
27.3%,由于2015年ICU分离出粪肠球菌仅11株,
与其他年份相比分离菌株数少,而耐万古霉素菌株检

出3株,故VRE构成比相比其他年份明显偏高,也与

ICU患者年龄偏大、侵入性操作、抗菌药物使用时间

久、患者免疫力低下等因素有关。利奈唑胺和万古霉

素仍是治疗肠球菌感染的有效药物。
本研究所监测的目标菌耐药情况不容乐观,特别

是在目标菌的多重耐药方面十分严重:革兰阴性杆菌

以鲍曼不动杆菌尤为突出,革兰阳性球菌以金黄色葡

萄球菌为主。需高度重视ICU患者的连续耐药监测

结果,根据药敏试验结果指导临床合理选择抗菌药

物,以降低耐药菌株及多重耐药菌的产生和扩散。
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多指标联合检测在糖尿病早期肾损伤诊断中的应用价值

陈 宏

汉中职业技术学院附属医院检验科,陕西汉中
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  摘 要:目的 探讨糖化血红蛋白(HbA1c)、β2-微球蛋白(β2-MG)和尿中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋

白(uNGAL)检测在糖尿病(DM)早期肾损伤中的诊断价值。方法 选择2018年1月至2019年12月该院收治

的2型糖尿病(T2DM)患者138例和70例健康体检者作为研究对象。T2DM患者根据有无肾损伤分为早期糖

尿病肾病(DN)组(67例),单纯DM组71例,健康体检者作为对照组。T2DM患者根据 HbA1c检测结果分为

血糖控制良好组(91例)和血糖控制不良组(47例)。检测所有研究对象 HbA1c、uNGAL、β2-MG、血清肌酐

(SCr)及血清尿素(SUrea)水平,采用受试者工作特征曲线分析 HbA1c、β2-MG和uNGAL对DM 患者早期肾

损伤的诊断效能。结果 血糖控制不良组患者的HbA1c、β2-MG和uNGAL水平高于血糖控制良好组,差异有

统计学意义(P<0.05),而SCr和SUrea水平虽然也高于血糖控制良好组,但差异无统计学意义(P>0.05)。
早期DN组患者HbA1c、β2-MG、uNGAL水平高于单纯DM组和对照组,差异有统计学意义(P<0.05);早期

DN组SCr和SUrea水平高于单纯DM组和对照组,但差异无统计学意义(P>0.05);单纯DM 组 HbA1c、β2-
MG、uNGAL、SCr和SUrea水平高于对照组,但差异无统计学意义(P>0.05)。HbA1c、β2-MG、uNGAL联合

检测诊断T2DM患者早期肾损伤的曲线下面积(AUC)[0.885(95%CI:0.841~0.929)]优于 HbA1c、β2-MG、
uNGAL单独检测的 AUC[0.698(95%CI:0.663~0.733)、0.723(95%CI:0.687~0.759)、0.791(95%CI:
0.751~0.831)]。结论 HbA1c、β2-MG和uNGAL可作为DM早期肾损伤诊断的有效指标,3项指标联合检

测能提高诊断效能,及早发现DM患者肾损伤,可为DM患者肾损伤的早期诊断、预后评估等提供参考依据。
关键词:糖化血红蛋白; 尿中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白; β2-微球蛋白; 糖尿病;

 

 肾损伤
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  糖尿病(DM)是临床常见的内分泌代谢障碍性疾

病,发病率呈逐年上升趋势。DM 肾损伤早期极为隐

匿且进展缓慢,因临床表现不明显而常被忽略。一旦

出现持续性蛋白尿,肾损伤将出现不可逆进展,甚至

发展为终末期肾衰竭。DM 肾损伤早期具有可逆转

性,故早期诊治是延缓DM患者肾损伤进展及改善预

后的关键[1]。糖尿病肾病(DN)是DM 最常见的并发

症之一,长期以来,临床多采用血清肌酐(SCr)、血清
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尿素(SUrea)等指标评估肾损伤严重程度,这些指标

