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糖尿病患者Ｃ肽与糖化血红蛋白联合检测相互关系探讨
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　　摘　要：目的　探讨在糖尿病患者中，血清Ｃ肽（ＣＰ）与糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）的测定结果数值间的相关性，分析其在糖尿病

诊断与治疗中的临床意义。方法　选取该院２０１０年至２０１２年间收治的３０例 ＨｂＡ１ｃ７．５％～１０％间的轻度糖尿病患者（Ａ组）、

３０例 ＨｂＡ１ｃ＞１０％的重度糖尿病患者（Ｂ组）及３０例健康对照者（Ｃ组）。抽取患者晨起空腹静脉血检测空腹血糖（ＦＢＧ）、

ＨｂＡ１ｃ、空腹ＣＰ（ＦＣＰ）；进餐２ｈ后再抽血检测患者餐后２ｈ血糖（２ｈＢＧ）、２ｈ血清ＣＰ（２ｈＣＰ），并对检验结果进行统计处理。

结果　随着 ＨｂＡ１ｃ的升高，患者ＣＰ测定值呈现不同区间内的不同改变。在轻度糖尿病患者组中，患者ＦＣＰ、２ｈＣＰ测定结果明

显高于健康组，两组间有统计学差异（犘＜０．０５），ＨｂＡ１ｃ与ＦＣＰ、２ｈＣＰ呈正相关。但是在重度糖尿病患者组中，患者ＦＣＰ、２ｈ

ＣＰ测定结果低于健康组，两组间有统计学差异（犘＜０．０５）。其中，ＨｂＡ１ｃ与ＦＣＰ、２ｈＣＰ呈现负相关，常伴有ＣＰ减低。结论　轻

度糖尿病患者，ＦＣＰ、２ｈＣＰ与 ＨｂＡ１ｃ的测定结果呈正相关，重度糖尿病患者则相反。这种改变可能与患者体内胰岛素分泌与作

用的功能状态相关。ＣＰ与 ＨｂＡ１ｃ的联合测定，对于糖尿病患者的诊断与疗效监测具有重要的临床意义。
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　　糖尿病是多种病因引起的以糖代谢异常为主要表现的内

分泌系统疾病，慢性、持续性血糖增高为其主要临床特征，而空

腹血糖、餐后血糖的测定也是目前对糖尿病患者进行诊断和治

疗的主要手段［２］。血糖测定仅能反映当前患者血糖情况，其时

效性极为有限。而糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ），一种血液中与葡萄

糖结合的血红蛋白，则可以反映较长时间内患者血糖情况［３］。

因此，ＨｂＡ１ｃ的测定更能反映较长一段时间，如数月内的糖尿

病患者血糖控制情况，ＨｂＡ１ｃ可能会是早期发现糖尿病周围

神经病变（ＤＰＮ）的理想监测指标
［４］，因而其测定受到了越来越

多的重视。另一方面，由于外源性胰岛素的应用越来越普遍，

对于患者的胰岛素直接测定来鉴定患者胰岛功能的实验室诊

断方式应用范围却较为局限，而Ｃ肽（ＣＰ），一种体内胰岛素合

成过程中定量生成的副产物，则在患者应用外源性胰岛素或药

物的前提下，依然能够较好地反映体内胰岛的分泌功能［５］。因

此，ＣＰ的测定也开始引起学者们的重视。而ＣＰ与 ＨｂＡ１ｃ间

的相互关系，目前研究尚少，本研究通过测定健康人群和糖尿

病患者中，空腹Ｃ肽（ＦＣＰ）、２ｈ血清Ｃ肽（２ｈＣＰ）及 ＨｂＡ１ｃ，

分析三者间的相互关系，评估糖尿病患者的病情及体内胰岛素

合成功能状态，提供实验依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年至２０１２年间我院收治的糖尿病

患者６０例。按照 ＨｂＡ１ｃ测定结果在７．５％～１０％分为轻型

患者组（Ａ组）、＞１０％为重型患者组（Ｂ组）及健康对照者（Ｃ

组）。Ａ组内患者年龄为３９～７６岁，平均年龄（５３．４±３．２）岁，

患者病程在１～２６年，平均病程１１．４年。男性患者２１例、女

性患者９例；Ｂ组内患者年龄为２８～８１岁，平均年龄（５７．４±

３．６）岁，患者病程在０．９～２９年，平均病程１４．５年。男性患者

２２例、女性患者８例。６０例患者均符合１９９９年世界卫生组织

（ＷＴＯ）制定的糖尿病诊断标准，空腹血糖不小于７．０和（或）

餐后２ｈ血糖不小于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ
［１］。Ｃ组为在我院体检并最

终被判定为健康的人群３０例。９０名被观察对象均无循环、消

化、呼吸、血液系统等重大疾病，排除传染病、肿瘤等疾病。
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１．２　标本采集　临床标本采集上，在清晨进食前，使用内含枸

