
胃炎较多，合并HP感染者活动性胃炎多见。胃黏膜周有层及

黏膜下层充血水肿、炎性细胞浸润、腺体和黏膜上皮增生、纤维

组织增生导致隆起性病变。肠上皮化生和不典型增生也占有

较高比例。与胃癌并存者14例。均为首次胃镜检查发现疣状胃

炎和胃癌。因缺乏以往检查资料，不能定论疣状胃炎癌变还是

合并胃癌。但从疣状胃炎合并不典型增生的比例较高情况推

断。疣状胃炎可能存在癌变倾向．文献报道[51为高癌变率。

对合并HP感染的疣状胃炎患者，应采用根除HP感染为

主的治疗措施，同时给予胃黏膜保护剂治疗；不存在HP感染

的患者，主要采用胃黏膜保护。抑制胃酸分泌等治疗措施，但这

些治疗措施只对一部分患者有效，大部分患者不能取得满意疗

效。因此对疣状胃炎的治疗，应采取综合措施，严密随访。
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血清胱抑素C在糖尿病肾病早期诊断中的价值

宫浩，刘晓静，韩松淋，孙晋客

[摘要]目的：探讨血清胱抑素C在糖尿病肾病中的早期诊断价值。方法：检测50例健康老年人和56例2型糖尿病患者血清胱抑

素C和血肌酐水平。结果：单纯糖尿病组耱尿病患者血清胱抑素c水平显著高于正常对照组，而两组血肌酐水平差异无统计学意义。

血清胱押素C及血肌酐的AUCROC分别为0．742，0．716。结论：血清胱押素c水平检测有助于评估肾小球功能，是反映糖尿病肾病患

者早期肾损害的良好指标。

(关键词] 糖尿病肾病；胱抑素C；肾功能；早期诊断
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血清胱抑素C(Cystatin C，Cys C)是一种广泛存在于体液

中的分泌性蛋白质。研究表明，Cys C能反映肾小球滤过膜通

透性的早期变化[1]。近年来，随着生活水平的提高。糖尿病发

病率逐年增加，糖尿病患者并发肾病的早期发现尤为重要。本

研究对56例糖尿病患者进行血清Cys C、血肌酐(serum

creatinine，Scr)检测，旨在探讨血清Cys c在糖尿病肾病早期

诊断中的价值。

1资料与方法

1．1研究资料选取2005年1月一2007年12月在本院内科

住院的2型糖尿病患者56例，其中男32例，女24例。平均年龄

(63．1土6．9)岁，诊断均符合美国糖尿病协会(ADA)的诊断及

分型标准瞳]，并排除慢性肾炎、泌尿系感染、原发性高血压病、

心力衰竭等疾病。根据尿白蛋白排泄率(urinary albumin

excretion rate，UAER)，将患者分为三组。(1)单纯糖尿病组：

UAER<30 mg／24 h，24例；(2)早期糖尿病肾病组：UAER 30

～300 mg／24 h，17例；(3)临床糖尿病肾病组：UAER>300

mg／24 h。15例。正常对照组选取本院健康体检者50例，经

OGTT及实验室检查后排除糖尿病及其他系统疾病，其中男28

例。女22例，平均年龄(64．2±6．6)岁。糖尿病组与正常对照组

的年龄、性别、构成比差异无统计学意义，具有可比性。

1．2方法所有研究对象均在禁食12 h后于次Et凌晨采集血

标本，采集后立即送检，同时留取24 h尿液。血清Cys C采用

颗粒增强散射免疫比浊法进行测定，Scr采用氧化酶法测定，

UEAR采用免疫比浊法测定。以上检测均在ROCHE P800全

作者单位：文登整骨医院检验科，山东省文登市264400

自动生化分析仪上进行，试剂及标准均由北京利德曼生化技术

有限公司提供。预测肾小球滤过率(glomerular filtration rate，

GFR)根据Levey改良的饮食校正公式[30进行计算。

1．3统计学处理 采用SPSS 13．0软件进行统计学处理，所

测数据以均数±标准差(；±s)表示，组问比较采用t检验，P<

0．05表示差异有统计学意义；计算受试者工作特征曲线下面

积。

2结 果

2．1四组血清Cys C与Scr测量结果比较见表1。

表1各组Scr与Cys C测定结果比较(；士s)

注：与正常对照组比较。1)P<O．05，2)P<O．01。

2．2 血清Cys C、Scr的AUCROC比较 Cys C与Scr分别为

0．742和0．716。

3讨论

糖尿病肾病是糖尿病患者的常见并发症之一，严重影响糖

尿病患者的生存质量。糖尿病患者由于长期代谢紊乱，易使肾

组织发生病理改变，如肾小球微血管病变、肾动脉硬化等¨】。

一旦发生肾损害，尚缺乏有效方法制止其进展，因而早期诊断

对糖尿病患者预后极为重要。

近年研究表明，Cys C检测有助于早期发现糖尿病患者并

发肾脏病变。CysC是一种非糖化的碱性低分子量蛋白，由120
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个氨基酸组成．相对分子质量13 000。编码Cys c的基因位于

