
的阳性率可达８５％，ＧＡＤＡ的阳性率７７％，ＩＡ２Ａ的阳性率

６２％，ＩＡＡ阳性率约为３０％，较国内研究报道值高，考虑与研

究人群发病年龄、病程、地域、人种等多种因素影响有关。ＧＡ

ＤＡ与ＩＣＡ相比，出现时间早，持续时间长，且阳性检出率偏

高，二者阳性率的不一致也为临床诊断提供了重要的参考价

值［１２］。本研究中，研究组患者ＩＣＡ阳性率为４０．０％，ＧＡＤＡ

阳性率为６０．８％，ＩＡＡ阳性率为３３．３％，均大大高于对照组，

与国内临床研究报道结果相似。有临床文献报道称，对最初诊

断为２型糖尿病的患者进行ＩＣＡ与ＧＡＤＡ两种抗体的阳性检

测结果显示不一致，且少数患者出现血清胰岛自身抗体阳性，

这对于患者的临床诊断和分型来说是极其不利的，由于胰岛细

胞抗体检测易受其他因素影响，且单种抗体检测可靠性较低，

因此建议使用多种抗体联合检测来帮助糖尿病的临床诊断与

分型，尤其是对于成人隐匿性自身免疫性糖尿病（ＬＡＤＡ）
［１］。

在美国糖尿病协会免疫学工作组最新公布的１型糖尿病

诊断和干预指南中，将多种抗体阳性率检测明确定义为１型糖

尿病的诊断和干预标准，尤其是目前临床应用检测最多的

ＧＡＤＡ、ＩＡＡ、ＩＡ２Ａ、ＩＣＡ这４种抗体，必须至少其中一种抗体

呈阳性才能作为诊断依据。同时指南中还强调，为了排除干扰

因素，要密切观察ＩＡＡ阳性患者的胰岛素治疗史，疗程在２周

以下才能被作为参考依据［２］。

临床中以空腹血清Ｃ肽水平低于检测极限（＜０．１ｎｍｏｌ／

Ｌ）作为β细胞功能衰竭的标志。Ｂｏｒｇ等发现在ＩＣＡ阳性的患

者中，超过９０％的人会在５年内出现β细胞功能衰竭现象，而

在阴性人群中仅为６％，若以ＧＡＤＡ和ＩＡ２Ａ阳性进行对比

判断，结果并不准确；若但是以抗体水平高低进行区分的话，水

平较高者在５年内出现β细胞衰竭的比率较高，水平较低者的

出现比率则明显较低。根据这项研究成果进行分析，血清抗体

对于β细胞功能衰竭的预测，主要是以抗体水平高低进行区

分，抗体高水平的出现预示着可能会出现的细胞功能衰竭现

象，低水平者可能仅为缓慢进展的β细胞功能不全。ＧＡＤＡ

阳性及其高水平在一定程度上反映β细胞损害程度较重
［３］。

本文研究数据也显示抗体阳性患者的空腹胰岛素、空腹Ｃ肽

水平明显低于抗体阴性患者（犘＜０．０１），与各研究报道相符。

临床中，血清抗体在预测β细胞功能衰竭时，ＩＣＡ的阳性预测

值要高于ＧＡＤＡ和ＩＡＡ。在糖尿病患者的临床诊断中，多数

患者ＧＡＤＡ可持续阳性，而ＩＣＡ阳性则可能随着病程的进展

从阳性转为阴性，这种阴性反应是对β细胞功能衰竭的重要提

示。尤其是胰岛自身抗体呈多种阳性的患者在诊断时空腹血

清Ｃ肽水平已明显低于仅有一种抗体阳性者，多种抗体阳性

患者血清Ｃ肽水平下降更快，更早出现β细胞功能衰竭
［４］。

综上所述，胰岛自身抗体的检测尤其是联合检测在早期筛

查及诊断１型糖尿病包括ＬＡＤＡ方面能提高敏感性和符合

率，为１型和２型糖尿病的鉴别诊断提供重要依据，且能够预

测病程进展及指导临床治疗方案、判定可能疗效。有条件的医

院对糖尿病患者均应开展胰岛自身抗体检测．
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·临床研究·

Ｃ反应蛋白检测在重症肺炎疗效评价中的意义

李　兵
１，张冰雁２（１．成都军区机关医院检验科，成都　６１００１１；２．雅安职业技术学院内科，

四川雅安　６２５０００）

　　【摘要】　目的　分析Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）检测在重症肺炎治疗效果评价中的价值。方法　将１００例重症肺炎患

