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!!!摘要"!目的!探究cD二聚体#纤维蛋白原"V"W$及抗凝血酶
$

"%ED

$

$联合检测 + 型糖尿病早期肾损伤的临床诊断价

值& 方法!选取某院 + 型糖尿病患者 +,: 例%根据 +) 1尿白蛋白排泄率"n%Z$分为无蛋白尿组 **: 例"n%Z-(, N#?+) 1$与

微量白蛋白尿组 3, 例"(, N#?+) 1

$

n%Z-(,, N#?+) 1$%并选取同期健康体检者 *,( 例作为健康对照组%比较血浆 cD二聚

体#V"W#%ED

$

( 项指标的变化& 结果!微量白蛋白尿组cD二聚体#V"W含量明显高于无蛋白尿组和健康对照组%差异均有统

计学意义"!-,.,/$%而三组%ED

$

的活性比较差异无统计学意义"!0,.,/$& ( 项指标联合检测的微量蛋白尿组患者为

3(.(i%比单项检测的阳性率高%差异有统计学意义"!-,.,/$& cD二聚体#V"W#%ED

$

与尿白蛋白排泄率呈正相关%相关系数

""$依次为 ,.;*+#,.:C+#,.:+*"!-,.,/$& 结论!cD二聚体#V"W检测对于 + 型糖尿病肾病的早期判断以及疾病的早期预防

和病情监测有重要意义&

!!!关键词"!cD二聚体'纤维蛋白原'抗凝血酶
$

'+ 型糖尿病'糖尿病肾病
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!!+ 型糖尿病"c&$是临床常见病%其慢性并发症

可累及心#肾等重要器官& 其中肾脏病变在 c&患

者中发病率较高%约 +,i 2),i的 c&患者最终发

展为糖尿病肾病" <>OSIJ>KBIR1M=ROF1H%c̀ $

(*)

& 为

了明确机体的凝血#纤溶系统功能异常与糖尿病肾

病发生发展的关系%本研究通过检测无蛋白尿和微

量白蛋白尿c&病患者血浆 cD二聚体#纤维蛋白原

"V"W$#抗凝血酶
$

"%ED

$

$水平%探讨其在 c̀ 发

生发展中的临床意义%现报告如下&

作者单位$ +*(,** 江苏常州%常州市第七人民医院内分泌科

?@对象与方法

?7?@对象@选取 +,,, 年 * 月 4+,*) 年 *+ 月常州

市第七人民院内分泌科收治的 + 型糖尿病患者 +,:

例%病程 * 2), 年不等'所有患者均知情同意& 年龄

(; 2;:":(7/ ]**7,$岁%均符合 fgj*333 年糖尿

病诊断标准%排除 * 型糖尿病#继发性糖尿病#心功

能不全'合并风湿性心脏病及其他严重心瓣膜病#心

肌病#先天性心脏病#肺心病'合并肿瘤#创伤#感染#

自身免疫性疾病等& 采血前均未服用抗血小板药物

和抗凝药物& 根据 +) 1 尿白蛋白排泄率 " GM>BI

!+,)! 东南国防医药 +,*/ 年 C 月第 *C 卷第 ) 期!&>L>FOMH&I<>KOLX=GMBOL=Ĵ=GF1IOAF'1>BO%_=L7*C% =̀7)%XGLH7+,*/



OLSGN>B IQKMIF>=B%n%Z$ 分为无蛋白尿组 **: 例

"n%Z-(, N#?+) 1$与微量白蛋白尿组 3, 例"(,

N#?+) 1

$

n%Z-(,, N#?+) 1$%并选择同时期的健

康体检者 *,( 例作为对照组&

?7A@方法@所有受检者于清晨空腹肘静脉采血 (

Na%置于含 ,.( Na,.*,3 NN=L?a枸橼酸钠抗凝剂

的真空采血管中%(,,, M?N>B 离心 */ N>B%分离血

浆%分别测定cD二聚体#V"W#%ED

$

及n%Z& 采用日

本 ^HANIQ'%D*/,, 全自动血凝分析仪检测 cD二聚

体#V"W#%ED

$

%V"W测定用凝固法%cD二聚体测定用

免疫比浊法%%ED

$

测定用发色底物法& 采用韩国>D

'g9j&%

E&

9IO<IM免疫荧光分析仪测定n%Z%用免

疫荧光干式定量法&

?7B@统计学处理@采用 ^b̂^ ++7, 软件进行& 计

量资料以均数]标准差"E]A$表示%三组指标的比

较采用方差分析%两两比较采用 d检验& 计数资料

以相对数表示率%比较两变量相关性采用bIOMA=B相

关性分析%!-,.,/ 为差异有统计学意义&

A@结@果

微量白蛋白尿组 cD二聚体#V"W含量明显高于

无蛋白尿组和健康对照组%差异均有统计学意义"!

-,.,/$%而三组 %ED

$

的活性比较%差异无统计学

意义"!0,.,/$& 见表 *&

!!( 项指标联合检测的微量蛋白尿组阳性率为

3(7(i%比单项检测的阳性率高%差异有统计学意义

"!-,.,/$%无蛋白尿组患者 ( 项指标联合检测的

阳性率为 )+7+i%也高于 ( 单项指标%差异有统计

学意义"!-,.,/$%见表 +&

cD二聚体#V"W#%ED

$

与n%Z的水平呈正相关%

相关系数依次为 ,.;*+#,.:C+#,.:+*%均有统计学

意义"!-,.,/$&

表 *!三组cD二聚体'V"W和%ED

$

测定结果比较%E]A&

组别 , cD二聚体"

+

#?a$ V"W"#?a$ %ED

$

"i$

无蛋白尿组!! **:

+3,.*) ];)7)/

!

(7,: ],.;:

!

