　宜（广西壮族自治区钦州市第一人民医院　５３５０００）

　　【摘要】　目的　分析糖尿病患者血脂异常的原因，为糖尿病及其并发症的治疗提供依据。方法　选择钦州市

第一人民医院２００９年９月至２０１１年７月诊治的糖尿病患者９１例为研究组，同时随机选择９１例体检健康者为对

照组，取两组早晨空腹时血清，检测血清中总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度

脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）含量，对数据进行统计比较并分析。结果　９１例糖尿病患者血清中ＴＣ、ＴＧ及ＬＤＬＣ水平

显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者血清中 ＨＤＬＣ含量差异无统计学意义（犘＞０．０５）；糖尿

病患者与健康体检者血脂异常发生率分别为６２．６４％、１０．８３％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　糖尿病患者

易发生血脂异常，对糖尿病患者进行定期血脂检验分析，对糖尿病的治疗及其他并发症的预防有重要意义。

【关键词】　糖尿病；　总胆固醇；　三酰甘油；　高密度脂蛋白胆固醇
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　　糖尿病是一种慢性内分泌代谢紊乱性疾病，是严重危害人

类健康的疾病之一。糖尿病患者多伴有血脂代谢功能紊乱，血

脂异常往往可加重糖尿病心血管病等并发症，尤其是导致冠心

病发生的重要因素［１］。因此，糖尿病患者血脂的检验，对糖尿

病患者的身心健康有重要意义。本研究选择９１例糖尿病患者

和９１例健康体检者，对其血脂水平进行比较分析，以探究糖尿

病患者血脂检验的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年９月至２０１１年７月本院确诊的

糖尿病患者９１例为研究组，其中男５０例，女４１例，年龄３５～

７６岁，平均５５．６岁。对照组为９１例同期体检健康者，其中男

５６例，女３５例，年龄３２～７８岁，平均５７．３岁。两组一般资料

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　采集血样方法　受试者在血脂检验前１周保持个人生

活习惯，禁止服用影响血脂的药物，禁食１２ｈ后次日清晨采取

４ｍＬ静脉血于干燥试管中，分离血清，３ｈ内完成血脂总胆固

醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密

度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）的检验。

１．２．２　检验方法　检验使用仪器为日立７０８０全自动生化分

析仪，检验试剂由上海希森美康提供。ＴＣ采用总胆固醇试剂

盒（ＣＨＯＤＰＡＰ酶法）检测，ＴＧ 采用三酰甘油测定试剂盒

（ＧＰＯＰＡＰ酶法）检测，ＨＤＬＣ采用磷钨酸镁沉淀法检测，

ＬＤＬＣ采用ＳＵＲ法检测。

１．３　血脂异常标准　参照《中国成人血脂异常防治指南》中血

脂异常标准：ＴＣ≥６．２２ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＧ≥２．２６ｍｍｏＬ／Ｌ、ＨＤＬＣ≥

１．５５ｍｍｏｌ／Ｌ或＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ、ＬＤＬＣ≥４．１４ｍｍｏｌ／Ｌ
［２］。

１．４　统计学方法　数据使用ＳＰＳＳ１５．０软件包进行统计分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较行狋检验。以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

糖尿病组与健康对照组血脂检验结果见１。糖尿病患者

的ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ含量均明显高于健康人群，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；两组的 ＨＤＬＣ含量差异不明显，差异无统计

·７６８２·检验医学与临床２０１２年１１月第９卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２２



学意义（犘＞０．０５）。另外，经统计发现９１例糖尿病患者中，血

脂异常者有５７例，约为６２．６４％，健康人群血脂异常发生率仅

为１０．８３％，两组血脂异常发生率差异明显，有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表１　两组血脂检验结果比较（狀＝９１，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

糖尿病组 ５．３６±１．０８ ２．５６±１．１２ １．２３±０．６２ ３．６３±０．８１

健康对照组 ４．２８±０．９７ １．０５±０．５８ １．４１±０．５１ ２．２１±０．６５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