橼酸钠的真空负压管抽取空腹静脉血２ｍＬ（绿头管，用于检测

ＨｂＡ１ｃ），使用普通非抗凝管抽取空腹静脉血３ｍＬ（红头管，用

于ＦＣＰ、ＦＢＧ检测）；早餐统一给被检测者服用葡萄糖７５ｇ，在

服用后２ｈ使用普通非抗凝管再次抽取３ｍＬ静脉血，用于餐

后２ｈＣＰ、２ｈＢＧ检测。

１．３　检验仪器及检验方法　血清ＣＰ的测定采用日本罗氏

ＨＰ７６００全自动生化分析仪测定，使用罗氏配套检测试剂，检

测方法为电化学发光法。ＨｂＡ１ｃ测定使用日本罗氏Ｐ８００全

自动生化分析仪，使用罗氏配套检测试剂，检测方法为免疫透

射比浊法。ＢＧ测定采用葡萄糖氧化酶测定，使用日本罗氏

Ｐ８００全自动生化分析仪及配套试剂。

１．４　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，组间比较采用方差

分析；组间数值相关性使用ｓｐｅａｒｍａｎ分析。数据统计使用

ＳＰＳＳ１１．０软件处理，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＦＢＧ、２ｈＢＧ与ＣＰ的关系测定　从表１中可以看到：Ａ、

Ｂ组患者ＦＢＧ、２ｈＢＧ测定结果显著高于正常组Ｃ组（犘＜

０．０５）；ＦＣＰ、２ｈＣＰ结果上，重度糖尿病的Ｂ组最低，正常组Ｃ

组居中，而轻度糖尿病的 Ａ组则明显升高，３组间数据有显著

性差异（犘＜０．０５）。Ｃ组与Ａ组相比，ＢＧ与ＣＰ分泌呈现正相

关，其中ＦＣＰ与ＦＢＧ相关系数狉＝０．８６，２ｈＣＰ与２ｈＢＧ相

关系数狉＝０．９１；Ｂ组与Ａ组相比较，ＢＧ与ＣＰ分泌呈现负相

关，其中ＦＣＰ与ＦＢＧ相关系数狉＝－０．６６，２ｈＣＰ与２ｈＢＧ

相关系数狉＝－０．５７。

表１　　ＣＰ与ＦＢＧ、２ｈＢＧ的测定结果比较

测定项目 Ｃ组 Ａ组 Ｂ组

ＦＣＰ（μｇ／Ｌ） ０．９６±０．１２ １．３７±０．２９ ０．７８±０．１１

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．１７±１．２２ ８．９４±１．９５ １１．３９±２．１６

２ｈＣＰ（μｇ／Ｌ） ２．０８±０．７６ ４．５３±０．９９ １．５５±０．２１

２ｈＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８１±１．５４ １２．３１±２．６４ １９．８１±３．５９