者按住院４周内是否死亡分为观察组（生存患者）和对照组（死亡患者），比较分析住院第１～７天ＣＲＰ、体温、白细胞

计数（ＷＢＣ）及动脉血氧分压（ＰａＯ２）等指标的变化。结果　观察组住院第１天体温、ＷＢＣ、ＣＲＰ和ＰａＯ２ 检测阳性

率分别为５５．８％、１９．７％、１００．０％、３７．９％，对照组分别为７３．４％、３７．２％、１００．０％、６７．５％，各指标检测阳性率组

间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组从第３天起 ＷＢＣ、ＣＲＰ水平显著降低（犘＜０．０５），体温和ＰａＯ２ 恢复

正常；对照组各指标无明显改善。结论　血清ＣＲＰ水平定期检测有利于重症肺炎治疗效果评价，有助于及时调整

治疗方案，降低患者病死率。

【关键词】　Ｃ反应蛋白；　重症肺炎；　疗效评价
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　　重症肺炎患者临床表现为呼吸功能异常、气体交换不足，

进而影响各重要脏器的功能，严重时可合并多器官功能衰竭。

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）既是早期诊断感染的指标，也可以用于评价

感染的治疗效果。本文分析了ＣＰＲ检测在重症肺炎治疗效果

评价中的价值，以期为临床治疗提供依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年１２月于本院接受治疗

的１００例重症肺炎患者，男５８例、女４２例，年龄２４～７８岁。

·２４７２· 检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２０



纳入标准：（１）符合重症肺炎诊断标准，并经病理学证实
［１］；（２）

年龄不超过７８岁；（３）有详细病历资料或随访记录。排除标

准：（１）合并消化、泌尿或心血管系统感染性疾病；（２）合并肺栓

塞、肺结核等肺部疾病；（３）近期接受免疫抑制剂或激素类药物

治疗；（４）合并风湿性关节炎。入院后４周内未死亡的患者纳

入观察组，死亡的患者纳入对照组。患者一般资料及住院第１

天体温、白细胞计数（ＷＢＣ），动脉血氧分压（ＰａＯ２）、ＣＲＰ等指

标组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

１．２　方法　于患者住院第１～７天采集晨起空腹肘静脉全血，

分离血清标本，采用上海凯创生物技术有限公司ＫＤⅠ型免疫

层析定量分析仪及配套试剂进行ＣＲＰ检测，所有操作严格按

照说明书进行。同时记录患者住院第１～７天体温、ＷＢＣ、

ＰａＯ２ 检测结果。阳性结果判断临界值：ＷＢＣ＞１０×１０
９／Ｌ、

ＰａＯ２＞６０ｍｍＨｇ、ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据统计分析；

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以百分

率表示，组间比较采用χ
２ 检验；显著性检验水准为α＝０．０５，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各指标检测阳性率比较　观察组患者住院第１天体温、

ＷＢＣ、ＣＲＰ 和 ＰａＯ２ 检测阳性率分别为 ５５．８％、１９．７％、

１００．０％、３７．９％，对照组分别为７３．４％、３７．２％、１００．０％、

６７．５％，各指标检测阳性率组间比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

２．２　各指标检测结果比较　观察组治疗后 ＷＢＣ、ＣＲＰ水平

从第３天起显著降低（犘＞０．０５），且体温和ＰａＯ２ 恢复正常；对

照组治疗后不同时间点 ＣＲＰ水平比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），体温、ＰａＯ２ 和 ＷＢＣ水平无明显改善；除住院第１

天，其余各时间点观察组ＣＲＰ水平均低于对照组（犘＜０．０５），

见表１。

表１　各组不同时间点体温、ＷＢＣ、ＣＲＰ和ＰａＯ２ 水平比较（狓±狊）

指标 组别
住院时间（ｄ）

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

体温（℃） 观察组 ３７．２１±０．８１ ３７．３１±０．４８ ３７．１４±０．５９ ３６．８９±０．３９ ３６．７３±０．２９ ３６．５５±０．２７ ３６．３７±０．４１

