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探讨尿转铁蛋白"
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$&血清胱抑素
V

"

V

H

<V

$&尿微量清蛋白'尿肌酐比值"

\5VF

$联合检

测在诊断早期
#

型糖尿病肾损伤"糖尿病肾病$中的应用%方法
!

选取
#&$.

年
$

月至
#&$(

年
-

月于该院收治

的
#

型糖尿病患者
$$&

例!根据临床诊断分为单纯糖尿病组
0'

例&早期糖尿病肾病组
06

例和临床糖尿病肾病

组
0'

例!同时选取健康体检者
0.

例作为对照组!分别检测各组
\73T

&

V

H

<V

&

\5VF

水平!并进行比较%

结果
!

早期糖尿病肾病组和临床糖尿病肾病组
\73T

&

V

H

<V

&

\5VF

水平明显高于单纯糖尿病组和对照组!差

异有统计学意义"

!

$

&%&.

$!其中临床糖尿病肾病组
0

项指标升高最明显"

!

$

&%&.

$%早期糖尿病肾病组和临

床糖尿病肾病组阳性检出率明显高于单纯糖尿病组和对照组!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$!且随着疾病严重

程度增加阳性检出率增加%早期糖尿病肾病组
0

项指标联合检测阳性检出率明显高于各指标单项检测阳性检

出率!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$!且受试者工作特征曲线下面积"

5\V

$最大!为
&%*'(

!明显高于各指标单

项检测
5\V

!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%结论
!

联合测定
\73T

&

V

H

<V
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\5VF

可提高检测准确度!对早期

#

型糖尿病肾损伤的诊断有重要意义%

关键词"早期
#

型糖尿病肾损伤#

!

尿转铁蛋白#

!

血清胱抑素
V

#

!

尿微量清蛋白'尿肌酐比值#

!

联合检测

中图法分类号"
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文献标志码"
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文章编号"
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!!

随着人们生活水平的提高#糖尿病的发病率呈不

断上升的趋势)糖尿病患者以血糖异常升高为特征#

通常伴有机体多个系统的损伤)其中糖尿病肾病是

糖尿病常见并发症之一'

$

(

#但由于其早期临床症状不

明显#容易发生漏诊#对患者的健康造成巨大的威胁#

其严重性仅亚于脑血管动脉或冠状动脉粥样硬化病

变'

#

(

)因此#寻找特异度和灵敏度高的早期糖尿病肾

病诊断指标尤为重要)本文检测了
$$&

例
#

型糖尿

病患者和
0.

例健康体检者的尿转铁蛋白$

\73T

&*血

清胱抑素
V

$
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H
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&*尿微量清蛋白"尿肌酐比值

$

\5VF

&水平#以分析
0

项指标联合检测对早期
#

型

糖尿病肾病诊断的临床价值)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
#&$.

年
$

月至
#&$(

年
-

月本

院收治的
$$&

例
#

型糖尿病患者#符合
`/^

制定的

#

型糖尿病诊断标准)按尿微量清蛋白排泄率

$

\5M3

&分 为!$

$

&单 纯 糖 尿 病 组 $

\5M3

$

#&

%

>

"

G)9

&

0'

例#其中男
$(

例#女
$*

例#年龄
-#

#

'(

岁#平均$

.#%*#Z'%#*

&岁%$

#

&早期糖尿病肾病组$

#&

%

>
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#&&
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例#其中男
$6

例#

女
#&

例#年龄
-$

#

'6

岁#平均$

.0%#'Z'%6(

&岁%$

0

&

临床糖尿病肾病组$

\5M3

%

#&&
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0'

例#其中

男
$6

例#女
$6

例#年龄
-#

#

'*

岁#平均$

.0%0$Z

'%.*

&岁)排除心血管*肺*肝脏功能障碍等其他原因

导致的肾脏疾病)随机选取
0.

例体检健康者纳入对

照组#其中男
$(

例#女
$6

例#年龄
-0

#

'*

岁#平均

$

.0%-$Z(%#6

&岁)各组研究对象一般资料比较#差

异无统计学意义$

!