对DM肾损伤早期的病情评估并不理想[2]。而β2 微

球蛋白(β2-MG)、尿中性粒细胞明胶酶相关脂质运载

蛋白(uNGAL)等指标在DM肾损伤早期诊断方面的

研究仍较少见。为此,本研究检测并分析了本院收治

的2 型 糖 尿 病 (T2DM)患 者 的 糖 化 血 红 蛋 白

(HbA1c)、β2-MG和uNGAL等指标水平,以探讨上

述指标在DM患者肾损伤早期的诊断、预后预测等方

面的应用价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年1月至2019年12月本

院收治的T2DM患者138例和70例健康体检者作为

研究对象。纳入标准:T2DM 患者均符合《中国2型

糖尿病防治指南(2017年版)》[3]中的诊断标准;健康

体检者经体格及实验室检查,其重要器官(肝、肾等)
功能以及生化指标(如血糖、尿蛋白等)均正常,且无

任何疾病。排除标准:排除1型糖尿病、中晚期DN、
高血压、既往肾病史,以及其他原因引起肾损伤的患

者。T2DM患者根据有无肾损伤分为早期DN组67
例,单纯DM组71例,健康体检者作为对照组。各组

在性别、年龄、体质量指数(BMI)、吸烟史、饮酒史等

方面比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表1。
1.2 仪器与试剂 贝克曼5800全自动生化分析仪,
日立7600全自动生化分析仪,所用试剂、质控品、校
准品均由四川新健康成生物股份有限公司提供。

表1  各组一般资料的比较

组别 n 男/女(n/n) 年龄(x±s,岁) BMI(x±s,kg/m2) 吸烟史有/无(n/n) 饮酒史有/无(n/n)

对照组 70 41/29 52.35±8.11 24.15±2.06 49/21 42/28

单纯DM组 71 43/28 51.57±6.87 23.89±2.23 47/24 40/31

早期DN组 67 40/27 53.81±7.54 24.01±1.89 48/19 43/24

F/χ2 0.784 0.912 0.831 1.310 0.994

P 0.507 0.373 0.417 0.217 0.268

1.3 方法

1.3.1 研究方法 检测所有研究对象的 HbA1c、β2-
MG、uNGAL、SCr和SUrea水平,T2DM患者根据其

HbA1c水平进行分组,HbA1c≤5.80%的患者为血

糖控制良好组(91例),HbA1c>5.80%的患者为血糖

控制不良组(47例)。上述指标检测结果超过正常参

考范围上限即为异常病例。比较并分析各组HbA1c、

β2-MG、uNGAL、SCr和SUrea水平的差异。
1.3.2 检测方法 研究对象均在禁食8~12

 

h后次

日清晨采静脉血2
 

mL于EDTA-K2 抗凝剂的真空管

中,充分混匀,在贝克曼5800生化分析仪上采用胶乳

免疫比浊法检测 HbA1c(正常参考区间为3.80%~
5.80%)。采静脉血3

 

mL于无抗凝剂的真空管中,置
室温自然凝固,离心取血清,在贝克曼5800生化分析

仪上采用酶法检测SCr(正常参考区间为20.00~
104.00

 

μmol/L)和SUrea(正常参考区间为2.90~
8.15

 

mmol/L)。同时收集研究对象的中段晨尿10
 

mL,离心取上清液,在日立7600生化分析仪上采用

胶乳免疫比浊法检测β2-MG(正常参考值为97.00~
159.00

 

mg/L)和uNGAL(正常参考值为≤100.00
 

ng/mL)。标本检测由科室同一检验技师严格按照试

剂说明书操作,在质量控制合格后完成。
1.4 统计学处理 使用SPSS22.0统计软件对数据

进行统计分析。正态分布的计量资料以x±s表示,
两组间比较采用独立样本t检验,多组间比较采用单

因素方差分析。计数资料以频数、率表示,组间比较

采用χ2 检验。采用受试者工作特征曲线(ROC曲

线)及曲线下面积(AUC)分析 HbA1c、β2-MG和uN-
GAL对DM 患者早期肾损伤的诊断价值。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 血 糖 控 制 不 良 组 与 血 糖 控 制 良 好 组 患 者

HbA1c、β2-MG、uNGAL、SCr和SUrea水平比较 
血糖控制不良组患者的HbA1c、β2-MG和uNGAL水

平高于血糖控制良好组,差异有统计学意义(P<
0.05),而两组SCr和SUrea水平比较,差异无统计学

意义(P>0.05),见表2。
2.2 早期 DN 组、单纯 DM 组、对照组 HbA1c、β2-
MG、uNGAL、SCr和SUrea水平比较 早期DN组

患者 HbA1c、β2-MG、uNGAL水平高于单纯 DM 组

和对照组,差异有统计学意义(P<0.05);早期DN组

SCr和SUrea水平高于单纯DM组和对照组,但差异

无统计学意义(P>0.05);单纯 DM 组 HbA1c、β2-
MG、uNGAL、SCr和SUrea水平高于对照组,但差异

无统计学意义(P>0.05),见表3。
2.3 HbA1c、β2-MG、uNGAL检测对T2DM 患者早

期肾损伤的诊断价值 ROC曲线分析显示,3项指标

联合检测诊断T2DM患者早期肾损伤的AUC[0.885
(95%CI:0.841~0.929)]优于 HbA1c、β2-MG、uN-
GAL单独检测的AUC,见表4。

