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反应蛋白"
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$及血清脂质的检测对
+

型糖尿病患者的诊断及预后评估价值'

方法
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选取
+/*-

年
5

月至
+/*!

年
-

月该院收治的
+

型糖尿病患者
"5

例为观察组!另选取同时期在该院进行健康体检者
!/

例为

对照组!应用循环酶法对
+

组患者的
$G

8

水平进行检测!采用免疫透射比浊法检测
4]1

&载脂蛋白
'

"

'1̂ '

$&载脂蛋白
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"

'1̂ 3

$的水平!采用酶法对血清三酰甘油"

:e

$水平进行检测!并对比
+

组各指标的差异'结果
!

与对照组对比!观察组患者的

血浆
$G

8

水平及血清
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水平均显著升高!差异有统计学意义"
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$#与对照组对比!观察组患者的血清
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水平显著降

低!
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及
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水平显著升高!差异有统计学意义"
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'1̂ 3
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与
+

型糖尿病的发生呈正相关关系!差异有

统计学意义"
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/,/0

$#

'1̂ '

与糖尿病的发生呈负相关关系!差异有统计学意义"

!
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/,/0

$'结论
!
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4]1

及血清脂质相关

指标与
+

型糖尿病的发生及发展具有显著相关性!对
+

型糖尿病的诊断及预后评估均具有重要价值'

关键词#

+

型糖尿病#

!

同型半胱氨酸#

!

4

反应蛋白#

!

血清脂质

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%3&%/(

文献标志码#

'

文章编号#

*!#+?"-00

"

+/*#

$

/5?**+!?/.

B:

7

#

IHO5-=,?@A;6+

L

+=,=?>?:>+8-+->G?=+5

M

-8,+,5-=

L

@8

M

-8,+,89

L

5>+?->,K+>G>

7L

?+=+5<?>?,

+-#$%P',(

7

('(

7

#

3=<$+>(

8

6(

7

#

"#$%+',?'(

#

S<L14(

7

G'(

#

"#$%N'>

I

'(

$

E6

K

,9;:6(;4

8

35'('D,5*,?49,;49

.

#

=>,(

7

B1,(!64

K

56QB=4B

K

';,5

#

=>,(

7

B1,(

#

#(1>'+-0///

#

31'(,

&

4<,>@5:>

!

"<

*

?:>+E?

!

:@IBSFJDI

Q

HDFDEFNIH

Q

B@JDIGHBN

L

;@

Q

B@JDIGSHMRF@KE@P@G

8

JDFIBF

$

$G

8

&#

4?;FHGDISF

L

;@DIFB

$

4]1

&

HBN

JF;RPMI

L

INIBDEF

L

HDIFBDJCIDED

8L

F+NIH9FDFJPFMMIDRJ

$

:+(V

&

,F?>G8=,

!

=IBFD

8

?FI

Q

ED

L

HDIFBDJCIDE:+(VIBDEFE@J

L

IDHMK;@P

'R

Q

RJD+/*-D@'

L

;IM+/*!CF;FJFMFGDFNHJDEF@9JF;SHDI@B

Q

;@R

L

#

HBN@DEF;G@BDFP

L

@;HBF@RJ!/IBNISINRHMJRBNF;

Q

@IB

Q

EFHMDE

8

L

E

8

JIGHMFOHPIBHDI@BCF;FJFMFGDFNHJDEFG@BD;@M

Q

;@R

L

,:EFG

8

GMIGFB_

8

PHDIGPFDE@NCHJRJFND@NFDFGD$G

8

MFSFMIBDEFDC@

Q

;@R

L

J

#

DEFIPPRB@DR;9INIPFD;IGHJJH

8

CHJHN@

L

DFND@NFDFGD4]1

#

H

L

@MI

L

@

L

;@DFIBH

$

'1̂ '

&

HBNH

L

@MI

L

@

L

;@DFIB3

$

'1̂ 3

&

MFSFMJ

HBNDEFFB_

8

PHDIGPFDE@NCHJRJFND@NFDFGDJF;RPD;I

Q

M

8

GF;INF

$

:e

&

MFSFM,:EFBDEFNIKKF;FBGFJ@KSH;I@RJIBNFOFJCF;FG@P

L

H;FN

9FDCFFBDEFDC@

Q

;@R

L

J,H?,A6>,

!

4@P

L

H;FNCIDEDEFG@BD;@M

Q

;@R

L

#

DEFMFSFM@K

L

MHJPH$G

8

HBNMFSFM@KJF;RP4]1IBDEF@9JF;SH?

DI@B

Q

;@R

L

CF;FJI

Q

BIKIGHBDM

8

IBG;FHJFN

#

DEFNIKKF;FBGFCHJJDHDIJDIGHMM

8

JI

Q

BIKIGHBD

$

!