对照组 ３７．５４±０．９７ ３８．２１±０．７６ ３８．４５±０．５９ ３８．５３±０．５１ ３８．６７±０．６１ ３８．５４±０．４８ ３９．０１±０．５１

狋 １．６０５ ３．１９８ ５．３８７ ９．０４７ ５．８７３ １２．０７１ １５．７５２

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） 观察组 １１．５９±３．６７ ８．４８±２．６４ ６．０７±１．６８ ５．７４±１．６７ ４．８５±０．９１ ４．６７±０．８１ ４．６６±０．６７

对照组 １２．０１±５．２７ １１．７８±５．３７ １２．３３±５．９１ １３．６６±６．４３ １４．５５±６．８５ １５．９３±７．０２ １６．７１±６．８７

狋 ０．３１９ ２．２３１ ４．０８７ ４．７７３ ５．７８４ ６．５７４ ６．７５３

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） 观察组 ３１１．４±４１．４ ３７．７±０．５４ ７４．８±４０．１ ３６．４±２７．９ １８．３±１６．２ ９．１５±８．０ ３．８±２．２

对照组 ３０７．８±７６．８ ２３６．８±８７．５ ２１９．７±５８．７ １８７．６±７１．１ １９３．３±５７．７ １８３．８±５７．６ １８９．５±５２．３

狋 １．１０５ ３．９６１ ６．９８３ ７．４８１ １０．７３１ １２．０８３ １４．００５

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） 观察组 ７４．２３±２５．７１ ８１．８１±１０．２７ ８０．７１±９．５４ ８５．２９±５．５４ ８６．４７±４．０１ ８３．８１±６．１７ ８８．３９±５．６０

对照组 ６８．６２±１７．２６ ７２．４７±１１．９７ ６９．４７±１３．７１ ６６．３７±４．５６ ６５．４７±４．５８ ６１．３９±５．７９ ６１．２７±５．０４

狋 １．２１８ １．８７５ ２．３１４ ９．０７３ １１．７８８ ８．４３７ １１．７５２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

目前对重症肺炎的疗效评价主要依赖于患者临床表现、胸

部Ｘ线片检查结果及 ＷＢＣ水平等，但仅靠上述指标无法全面

衡量治疗效果。因此，需要寻找更为灵敏、准确且易于检测的

指标用于疗效评价［２］。

ＣＲＰ对于细菌与病毒感染的鉴别诊断具有重要意义，对

于合理使用抗菌药物具有积极意义［３４］。本研究中，对照组患

者住院第１～７天血清ＣＲＰ水平一直维持较高水平（＞８０ｍｇ／

Ｌ），可能与患者病情较重，未得到有效控制有关；观察组血清

ＣＲＰ水平逐渐下降，至治疗后期已降至１０ｍｇ／Ｌ以下，说明患

者病情得到了有效控制，也说明ＣＲＰ可作为重症肺炎患者治

疗效果的评价指标。本研究还发现，当ＣＲＰ水平下降时，体

温、ＰａＯ２ 和 ＷＢＣ等指标也有明显改善，提示ＣＲＰ水平与上述

指标之间存在一定的相关性，多项指标联合监测可能更有利于

重症肺炎患者治疗效果的评价，对降低患者病死率、改善患者

预后具有更大的临床意义。

综上所述，血清ＣＲＰ水平监测有利于重症肺炎治疗效果

评价，有助于及时调整治疗方案，以便尽早采用更为合理的干

预治疗措施，从而降低患者病死率。
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·临床研究·

中山某镇区老年人群健康体检结果分析

覃丽英１，陈少兰２（南方医科大学附属小榄人民医院：１．体检中心；２．妇产科，广东中山　５２８４００）

　　【摘要】　目的　了解中山某镇区６０岁以上居民身体健康状态。方法　对中山某镇区２０１１年绩西、绩东二、绩

东一、联丰、盛丰、宝丰共６例社区６０岁以上７２５３例退休人员进行健康检查，检查项目包括身高、体质量、体格检

查、血压、心电图检查、胸部透视、血脂４项、血糖、大小便常规。结果　中山某镇区６个社区主要疾病男性老年人患

病率最高为宝丰社区６９．５％，最低为联丰社区５３．８％；女性老人患病率最高为绩西社区６８．３％，最低为绩东一社区

５７．６％。中山某镇区高血压、高脂血症、肝吸虫病的男女的发病率分别是：１７．６％、１８．３％，１９．５％、２４．１％，２３．５％、

２２．３％。结论　高血压、高脂血症、肝吸虫病等疾病是中山某镇区居民的主要流行疾病，与生理、行为、生活方式有

着密切的联系。

【关键词】　退休老人；　健康状况；　调查分析

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２０．０６２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２０２７４４０２