3/7)+ ]*/7:;

微量白蛋白尿组 3,

/:/7;( ]*)(7;+

!*

)7CC ],.3+

!*

3,.,( ]*(7)3

健康对照组!! *,(

*)/7*; ]C:7++

*

+7C: ],.:;

*

;37C; ]*)7*+

@值 ;7(3, C7(), ,.)*;

!值 ,.,,, ,.,,+ ,.+:+

!注*与健康对照组比较%

!

!-,.,/'与无蛋白尿组比较%

*

!-,.,/

表 +!三组cD二聚体'V"W和%ED

$

测定阳性率比较%i&

指标

无蛋白

尿组

", 6**:$

微量白

蛋白尿组

", 63,$

健康

对照组

", 6*,($

cD二聚体 +,.C :)7) *7,

V"W +:7C CC7; +73

%ED

$

*:7) C/7C *73

cD二聚体hV"Wh%ED

$

)+7+ 3(7( +73

B@讨@论

cD二聚体是交联纤维蛋白的稳定而特异的降解

产物%其升高表明体内有纤维蛋白形成及活化的血

栓形成& 在各种血栓形成性疾病以及生理性高凝状

态时均有升高(+)

& 本组资料显示微量白蛋白尿组

cD二聚体含量明显高于无蛋白尿组"!-,.,/$%随

c̀ 的发展%cD二聚体水平逐渐升高&

V"W是由肝脏合成的具有凝血功能的蛋白质%

其主要生理功能是作为凝血因子"直接参与体内止

血#血栓形成及血小板聚集过程& 据报道 V"W可直

接损伤内皮细胞%使其通透性增加& 包括 V"W在内

的血浆成分渗入内膜后%V"W转变成纤维蛋白及其

降解产物参与动脉粥样硬化的形成(()

& 糖尿病肾

病的特点是肾小动脉硬化%也可致大血管病变%以多

部位#迅速发展的动脉粥样硬化为特点%是其致残和

死亡的重要原因()D/)

& 本组资料显示糖尿病早期肾

损伤患者 V"W浓度增高%即可能与 V"W损伤内皮细

胞以及高浓度V"W增加血液黏滞度等因素有关%与

文献报道一致(:)

&

%ED

$

是由肝脏#血管内皮细胞和巨核细胞合

成%是依赖肝素的丝氨酸蛋白酶抑制物%可以抑制或

灭活凝血酶#因子
;

O#

<

O#

=

O#

>

O%是血浆中最重

要的生理性抗凝物质%占体内血浆总抗凝血酶活性

的 /,i 2C,i& 冯香梅等(C)研究结果发现微量白

蛋白尿组 %ED

$

与无蛋白尿组比较显著降低"!-

,.,/$%认为糖尿病有并发症时%由于损伤的内皮细

胞启动内#外源性凝血途径%使凝血酶大量生成%同

时消耗了大量的%ED

$

%使其水平显著降低%而且血

管内皮的损伤也使%ED

$

形成障碍&

c̀ 是糖尿病主要的微血管并发症& 如果糖尿病
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(C)!薛继莲%吴秀丽%幸永凤%等7肝脏肿瘤射频消融术围术期护理

(X)7护理研究%+,*(%+C"+$*/)(D/))7

(;)!王!颖%高明春%徐永茂%等7化疗栓塞联合微波治疗巨块型肝

癌的护理体会(X)7东南国防医药%+,*(%*/")$*),CD),37
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(X)7当代医学%+,*,%*:"*3$*C:DCC7
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观察和护理(X)7护士进修杂志%+,**7+:";$*C::DC:;7

(**) 常!俊%傅巧美%梁有俊7人工胸水超声引导下经皮经胸腔冷

循环射频治疗膈顶部肝癌的护理(X)7实用临床医药杂志*护

理版%+,,:%+"+$*/CD:,.

(*+) 陈振兰%庞永慧%曾!珊%等7W超引导经皮肝穿射频消融术治

疗肝癌的护理干预(X)7中国癌症防治杂志%+,,3%*"($*+:CD

+:;7

(*() 黄建生%马宽生7射频消融治疗肝癌的并发症及其防治措施

(X)7中华肝脏病杂志%+,*+%+,")$*+);D+/,.

(*)) 田素红7预见性护理干预在肝癌射频消融术中的应用(X)7护

理研究%+,*)%+;":$***)/D**):7
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早期血糖控制不佳%即使以后控制良好%c̀ 的发生

发展也不会停止%最终发展为终末期肾病(;)

& 其发

病机制尚不完全清楚%但其发生和发展除受遗传#血

流动力学和生化代谢等多因素影响外%与血管内皮

损伤导致的高凝状态密不可分(3D**)

& 因此%将凝血

纤溶指标与其他实验室指标联合检测%对早期诊断

和早期防治 c̀ 有重要意义& 本资料通过回顾性研

究表明c&并发早期肾损伤患者血浆中 cD二聚体#

V"W明显高于 c&未并发早期肾损伤组%且差异具

有统计学意义%说明 cD二聚体#V"W确与 c̀ 相关%

参与糖尿病早期肾损伤发生& c̀ 患者处于高凝状

态%微循环障碍加重内皮的损伤%微血管通透性增

加%导致尿蛋白滤过及排出增多(;)

%对临床监测糖

尿病并发肾损伤具有重要价值& 本研究未发现无蛋

白尿组与微量白蛋白尿组 %ED

$

结果有差异%考虑

与样本量较小有关&

综上所述%通过对患者的 cD二聚体#V"W和 %ED

$

联合检测%对监测 c&早期肾损伤有重要临床意

义%是 c&早期肾损伤重要因素%与文献报道一

致(*+)

& 是否由于cD二聚体含量增加引发继发性纤

溶亢进有待进一步研究&
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