%

&%&.

&)

$%/

!

检测方法
!

所有研究对象均于清晨采集空腹静

脉血
.GN

#离心分离血清保存于
[0&i

冰箱中#用于

检测
V

H

<V

%要求患者留取清晨非应激*非运动状态下

新鲜尿液
$&GN

#离心分离上清液用于检测尿微量清

蛋白$

\G5CJ

&*尿肌酐$

\AF

&及
\73T

%要求患者留

取
#-@

尿液#并记录尿量#计算
\5M3

)

V

H

<V

*

\G"

5CJ

采用免疫透射比浊法检测#

\73T

采用免疫散射

比浊法检测#

\AF

采用肌酐酶法)

\G5CJ

*

\73T

通

过贝克曼
OQQ5!M6&&

特定蛋白分析仪及原装试剂

测定#

V

H

<V

*

\AF

采用贝克曼
+aV6&&

全自动生化分

析仪及原装试剂检测)

$%'

!
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为阳性参考值)
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统计学处理
!

采用
,S,,#&%&

统计软件进行数

据处理及统计学分析#呈正态分布的计量资料以
/ZD

表示#组间比较采用
A

检验#计数资料以例数或百分率

表示#组间比较采用
!

# 检验#

!

$

&%&.

为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

各组
0

项指标水平比较
!

随着疾病严重程度增

加#

\73T

*

V

H

<V

*

\5VF

水平逐渐升高)虽然#单纯

糖尿病组各项指标水平略高于对照组#但差异无统计

学意义$

!

%

&%&.

&)早期糖尿病肾病组各项指标水平

明显高于对照组和单纯糖尿病组#差异有统计学意义

$

!

$

&%&.

&)临床糖尿病肾病组各项指标水平明显高

于对照组*单纯糖尿病组和早期糖尿病肾病组#差异

有统计学意义$
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&)见表
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各组
0

项指标阳性检出率比较
!

随着疾病严重
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程度加大#

\73T

*

V

H

<V

*

\5VF

的阳性检出率逐渐升

高)早期糖尿病肾病组和临床糖尿病肾病组各项指

标阳性检出率均明显高于对照组和单纯糖尿病组#差

异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)早期糖尿病肾病组
0

项

指标联合检测阳性检出率明显高于任意单项指标阳

性检出率#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)见表
#

)

/%'

!

0

项指标单项及联合检测诊断早期糖尿病肾病

的性能比较
!

0

项指标联合检测的受试者工作特征曲

线下面积$

5\V

&最大#为
&%*'(

#明显高于单项指标

检测的
5\V

$

!

$

&%&.

&)见表
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表
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0

项指标水平比较#
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*%$.Z#%#0

"$

早期糖尿病肾病组
06 0%$(Z&%#(

"

$%($Z&%0-

"

''%##Z$&%6$

"

临床糖尿病肾病组
0' .%(*Z&%'- 0%&$Z&%.$ 0'.%-6Z$*%(0
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注!与临床糖尿病肾病组比较#

"

!

$

&%&.

%与早期糖尿病肾病组比

较#

$

!

$
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表
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!!

0
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!!
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&
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0' $

$
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&

#
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#
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&
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06 #(

$

($%&.

&
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&

"$#
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注!与对照组比较#

"

!

$

&%&.

%与单纯糖尿病组比较#

$

!

$

&%&.

%与
0

项指标联合检测比较#

#

!

$

&%&.

表
0

!!

0

项指标单项及联合检测诊断早期糖尿病

!!!

肾病的
5\V

比较

检测项目
5\V

标准误差
*.Y7,

\73T &%6-.

"

&%&-# &%('$

#

&%*-6

V

H

<V &%*$*

"

&%&0. &%6-0

#

&%**$

\5VF &%66$

"

&%&06 &%6.*

#

&%*(.

0

项联合
&%*'( &%&#' &%*#$

#

$%&&&

!!

注!与
0

项联合比较#

"

!

$

&%&.