%

/,/0

&%

G@P

L

H;FNCIDEDEFG@BD;@M

Q

;@R

L

#

DEF

JF;RP'1̂ 'MFSFMIBDEF@9JF;SHDI@B

Q

;@R

L

CHJJI

Q

BIKIGHBDM

8

NFG;FHJFN

#

DEF'1̂ 3HBN:eMFSFMJCF;FJI

Q

BIKIGHBDM

8

IBG;FHJFN

#

DEF

NIKKF;FBGFJCF;FJDHDIJDIGHMM

8

JI

Q

BIKIGHBD

$

!

%

/,/0

&%

$G

8

#

4]1

#

'1̂ 3HBN:eHBNCF;F

L

@JIDISFM

8

G@;;FMHDFNCIDEDEF:+(V@BJFD

$

!

%

/,/0

&#

CEIMF'1̂ 'CHJBF

Q

HDISFM

8

G@;;FMHDFNCIDEDEFNIH9FDIG@BJFD

#

DEFNIKKF;FBGFJCF;FJDHDIJDIGHMM

8

JI

Q

BIKIGHBD

$

!

%

/,/0

&

,

I8-:6A,+8-

!

$G

8

#

4]1HBNJF;RPMI

L

IN;FMHDFNIBNIGHD@;JEHSFJI

Q

BIKIGHBDG@;;FMHDI@BCIDEDEF@GGR;;FBGFHBNNFSFM@

L

PFBD@K

:+(V

#

HBNEHSFHBIP

L

@;DHBDSHMRFK@;DEFNIH

Q

B@JIJHBN

L

;@

Q

B@JIJ@K:+(V,

J?

7

K8@=,

!

D

8L

F+NIH9FDFJPFMMIDRJ

%

!

E@P@G

8

JDFIBF

%

!

4;FHGDISF

L

;@DFIB

%

!

JF;RPMI

L

IN

!!

+

型糖尿病是临床常见的慢性疾病之一#近年来#随着人

们生活水平的提高及生活方式的改变#

+

型糖尿病的发病率呈

逐年升高趋势#已经仅次于心脑血管疾病的发病率)

*

*

'

+

型糖

尿病患者多合并血脂代谢紊乱#最常见的致残因素和死亡因素

为机体微血管及大血管的病变'

4

反应蛋白$

4]1

&是一种敏

感的炎性指标#也是心血管疾病的独立危险因素)

+

*

'有研究报

道称#同型半胱氨酸$

$G

8

&也是引发心血管疾病的独立危险因

素之一)

.

*

'本研究旨在分析
$G

8

(

4]1

及血清脂质的检测对
+

型糖尿病患者的诊断及预后评估价值#为临床诊断
+

型糖尿病

及评估其病情发展提供依据'现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
+/*-

年
5

月至
+/*!

年
-

月本院收治的

+

型糖尿病患者
"5

例为观察组'纳入标准!均符合
*"""

年世

界卫生组织糖尿病诊断标准%依从性好#能满足研究要求%均签

署知情同意书'排除标准!排除
*

型糖尿病患者%排除伴有心

血管疾病的患者%排除具有自身免疫性疾病的患者%排除伴有

严重肝肾功能障碍的患者%排除病情严重的患者%排除伴有感

染性疾病的患者'观察组
"5

例#男
0#

例#女
-*

例%年龄
-"

!

#!

岁#平均$

0#,"U",!

&岁%病程
-

!

5

年#平均$

0,#U*,.

&年'

另选取同时期在本院进行健康体检者
!/

例为对照组#其中男

.+

例#女
+5

例%年龄
-#

!

#0

岁#平均$

00,-U",/

&岁'

+

组患

者的一般临床资料对比差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'

$,/

!

方法
!

+

组患者在检测前均需要禁食大于
*+E

#然后抽

取
.P7

空腹周静脉血#将血样在高速低温旋转分离器进行分

离#并放置在温度为
T5/f

的冰箱中保存待测#每位待测者均

在
+E

之内完成所有检测'采用循环酶法对
+

组患者的
$G

8

水平进行检测#采用免疫透射比浊法检测
4]1

(载脂蛋白
'

$

'1̂ '

&(载脂蛋白
3

$

'1̂ 3

&的水平#采用酶法对血清三酰甘

油$

:e

&水平进行检测'检测所使用的仪器为日立
#/5/

生化

分析仪#贝克曼免疫分析仪$美国&#

4]1

检测试剂盒购于美国

-

!+**

-

检验医学与临床
+/*#

年
-

月第
*-

卷第
5

期
!

7H9VFN4MIB

!