２．２　ＨｂＡ１ｃ与ＣＰ间的关系测定　从表２中可以看到：Ｃ组

与Ａ组相比，ＦＣＰ与 ＨｂＡ１ｃ呈正相关，相关系数狉＝０．９１，２ｈ

ＣＰ与 ＨｂＡ１ｃ相关系数狉＝０．９３；Ｂ组与 Ａ组相比较，ＦＣＰ与

ＨｂＡ１ｃ呈负相关，相关系数狉＝－０．６９，２ｈＣＰ与ＨｂＡ１ｃ相关

系数狉＝－０．６２。

表２　　ＨｂＡ１ｃ与ＦＣＰ、２ｈＣＰ的测定结果比较

测定项目 Ｃ组 Ａ组 Ｂ组

ＨｂＡ１ｃ（％） ４．７９±１．３５ ９．０２±２．５２ １１．０５±２．１２

ＦＣＰ（μｇ／Ｌ） ０．９６±０．１２ １．３７±０．２９ ０．７８±０．１１

２ｈＣＰ（μｇ／Ｌ） ２．０８±０．７６ ４．５３±０．９９ １．５５±０．２１

３　讨　　论

３．１　ＣＰ测定在糖尿病患者中的诊断意义　糖尿病的发病原

因在于胰岛素的分泌及作用功能异常基础上的血糖升高。而

ＣＰ则是人体内胰岛素合成过程中的副产物，是一种通过胰岛

素原的分裂后形成的等分子肽类物质。胰岛素合成入血后，迅

速被肝脏、肾脏等组织中的胰岛素酶灭活，但ＣＰ则不被肝酶

灭活，半衰期更长，因而其测定灵敏度高于胰岛素。另一方面，

目前的很多糖尿病患者，特别是重型糖尿病患者，为了控制血

糖，往往加用外源性胰岛素，这种情况下，直接测定血清胰岛素

浓度值就会受到影响，而外源性胰岛素的引用并不改变血清

ＣＰ的数值。因此，ＣＰ是一种比较理想的反映人体内源性胰岛

分泌功能的指标。此外也有研究指出，ＣＰ虽然是一种“副产

物”，但是也具有保护神经组织，抗凋亡的作用，因此，ＣＰ含量

正常的患者往往较少出现糖尿病的周围神经并发症［６］。也有

学者提出：ＦＣＰ水平与２型糖尿病肾病（ＤＮ）分期密切相关，２

型糖尿病患者保持生理性的Ｃ肽水平可能会延缓 ＤＮ的发

展［７］。然而，ＣＰ测定试剂较为昂贵，这一缺点也限制了ＣＰ测

定在临床上的广泛应用。

３．２　ＨｂＡ１ｃ测定在糖尿病患者中的临床意义　在糖尿病的

指标测定中，不论是血糖还是ＣＰ测定，其结果仅代表当时患

者的体内指标，但是糖尿病的发病机制及其引发各种并发症的

根本原因，还是在于长期慢性血糖高所带来的各种神经、血管

的病理性改变。因此，患者长时间内的平均血糖，更有助于判

断糖尿病患者的预后。ＨｂＡ１ｃ是血红蛋白与血液中己糖分子

（主要是葡萄糖分子）通过缩合反应形成，而且糖化的反应速度

缓慢、受血糖浓度改变较小，糖化蛋白一旦形成也不会解离，性

质稳定。由于红细胞的生存期约１２０ｄ，在此期间这种缩合反

应持续进行，并随着红细胞的新陈代谢与血糖的浓度改变，最

终使得患者的 ＨｂＡ１ｃ测定结果在较长时间内处于稳定不易大

幅度改变的水平。ＨｂＡ１ｃ在临床实践中被用作糖尿病患者血

糖控制的金标准［８］。这是一种可以反映患者化验前２～３个月

平均血糖的指标，不会随着即时血糖的改变发生变化，这是其

优势所在［９］。糖化血红蛋白的测定有助于监控糖尿病及其并

发症的发生［１０］。但是相应的，由于 ＨｂＡ１ｃ值变化缓慢，受血

糖改变的立即影响非常小，因此其测定结果不敏感，不适用于

血糖变化快、需要及时调整治疗的情况。

３．３　ＨｂＡ１ｃ与ＣＰ测定值间的相关关系分析　ＣＰ的测定结

果反映了胰岛功能运作情况及体内胰岛素的分泌量。在一般

的轻度糖尿病患者中，主要病因为胰岛素抵抗，患者胰岛功能

保存较好，血糖的升高会反射性刺激胰岛细胞的分泌，因此ＣＰ

的血清浓度会比正常人更高［１１］。这种升高实际上反映了胰岛

细胞的超负荷工作，是一种逐渐消耗性的增高。而随着病情加

重，胰岛功能耗竭，内源性胰岛素的分泌也随之而减低，患者的

血糖会进一步升高并难以控制，而在这种重度的糖尿病患者

中，ＣＰ的含量反而随着内源性胰岛素产生的减低而减低，病情

越重，Ｃ肽下降越明显
［１２］。

由于ＣＰ的测定结果并不呈现标准的线性变化，因此，在

过去的研究中，对于 ＨｂＡ１ｃ与ＣＰ的测定关系的报道，事实上