人类20号染色体．大约为413 kb。Northern印迹发现编码Cys

C基因在所有被观察的组织均有表达．包括肾、肝、胰、肠、肺及

胎盘。由于基因能在所有有核细胞表达，无组织特异性，故机

体产生率相当恒定。由于Cys C是一种分泌性低分子量蛋白。

广泛存在于各种体液中，可通过肾小球自由滤过，在近曲小管

重吸收并降解。肾脏是清除循环中Cys C的唯一器官，所以血

清Cys C浓度主要由GFR决定。由此可见血清Cys C是一种

理想的反映GFR变化的内源性标志物[5]。

本文采用临床试验中评价诊断效能的指标AUCR()C评价

血清CysC的准确性。AUCROC是一种全面、准确的评价诊断

试验的有效方法。本试验表明血清Cys C是一个早期的更为

准确的指标。张培培等曲。的研究也证实Cys C与GFR之间的

相关性优于Scr。 。

总之。血清Cys C测定是一个敏感、准确、简便、可靠的反

映肾功能早期损害的指标。对于临床上早期发现糖尿病患者肾

脏受损和肾功能改变意义重大。
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心房颤动时室性早搏和室内差异性传导的鉴别及临床意义

张贵生1，石玉岚1，张文玲2，刘采萍3，李隆责4

[摘要] 目的：探讨心房颤动时室性早搏和室内差异传导的鏊别方法及-临床意叉。方法：分析观察198例心房颤动患者伴室性早搏

和宣内差异传导心电图特征。结果：伴室性早搏75例。伴室内差异性传导70例。二者均伴53倒。结论：心房颠动时室性早搏和室内差

异传导的鉴别有一定难度，但有着非常重要的临床意艾。

[关键词]心房颤动；室性早搏；室内差异性传导l鍪男ll
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心房颤动(atrial fibrillation，AF)是最常见的心律失常之

一。大多数发生于有器质性心脏病者，多见于冠心病和风湿性

心脏病。室内差异性传导(aberrant ventricular conduction，

AVC)是指起源于心房组织的冲动下传心室时，由于生理性传

导变异，造成心室除极顺序发生改变．心电图QRS波群异于正

常的现象．由于与心窭有关，故又称相性AVC，常发牛于AF、阵

发性室|=性心动过速和不完全性房室脱节的心室夺获中。因

诊断卜易和窜性早搏(ventricular premature beat，VPB)混淆．

且二者治疗方案又完全不同．故临床心电图对二者的鉴别有非

常重要的意义⋯。

l资料与方法

1．1 资料 选自2004年7月一2007年6月住院的AF患者

198例．男145例，女53例；平均年龄(54．6±10．2)岁；心电图

伴有VPB和／或AVC者。均符合临床和心电网诊断标准。其

中冠心病105例、高血压病88例、风湿性心脏病3例、甲状腺功

能亢进性心脏病2例。

1．2方法AF伴VPB与AF伴AVC的鉴别，二者的鉴别有

作者单位：l，武警f：海总从医院心内科．上海市201103；2．解放军第264

医院；3．太原消防支队医院；4．第■军I爰大学新桥疾院心内科

一定难度，虽然方法很多，但各种方法特异性均较差，鉴别方法

见表1。

表1 AFq VI，B与AF+AVC的心电图鉴别

项目 举刖^名称 AF-VPB AF-AVO

R-R同期

QRS形态

(Vl导联)

早捧前R·R闻期

早搏翦的联律问期

早搏后类代偿间期

起始向量r渡

QRS渡群双相

ORS渡群i相

QRS渡群易变化

不一定长 大多数长

短而固定 短而不固定

长 不延长

极少见(5％) 较常见(>50％)

92％ 较少见

较少见 多见(70％)

少见(除非是多源性】多见，常有不同程度的变化

QRS渡群 提前程度 特别提前

QRS时间 增宽程度 多≥0．14 s

宽度QRS渡群 与赛律时室早形冬相比～一致
其他

‘

整体心事率 较慢

洋地萁用量 足最或过量

不提前

多≤0．12 s

～一一不一致

多快

没有服用或量不足

2结 果

198例AF伴VPB和／或伴AVC中，其中伴单纯VPB 75

例(38％)、伴单纯AVC 70例(35％)，二者均伴有者53例

(27％)。

3讨论

AF伴VPB和／或伴AVC，临床上常见，二者鉴别有一定难
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