'

L

;IM+/*#

!
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!

=@,5



贝克曼公司#

:e

试剂盒及
$G

8

试剂盒购于澳斯邦生物工程有

限公司'

$,'

!

观察指标
!

对比观察组与对照组患者
$G

8

(

4]1

(

'1̂ '

(

'1̂ 3

(

:e

水平差异'

$,1

!

统计学处理
!

采用
)1))+/,/

统计学软件'计量资料均

以
GUB

表示#组间比较采用
;

检验%各指标与
+

型糖尿病的相

关性分析采用
1F;J@B

相关性分析%以
!

%

/,/0

时表示差异有

统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

观察组与对照组
$G

8

(

4]1

水平对比
!

与对照组对比#

观察组患者的血浆
$G

8

水平及血清
4]1

水平均显著升高#差

异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'见表
*

'

表
*

!!

观察组与对照组患者
$G

8

)

4]1

水平对比%

GUB

'

组别
( $G

8

$

$

P@M

"

7

&

4]1

$

P

Q

"

7

&

观察组
"5 *+,.*U+,*0 #,0.U/,"0

对照组
!/ 5,**U*,-0 0,-+U/,*0

; !,.*+ -,"#5

!

%
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%

/,/0
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观察组与对照组血清脂质相关指标对比
!

与对照组对

比#观察组患者的血清
'1̂ '

水平显著降低#

'1̂ 3

及
:e

水

平显著升高#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'见表
+

'

表
+

!!

观察组与对照组血清脂质相关指标对比%

GUB

'

组别
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$

Q

"

7

&

'1̂ 3

$

Q

"

7

&

:e

$

PP@M

"

7

&
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"5 *,*/U/,.* /,".U/,-/ +,+-U*,-"
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/,/0
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相关性分析
!

$G

8

(

4]1

(

'1̂ 3

及
:e

与
+

型糖尿病的

发生呈正相关关系#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&%

'1̂ '

与

糖尿病的发生呈负相关关系#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'

见表
.

'

表
.

!!

各指标与
+

型糖尿病相关性分析

指标
9 !

$G

8

/,#5+

%

/,/0

4]1 /,!!*

%

/,/0

'1̂ ' T/,"#+

%

/,/0

'1̂ 3 /,5!0

%

/,/0

:e /,55.
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论
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型糖尿病在糖尿病患者中占有较高的比例#当糖尿病患

者胰岛素相对不足或者绝对不足是引发脂肪(糖及蛋白质代谢

紊乱的基础#而脂质代谢紊乱与糖代谢紊乱容易导致心血管病

变#如心急梗死(缺血(猝死等'脂质代谢紊乱是致使
+

型糖尿

病出现并发症的重要因素)

-

*

'

:e

的高水平是预测心血管疾

病患者死亡的独立危险因素'近年来#较多研究显示血清

'1̂ '

(

'1̂ 3

是预测和诊断糖尿病及心血管疾病的重要指

标)

0?!

*

'本研究结果显示#

+

型糖尿病患者的
'1̂ '

水平显著

低于健康对照组#

'1̂ 3

及
:e

水平显著高于对照组#说明
+

型糖尿病患者血清中
'1̂ '

(

:e

水平较健康人群高%且

'1̂ '

(

:e

与
+

型糖尿病的发呈正相关#提示
'1̂ '

及
:e

可作为诊断
+

型糖尿病指标#也提示
+

型糖尿病患者存在脂质

代谢紊乱#可能会发生心血管疾病'目前#较多学者认为同时

检测
4]1

及血脂相关指标对评估
+

型糖尿病患者的预后更具

有价值)

#

*

'

4]1

是人体炎性反应急性期重要的蛋白之一#在
+

型糖尿病分发病中可能有中介作用#与
+

型糖尿病具有相关

性#对预测
+

型糖尿病预后及治疗效果具有重要意义'本研究

中显示#与对照组对比#观察组患者的
4]1

显著升高#并且

4]1

与
+

型糖尿病的发生呈正相关#表明
4]1

与
+

型糖尿病

的发生有关'另有研究显示#动态检测糖尿病患者的
4]1

水

平#对防控血管内皮功能障碍及糖尿病感染均具有重要

价值)

5

*

'

$G

8

是一种损伤性氨基酸#也是甲硫氨酸所代谢的中间产

物#能够使血管平滑肌细胞增生#并能直接损伤血管内皮细胞#

致使患者发生糖尿病肾病'同时#

$G

8

也可以和低密度脂蛋白

胆固醇合成复合物#在被巨噬细胞吞噬后#会转化成为泡沫细

胞#在动脉内堆积#最终生成粥样硬化斑块'有相关研究表明#

糖尿病患者的血管病变与高
$G

8

血症有关#且在糖尿病患者

微血管并发症发生前#

$G

8

已处于高水平状态#并伴随着微血

管并发症的发生#其水平随之升高#说明
$G

8

与糖尿病患者合

并微血管病具有密切联系#进而可推测高
$G

8

血症能够引发

糖尿病患者发生心血管疾病)