'

!

讨
!!

论

!!

糖尿病肾病作为糖尿病重要并发症#严重影响其

预后#是终末期肾脏病的主要病因之一'

0

(

)糖尿病患

者在发病
#

#

.

年后可出现肾小球基底膜增厚和系膜

基质增生病变#致使滤过膜损坏#导致蛋白质滤过过

量#超出肾小管重吸收能力#尿中出现蛋白'

-

(

)目前#

\G5CJ

是公认较好的糖尿病肾病早期诊断指标#但

是其特异性不足#

\G5CJ

水平的升高仅提示肾脏功

能受损#因此需要结合多项检测指标完成早期

诊断'

.

(

)

\AF

是肌酸代谢最终产物#由肾小球滤过#几乎

不被重吸收而随尿液排出体外#在肾脏轻微受损时#

\G5CJ

和
\AF

水平受到相同因素影响而产生波动#

两者的比值能保持在相对恒定的水平'

'

(

#当单独检测

其中某一项指标时准确度较低#而
\5VF

能更准确地

进行早期糖尿病肾病的诊断)

V

H

<V

属于半胱氨酸蛋白酶抑制剂家族#相对分

子质量约为
$0g$&

0

#产生于各种有核细胞#广泛分布

于其表面或者体液中#它在近曲小管重吸收后完全降

解#不返回血液循环中#且不与其他蛋白相结合形成

复合物#不受炎症*年龄*性别*肿瘤等因素的影响#是

较为理想的评价肾小球滤过率变化情况的内源性标

志物'

("*

(

)当机体肾脏出现损伤时#

V

H

<V

的水平会迅

速增加#且与损伤严重程度呈正比)

转铁蛋白$

73T

&是由肝细胞合成的单链糖蛋白#

相对分子质量约为
(%(g$&

0

#由于其带有负电荷#正

常情况下难以透过同样带负电的滤过膜#但当肾小球

受到损伤时#其透过滤过膜的难度大大降低'

$&

(

#因此#

当尿液中
\73T

水平升高时#提示肾小球滤过膜受到

损伤)

本研究结果显示#

#

型糖尿病肾损伤患者
\73T

*

V

H

<V

*

\5VF

水平均高于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

&%&.

&#且水平的升高和疾病严重程度呈正比#说

明这
0

项指标在
#

型糖尿病肾损伤早期诊断中具有

较大的临床应用价值)另外#

0

项指标联合检测
5\V

面积最大#明显高于单项检测
5\V

面积$

!

$

&%&.

&#

表明联合检测可以更准确地反映早期肾损伤情况#避

免单项检测的片面性)
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药敏试验在慢性阻塞性肺疾病合并下呼吸道感染中的应用及临床意义

聂国忠$

!郭嘉琪#

"

$%

上海市普陀区利群医院呼吸科!上海
#&&000

#

#%

上海市胸科医院麻醉科!上海
#&&&0&

$

!!

摘
!

要"目的
!

通过药敏试验结果分析!对临床上慢性阻塞性肺疾病"

V̂ S+

$合并下呼吸道感染进行用药

指导%方法
!

采用
5SO

鉴定系统鉴定病原菌!

WO7Md0#

系统进行
#-

种常见抗菌药物的药敏试验%结果
!

0#.

例
V̂ S+

合并下呼吸道感染患者痰液标本中分离出
$#'$

株细菌!革兰阳性菌占
#.%*Y

!革兰阴性菌占

(-%$Y

%药敏分析结果显示!革兰阴性菌对氨苄西林'舒巴坦&头孢唑林&阿米卡星&氨苄西林和阿莫西林'克拉

维酸广泛耐药!为
(-%.Y

#

*-%0Y

%大肠杆菌对左氧氟沙星的耐药性最低!为
'%$Y

%铜绿假单胞菌对庆大霉

素的耐药率为
$#%'Y

#鲍曼不动杆菌对庆大霉素&亚胺培南和美罗培南的耐药率为
$'%*Y

#

#0%0Y

%

结论
!