·2131· 检验医学与临床2021年5月第18卷第9期 Lab
 

Med
 

Clin,May
 

2021,Vol.18,No.9



表2  血糖控制不良组与血糖控制良好组 HbA1c、β2-MG、uNGAL、SCr和SUrea水平比较(x±s)

组别 n HbA1c(%) β2-MG(mg/L) uNGAL(ng/mL) SCr(μmol/L) SUrea(mmol/L)

血糖控制良好组 91 5.49±0.21 145.21±29.17 129.21±20.45 80.37±15.63 7.51±2.35

血糖控制不良组 47 9.87±2.07 284.12±79.42 257.95±84.31 88.14±9.24 7.99±1.87

t 15.351 31.574 45.021 1.556 1.191

P 0.009 0.009 0.005 0.092 0.071

表3  早期DN组、单纯DM组、对照组 HbA1c、β2-MG、uNGAL、SCr和SUrea水平比较(x±s)

组别 n HbA1c(%) β2-MG(mg/L) uNGAL(ng/mL) SCr(μmol/L) SUrea(mmol/L)

对照组 70 5.38±0.32 82.11±8.24 80.58±14.58 75.54±11.29 6.78±1.47

单纯DM组 71 5.92±0.91 92.57±20.55 86.35±13.2 78.07±8.24 7.19±0.99

早期DN组 67
 

10.71±3.17ab 341.50±88.32ab 294.21±101.27ab 89.63±9.24 7.67±1.32

F 34.569 92.011 71.025 1.452 2.061

P 0.009 0.001 0.005 0.124 0.093

  注:与对照组比较,aP<0.05;与单纯DM组比较,bP<0.05。

表4  3项指标对DM患者早期肾损伤的诊断价值

指标 AUC 95%CI
灵敏度

(%)
特异度

(%)
阳性预测

值(%)
阴性预测

值(%)

HbA1c 0.698 0.663~0.733 71.64 65.71 66.67 70.77

β2-MG 0.723 0.687~0.759 76.12 71.43 71.83 75.76

uNGAL 0.791 0.751~0.831 82.09 68.57 71.43 80.00

3项指标联合 0.885 0.841~0.929 91.04 61.43 69.32 87.76

3 讨  论

DM患者血糖水平监测是预防DN发生的关键,
传统的监测指标如空腹血糖和糖耐量仅能反映患者

瞬间的血糖变化,且还受药物、饮食等因素的影响,故
选择能反映机体血糖水平的监测指标极其重要[4-5]。
目前,HbA1c是国际公认的监测DM 患者血糖水平

的“金标准”,可反映DM 患者过去1~3个月内血糖

水平。研究证实,DM 患者机体内 HbA1c水平增高,
可引起或加速DM慢性肾损伤等并发症的发生[6],国
外已将其作为 DM 诊断和肾损伤判定的关键指标。
本研究结果显示,T2DM 患者中血糖控制不良组的