　　老年人通过健康体检，可进行健康评估，确诊后加以干预，

并定期复查，能有效地检测老年人群的健康状态［１４］。作者回

顾性分析２０１１年小榄地区南部６个社区７２５３例６０岁以上居

民进行健康检查，分析健康体检的患病率和疾病分布，为地区

退休老人疾病控制提供依据和治疗保障，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年９～１０月在中山某镇区绩西、绩东

二、绩东一、联丰、盛丰、宝丰社区参加体检的７２５３例６０岁以

上的退休人员体检结果。其中男３２８１例，女３９７２例，年龄

６０～９５岁，平均（７０．０±４．２）岁。

１．２　方法　主要进行的体检项目有身高、体质量、体格检查、

血压、心电图检查、胸部透视、血脂４项、血糖、大小便常规。诊

断标准正常血压标准：根据《中国高血压防治指南》（第三版）确

定高血压水平分级；老年人高血糖标准按照１９９９年 ＷＨＯ与

国际糖尿病联盟公布标准，空腹血浆血糖（ＦＰＧ）≥７．０ｍｍｏｌ／

Ｌ；血脂采用１９９７年全国血脂异常防治对策专题血脂测定结

果的新参考值，血清中总胆固醇（ＴＣ）＞５．１７ｍｍｏｌ／Ｌ，或三酰

甘油（ＴＧ）＞１．７ｍｍｏｌ／Ｌ为血脂异常；其他参照《全国临床检

验操作规程》（第３版）相关要求。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理，率

的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　中山某镇区６个社区主要疾病的男性老年人患病率最高

为高宝丰社区６９．５％，最低为联丰社区５３．８％；女性老年人患

病率最高为绩西社区６８．３％，最低为绩东一社区５７．６％。见

表１。

表１　中山某镇区各社区患病率分布（％）

社区 狀 男 女 社区 狀 男 女

绩西 １４６９ ６５．９ ６８．３ 联丰 １４００ ５３．８ ６１．４

绩东二 １４２６ ５９．５ ６２．１ 盛丰 ９００ ６５．７ ６０．２

绩东一 １７６２ ６２．８ ５７．６ 宝丰 ２９６ ６９．５ ６７．３

２．２　中山某镇区疾病分布中高血压、高脂血症、肝吸虫病的男

女的患病率分别是：１７．６％、１８．３％，１９．５％、２４．１％，２３．５％、

２２．３％。见表２。

２．３　中山某镇区６０岁以上老人各年龄阶段的发病率见表３。

表２　中山某镇区老人疾病类别分布情况［狀（％）］

组别 狀 高血压 高脂血症 血糖异常 慢性肾炎 呼吸系统疾病 肝吸虫病

男 ３２８１ ５７７（１７．６） ６４０（１９．５） ２５６（７．８）　 ４５３（１３．８） ５１５（１５．７） ７７１（２３．５）

女 ３９７２ ７２７（１８．３） ９５７（２４．１） ４２１（１０．６） ４５３（１１．４） ３２６（８．２）　 ８８６（２２．３）

表３　中山某镇区６０岁以上老人疾病年龄分布情况［狀（％）］

组别 狀 高血压 高脂血症 血糖异常 慢性肾炎 呼吸系统疾病 肝吸虫病

６０～６４ ３１２６ ５２５（１６．８） ６６５（２１．３） ２７８（８．９） ３５２（１１．３） ３１９（１０．２） ７０３（２２．５）

６５～６９ ２６９１ ４９８（１８．５） ６００（２２．３） ２５６（９．５） ３４７（１２．９） ３２６（１２．１） ６２２（２３．１）

７０～７４ １２０４ ２３３（１９．４） ２７７（２３．０） １１９（９．９） １６９（１４．０） １６３（１３．５） ２７８（２３．１）

≥７５ ２３２ ４８（２０．６） ５５（２３．７） ２４（１０．４） ３８（１６．４） ３３（１４．２） ５４（２３．３）
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