V̂ S+

合并下呼吸道感染以革兰阴性菌为主!需根据药敏结果选用合理抗菌药物!提高临床治疗效果%

关键词"药敏试验#

!

慢性阻塞性肺疾病#

!

呼吸道感染

中图法分类号"

3--'%.

文献标志码"

5

文章编号"

$'(#"*-..

"

#&$6

$

&*"$0-("&0

!!

慢性阻塞性肺疾病$

V̂ S+

&#简称慢阻肺#是一种

常见的慢性呼吸系统疾病'

$"#

(

)

V̂ S+

具有反复发

作*病程长的特点#反复感染能够引起患者多次出现

急性加重#对患者的肺部组织结构*功能有一定的破

坏作用#此外#对患者的肺外组织也会造成不良影

响'

0"-

(

)处于
V̂ S+

急性加重期患者易合并下呼吸道

感染#常呈反复发作的慢性过程#长期使用抗菌药物

导致细菌耐药性增加#给临床选择抗菌药物带来了一

定困难'

."6

(

)本研究对
V̂ S+

合并下呼吸道感染患者

的药敏结果进行了分析#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

0#.

例
V̂ S+

下呼吸道感染患者均

为
#&$0

年
*

月至
#&$-

年
*

月本院呼吸科住院患者#

其中男
$*6

例#女
$#(

例#年龄
-'

#

(*

岁#平均

$

'0%'Z(%#

&岁)

V̂ S+

的诊断参照
#&$&

年修订版

,慢性阻塞性肺疾病诊治指南-诊断标准'

*

(

)

$%/

!

方法
!

收集患者痰液标本#采用
5SO

鉴定系统

鉴定病原菌#采用法国
R)8"QsF);Db

公司的
WO7Md

0#

系统检测临床分离菌株对青霉素
!

*奎奴普丁*夫

西地酸*万古霉素*庆大霉素*环丙沙星*加替沙星*复

方磺胺甲唑*利福平*氯霉素*四环素*氨苄西林*氨

苄西林"舒巴坦*阿莫西林"克拉维酸*左氧氟沙星*阿

米卡星*妥布霉素*头孢唑林*头孢吡肟*头孢他啶*头

孢曲松*亚胺培南*美罗培南和氨曲南共
#-

种抗菌药

物的敏感性)结果判定采用
#&$$

年美国临床和实验

室标准协会$

VN,O

&推荐标准)

$%'

!

统计学处理
!

采用
@̀89;=.%'

统计软件进行数

据处理及统计学分析)

/

!

结
!!

果

/%$

!

V̂ S+

下呼吸道感染培养病原菌分布
!

共分离

细菌
$#'$

株)其中革兰阳性菌
0#'

株$

#.%*Y

&#金

黄色葡萄球菌
$.$

株#占总数的
$#%&Y

%表皮葡萄球

菌
6(

株#占总数的
'%*Y

%肺炎链球菌
(0

株#占总数

的
.%6Y

%粪肠球菌
$&

株#占总数的
&%6Y

%藤黄微球

菌
.

株#占 总 数 的
&%-Y

%革 兰 阴 性 菌
*0.

株

$

(-%$Y

&#其中铜绿假单胞菌
-#-

株#占总数的

00%'Y

%大肠埃希菌
#$#

株#占总数的
$'%6Y

%肺炎克

雷伯菌
$-6

株#占总数的
$$%(Y

%鲍曼不动杆菌
$$$

株#占总数的
6%6Y

%阴沟杆菌
#&

株#占总数的
#%$Y

%

摩斯摩根
$0

株#占总数的
$%&Y

%其他菌株
(

株#占总

数的
&%'Y

)

/%/

!

药敏分析

/%/%$

!

主要革兰阳性菌药敏分析
!

通过对
$.$

株金

黄色葡萄球菌进行药敏试验#未发现这些菌株对万古

霉素产生耐药#除对复方磺胺甲唑*利福平和氯霉

素的耐药率比较低外#对其他所检测的抗菌药物多具

+

(-0$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!
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