HbA1c、β2-MG和uNGAL水平高于血糖控制良好

组,差异有统计学意义(P<0.05),说明血糖控制良好

的DM患者肾功能未发生改变,发展为DN的速率减

慢,概率减小。故本研究认为,HbA1c可作为监测

DM患者肾损伤的有效指标,对及早发现DM 患者肾

损伤有较高的临床应用价值。
DN是以微血管病变为主的肾小球合并肾小管的

病变,在对HbA1c监测的同时,需要对反映肾功能早

期损伤的指标进行检测。β2-MG是主要在肝脏合成

的一种小分子球蛋白,能自由经肾小球滤过,最后由

肾小管内皮细胞降解为氨基酸。正常情况下,β2-MG
的合成与释放速度是恒定的,经肾脏排出量极低[7]。
当肾小管损伤时,肾小管对β2-MG的重吸收功能下

降,尿β2-MG水平会明显增加,其检测不受患者的年

龄、性别等因素影响。尿β2-MG水平升高与肾小管损

伤程度呈正相关,是目前反映肾小球滤过功能、肾小

管病变早期诊断的敏感、重要实验室指标之一[8]。中

性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白(NGAL)是脂质

蛋白家族成员之一,其与人类中性粒细胞明胶酶共价

结合,属于急性诱导的肾脏损伤保护性蛋白,参与机

体的免疫、趋化、氧化应激反应等[9]。正常生理状态

下,NGAL可在人中性粒细胞、肾小管细胞和胃壁细

胞中表达,肾组织中 NGAL呈低水平表达。当肾小

管上皮细胞受到损伤性刺激时,其在肾小管上皮细胞

中高表达,引起尿液中NGAL水平增加,且尿液中水

平是血液中水平的10倍以上[10]。因此,uNGAL是

目前急性肾损伤早期诊断的标志物。
本研究结果显示,早期 DN 组 HbA1c、β2-MG、

uNGAL水平高于单纯DM 组与对照组,差异有统计

学意义(P<0.05);早期DN组SCr和SUrea水平高

于单纯DM组和对照组,但差异无统计学意义(P>
0.05);单纯DM 组 HbA1c、β2-MG、uNGAL、SCr和

SUrea水平高于对照组,但差异无统计学意义(P>
0.05)。这与文献[11]报道一致。HbA1c、β2-MG和

uNGAL仅在早期DN患者体内呈高表达,在DM 患

者或健康人群中几乎无表达,说明这3项指标可及时

反映DM患者肾功能受损状况,在DM早期肾损伤诊

断中的价值高于SCr和SUrea,可作为评估DM 患者

早期肾损伤的有效监测指标。本研究显示 HbA1c、

β2-MG、uNGAL联合检测诊断T2DM 患者早期肾损

伤的AUC优于HbA1c、β2-MG、uNGAL单独检测的

AUC,提示HbA1c、β2-MG、uNGAL联合检测能够提

高DM 早期肾损伤的检出率,有利于 DN的早期诊

断。但由于本研究的样本量有限,后续仍需进一步寻

找循证依据。
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综上 所 述,HbA1c、β2-MG 和 uNGAL 可 作 为

DM早期肾损伤诊断的有效指标,3项指标联合检测

能提高诊断效能,及早发现 DM 患者肾损伤,可为

DM患者肾损伤的早期诊断、预后评估等提供参考

依据。
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高亮光棒引导与可视喉镜下经口气管插管对
血流动力学、应激反应指标的影响

刘晓华1,罗云勇2,杨 珊1△

重庆市万州区中医院:1.麻醉科;2.内五科,重庆
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  摘 要:目的 对比高亮光棒引导与可视喉镜下经口气管插管对患者血流动力学、应激反应指标的影响。
方法 选取拟实施气管插管术的96例患者,采用随机数字表法分为A组和B组,各48例。A组采用高亮光棒

引导经口气管插管,B组采用可视喉镜下经口气管插管,且两组均予以常规麻醉诱导。对比两组一次插管成功

率,麻醉诱导前(T0)、插管前(T1)、插管完成即刻(T2)、插管后3
 

min(T3)、插管后10
 

min(T4)血流动力学指标

(心率、收缩压、舒张压、平均动脉压)水平,应激反应指标(血糖、肾上腺素、去甲肾上腺素和皮质醇)水平,插管

并发症发生率。结果 A组和B组一次插管成功率分别为100.00%、95.83%,差异无统计学意义(P>0.05)。
两组血流动力学指标和应激反应指标均在气管插管时有明显波动,但A组相对稳定,波动幅度小,而B组波动

幅度更大,且恢复慢。A组插管并发症发生率为0,B组为14.58%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 高

亮光棒引导与可视喉镜下经口气管插管成功率均较高,但前者血流动力学指标、应激反应指标波动更小,且插

管并发症更少。
关键词:高亮光棒; 气管插管; 可视喉镜; 血流动力学; 应激反应
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  随着医疗技术的发展和设备的更新,临床对气管
插管的需求不断增加,而如何控制气管插管所致的血
流动力学波动和应激反应已成为麻醉医师普遍关注
的重点问题[1]。气管插管操作难度大,容易损伤黏膜
组织,甚至可引起心律失常,影响供氧和手术的顺利
进行,因而常需在设备辅助下进行操作[2]。高亮光棒

和可视喉镜均是目前常用的气管插管辅助工具,可帮
助麻醉医师观察患者的术中情况和气管插管操作进
度,提高插管成功率,减少气管插管所致的不良反应,
且其在经口气管插管中的应用价值已得到肯定[3]。
但是关于高亮光棒引导与可视喉镜下经口气管插管
对患者血流动力学及氧化应激的影响尚缺乏系统化
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