也常常存在矛盾之处，如陈淑云等［１３］认为 ＨｂＡ１ｃ与ＣＰ的测

定结果负相关，ＨｂＡ１ｃ升高患者ＣＰ分泌功能下降；而张清松，

李熙建等［１４１５］的研究则报道认为，ＨｂＡ１ｃ升高患者ＣＰ分泌

提高，两者呈现正相关。笔者分析认为：ＣＰ测定反映了患者胰

岛的残留功能，ＨｂＡ１ｃ测定则反映了患者血糖的平均水平。

由于患者血糖改变不单纯与患者胰岛功能线性相关，因此两个

测定数值的关系也不会是单纯的线性改变。基于这样的理论

基础，笔者设计了上述研究，将正常人群、轻度糖尿病患者、重

度糖尿病患者分别予以检测。结果显示：轻度糖尿病患者，ＣＰ

测定与 ＨｂＡ１ｃ正相关；而当病情加剧，ＨｂＡ１ｃ进一步升高情

况下，ＣＰ测定结果反而降低，这种表观上的数值改变，背后实

际上意味着患者糖尿病性质的改变，即从胰岛素抵抗到胰岛功

能的耗竭。因此，ＣＰ与 ＨｂＡ１ｃ的联合测定，对于了解糖尿病

患者病程发展，从而指导进一步的治疗策略，有着重要意义。
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格的标本，即便是标本合格培养出有意义的细菌，也很难区分

是病原菌还是定植菌。且耗时较长。为了不耽搁患者的治疗，

又不造成抗菌素滥用，对ＣＯＰＤ患者急性发作时是否伴感染

还需结合其他的一些实验室检测指标。比如血清ＰＣＴ测定。

血清ＰＣＴ是无激素活性的降钙素前身物质，含１１６个氨

基酸，相对分子质量为１３×１０３ 的糖蛋白。在健康人体内含量

相当低（＜０．０５ｎｇ／ｍＬ）。当发生细菌感染时，由细菌内毒素

及各种细胞因子诱导肝、脾、肾、肺等的神经类分泌细胞产生。

ＰＣＴ的生成非常快，半衰期约２０～２４ｈ，在体内稳定性很好，

不受任何因素影响，不容易被降解，易于检测［６］。当０．１ｎｇ／

ｍＬ＜ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／ｍＬ时可考虑局部细菌感染。当ＰＣＴ≥

０．５ｎｇ／ｍＬ时可反映全身炎性反应，ＰＣＴ值越高炎症的活跃

程度越高［７］。并且ＰＣＴ水平的升高也可出现在严重休克、全

身性炎性反应综合征（ＳＩＲＳ）和多器官功能紊乱综合征

（ＭＯＤＳ）
［８］。动态监测该项指标还可预测病情转归［９］。

白细胞（ＷＢＣ）计数和分类目前仍然作为临床诊断细菌感

染的常用指标。其优势在于检测速度快，价格低廉，患者容易

接受．。但是人体血液中 ＷＢＣ数个体差异较大。引起 ＷＢＣ

数升高的影响因素也较多，例如生理性增高、日间变化、急性中

毒、严重的组织损伤及大量的血细胞破坏、急性失血、出血和溶

血、白血病及某些肿瘤、移植后的排斥反应、原发性自身免疫性

溶血性贫血的急性发作，病毒感染初期及呕吐时，都会引起

ＷＢＣ数升高。有些细菌感染患者 ＷＢＣ不升高反而降低（比

如伤寒）。对于ＣＯＰＤ患者长期的应用抗菌素也会导致 ＷＢＣ

的降低。因此，以 ＷＢＣ计数作为细菌感染的单一诊断指标有

一定的局限性。

本调查显示，０．１ｎｇ／ｍＬ≤ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／ｍＬ时 ＷＢＣ及

分类均大于正常值，可以考虑细菌感染。这与有关报道在

ＣＯＰＤ急性加重时ＰＣＴ＞０．１２５ｎｇ／ｍＬ
［１０］可鉴别诊断是否伴

肺炎感染一致。不同ＣＯＰＤ状态及感染部位产生不同程度的

系统性炎症应答，感染累及肺实质时可以造成ＰＣＴ明显升

高［１１］。而ＰＣＴ＜０．１ｎｇ／ｍＬ这组可能是属于其他原因引起的

ＣＯＰＤ急发，也有可能是感染并未累及肺实质，只是气道感染，

所以增高不明显。该组资料显示二者虽然没有相关性，但是都

是炎性诊断指标，在慢阻肺患者是否伴感染时，可联合检测，综

合分析指导抗菌素的应用；同时也可为细菌培养结果是病原菌

或定植菌，甚至是污染菌做出判断。
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