"?*/

*

'本研究显示#与对照组对

比#观察组患者的
$G

8

水平显著升高#且与
+

型糖尿病的发生

呈正相关#表明
$G

8

的升高与
+

型糖尿病的发生有关#

$G

8

代

谢异常能够引发糖尿病患者发生粥样动脉硬化心血管疾病'

综上所述#

$G

8

(

4]1

及血清脂质相关指标与
+

型糖尿病

的发生均具有相关性#可通过检测以上指标对
+

型糖尿病进行

诊断#并可通过对以上指标的检测评估
+

型糖尿病预后#预测

其是否存在心血管疾病等并发症的风险#以提早干预防治#改

善患者预后#提高患者的生命质量'
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新生儿化脓性脑膜炎是由多种化脓性细菌感染引起的小

儿脑膜炎性反应#是幼儿期常见的中枢性神经系统感染疾病#

新生儿抵抗力差#因此
!

个月以下的婴幼儿是该病的好发人

群#发病率在
/,/+6

!

/,*/6

)

0?!

*

'化脓性脑膜炎病死率较

高#临床研究统计#病死率在
06

!

*06

之间'虽然患儿经抗

菌药物治疗后#病死率有较大下降#但目前仍是新生儿病死的

主要病因之一#同时治愈患儿也容易留下不同程度后遗症#影

响患儿生命质量)

#

*

'

本次
0*

例化脓性脑膜炎患儿中#约
-*,*56

的患儿合并

患有新生儿败血症#血液中细菌透过血脑屏障直接进入大脑引

发感染)

5

*

'此外#新生儿肺炎疾病也使得各种细菌在患儿体内

快速生长繁殖#进一步加重感染)

"

*

'通过对化脓性脑膜炎患儿

脑脊液取样分析发现#以革兰阳性菌感染例数较多#约占总数

#/,0"6

%其中又以金黄色葡萄球菌感染患者最多#约占

+",-*6

#这可能与革兰阳性菌细胞结构有关'革兰阳性菌细

胞壁较厚#肽聚糖水平高#抗原性很强#因此能轻易黏附在人细

胞表面#产生大量内毒素#引发人体感染)
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*

'而革兰阴性菌

中#大肠埃希菌感染最多#约占
+*,0#6

'感染大肠埃希菌的

患儿中#脑脊液中总蛋白和白细胞计数均显著高于感染其他病

原菌患儿#脑脊液也更浑浊#清亮无色脑脊液患儿只有
*

例#患

儿脑脊液化脓情况较严重'患儿脑细胞产生的白细胞介素(肿

瘤坏死因子等炎性物质较多#脑内炎性反应加重#导致脑脊液

出现浑浊或呈脓液状#相应的患儿脑脊液恢复正常时间和住院

时间也显著长于感染其他细菌患儿'目前#治疗化脓性脑膜炎

的主要手段是采用抗菌药物进行对症治疗#以头孢噻肟钠和头

孢三嗪为代表的第三代头孢菌素(万古霉素及氯霉素治疗该病

均取得较理想疗效)

*.

*

'经
.

周抗菌药物治疗后#治愈
.-

例#

+

例患儿死亡#总有效率高达
"+,*!6

#多数患儿临床症状得到

缓解#各项生理指标恢复正常#近期临床疗效高'治疗结束
*

年后#对患儿进行随机走访调查发现#有
0

例患儿出现不同程

度智力障碍#后遗症发生概率约在
*#,!06

左右#病死率约为

.,"+6

#经过治疗后#化脓性脑膜炎患儿临床症状得到较大改

善#但后遗症发生概率和病死率仍较高#预后情况并不理想'

在本次治疗中#

+

例患儿死亡均是感染大肠埃希菌所致%治疗

结束后#感染大肠埃希菌的患儿中有
0

例出现智力障碍(运动

障碍等后遗症#约占
-0,-06

#病死率和后遗症发生率均显著

高于其他细菌感染患儿'

综上所述#感染大肠埃希菌所致的化脓性脑膜炎患儿病死

率和后遗症发生概率较高#对于体温异常#拒奶(呕奶严重及患

有新生儿败血症的患儿要及早检测脑脊液生理指标#确认是否

感染大肠埃希菌#及早使用抗菌药物对症治疗#以避免化脓性

脑膜炎的发生#降低新生儿病死率'
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