糖尿病是由各种致病因子，如遗传因素、免疫功能紊乱、微

生物感染及其毒素、精神因素等作用于机体导致胰岛功能减

退、胰岛素抵抗等而引发的糖、脂肪、蛋白质、水和电解质等一

系列代谢紊乱综合征，临床上以高血糖为主要特点。糖尿病患

者糖代谢紊乱会进一步引发脂肪代谢紊乱，同时血脂的代谢异

常也会影响糖代谢，使糖尿病患者病情加重，二者互相影响［３］。

糖尿病患者血脂代谢紊乱机制为：糖尿病患者体内胰岛素

水平低或产生胰岛素抵抗，导致脂蛋白酯酶的活性降低，激素

敏感脂肪酶活性升高，使ＴＧ含量增多；另外，糖尿病患者体内

胆固醇脂转移蛋白（ＣＥＴＰ）的活性也随ＴＧ水平升高而升高，

ＣＥＴＰ活性的升高会导致 ＨＤＬ数量降低，ＬＤＬ颗粒增多
［４］。

本研究结果显示，糖尿病患者的 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ含量明

显高于健康人群，说明糖尿病患者伴有明显的血脂代谢异常。

据报道，血脂的代谢异常是导致心血管疾病的重要因素之一，

也参与糖尿病和糖尿病肾病的发生和发展［５］。ＴＣ含量升高

会导致高血压；高水平的ＴＧ是心血管疾病重要的危险因素之

一；ＬＤＬＣ增高是动脉粥样硬化发生和发展的主要危险因素；

低 ＨＤＬＣ水平是临床上冠心病的先兆，并且能够促进动脉粥

样硬化的发展［６］。

总之，糖尿病患者进行血脂检验有助于诊断、预防、治疗糖

尿病继发性并发症，尤其是心脑血管疾病和动脉粥样硬化。因

此对糖尿病患者进行降血糖治疗的同时，也要注意加强对其血

脂水平的检验及调节。
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·临床研究·

胃蛋白酶原与幽门螺杆菌检测的相关性研究

赵素萍１，汪　欣
２，蔡梅玉２，陈云欢２（福建省第二人民医院：１．检验科；２．体检中心，福州　３５０００３）

　　【摘要】　目的　分析幽门螺杆菌（ＨＰ）感染与胃蛋白酶原（ＰＧ）水平间存在的相关性。方法　对 ＨＰ检测为阳

性的标本采用酶联免疫吸附试验检测ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及ＰＧⅠ和ＰＧⅡ比值；对于ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及ＰＧⅠ和ＰＧⅡ比值异

常的标本分别采用金标法检测 ＨＰ抗体。结果　ＨＰ阳性组与对照组相比较，ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及ＰＧⅠ和ＰＧⅡ比值差

异均有统计学意义（犘＜０．０１）；ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及ＰＧⅠ和ＰＧⅡ比值异常组与对照组相比较，ＨＰ抗体阳性率差异均无

统计学意义（犘＞０．０１）。结论　我国是胃癌发病率较高的国家之一，因此建议检出 ＨＰ阳性的病例均要进行ＰＧ检

测，ＰＧ的优先检测对胃病或胃癌的防治和诊断有重要意义。

【关键词】　胃蛋白酶原；　幽门螺杆菌；　相关性

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２２．０４７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２２２８６８０２

　　胃蛋白酶原（ＰＧ）是胃蛋白酶的前体，分为ＰＧⅠ和ＰＧⅡ。

当胃黏膜发生病变时，ＰＧ分泌细胞受累，血清ＰＧ水平也发生

相应的变化。因此，血清ＰＧ水平变化在一定程度上反映胃黏

膜的变化，检测血清ＰＧ水平及其比值变化对诊断胃部病变及

其部位具有一定意义。幽门螺杆菌（ＨＰ）感染是萎缩性胃炎的

主要病因之一，国外文献报道，约８０％的中至重度萎缩性胃炎

患者可检测到 ＨＰ
［１］。在 ＨＰ感染→萎缩性胃炎→胃癌这一

发展过程中，均伴随着ＰＧ的变化，ＰＧ已经成为 ＨＰ感染、萎

缩性胃炎和胃癌的良好诊断指标及其治疗和预防过程中的检

测指标［２］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　共检测前来福建省第二人民医院体检中心体

检的 ＨＰ抗体检测为阳性的９１例患者标本的ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及

ＰＧⅠ和ＰＧⅡ比值；另检测了５８例ＰＧⅠ异常标本、１７６例ＰＧ

Ⅱ异常标本和７５例ＰＧⅠ和ＰＧⅡ比值异常的 ＨＰ抗体情况；

对照组１００例，均无消化道、肝、肾疾病及胃痛病史。

１．２　研究方法　取受检者静脉血３ｍＬ，分离血清后进行检

测。ＰＧ试剂盒由北京美康生物技术研究中心提供，采用酶联

免疫吸附试验检测，按试剂盒操作说明书进行检测。ＨＰ试剂

盒由北京康美天鸿生物科技有限公司提供，采用胶体金法检

测，按试剂盒操作说明书进行检测。

２　结　　果

２．１　两组ＰＧ检测结果　见表１。

２．２　各组 ＨＰ抗体检测情况　见表２。
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