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·检验技术与方法·

血清１，５脱水葡糖醇测定对糖尿病血管损伤的诊断价值

张　丽，安恒庆，许大成，刘萍丽，司志娟，张朝霞△

（新疆医科大学第一附属医院医学检验中心，新疆乌鲁木齐８３００５４）

　　摘　要：目的　探讨血清１，５脱水葡糖醇（１，５ＡＧ）在糖尿病血管损伤期的诊断价值。方法　将１３３例患者分为糖尿病组８１

例（包括单纯２型糖尿病２５例、２型糖尿病视网膜病变４４例和糖尿病肾脏病变１２例）和非糖尿病组５２例（包括视网膜病变２８例

和肾脏病变２４例），测定血清葡萄糖和血清１，５脱水葡糖醇。绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，计算血糖（Ｇｌｕ）和１，５ＡＧ诊断

糖尿病血管损伤的敏感性、特异性、约登指数和曲线下面积。结果　糖尿病组血清Ｇｌｕ水平明显高于非糖尿病组（犘＜０．０５），糖

尿病组血清１，５ＡＧ水平明显低于非糖尿病组（犘＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，Ｇｌｕ诊断糖尿病血管损伤的最佳临界点为

５．１４５０ｍｍｏｌ／Ｌ，敏感性为８８．９％，特异性为９０．４％，约登指数为０．７９２７，ＲＯＣ曲线下面积为０．９３３０。血清１，５ＡＧ诊断糖尿

病血管损伤的最佳临界点为９８．６５００μｍｏｌ／Ｌ，敏感性为９２．６％，特异性为９６．２％，约登指数为０．８８７５，ＲＯＣ曲线下面积为

０．９８００。结论　血清１，５ＡＧ对糖尿病血管损伤的诊断性能优于Ｇｌｕ，具有重要的临床意义。
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　　微血管病变是糖尿病患者最常见的严重慢性并发症，是一

组以微血管结构和功能改变为特征的病变，主要表现为糖尿病

肾病及糖尿病视网膜病变，严重影响了糖尿病患者的生存质

量［１］。血清ｌ，５脱水葡萄糖醇（１，５ＡＧ）是一种存在于血液中

的多元醇，其浓度在多元醇糖类物质中仅次于葡萄糖［２］。近年

众多的研究表明，１，５ＡＧ是继血糖（Ｇｌｕ）、２４ｈ尿糖定量、果

糖胺、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）之后的又一新的、灵敏度高的、颇

具前景的糖尿病病情监测指标。有关１，５ＡＧ测定诊断糖尿

病的研究较多，但是在诊断糖尿病血管损伤方面，未见有相关

报道。本研究旨在探讨血清１，５ＡＧ测定对糖尿病血管损伤

的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取新疆医科大学第一附属医院２０１３年１～

６月在内分泌科、眼科、肾病科就诊的患者１３３例，其中男６７

例，女６６例，年龄２３～８３岁。根据１９９９年世界卫生组织

（ＷＨＯ）糖尿病诊断标准确诊的２型糖尿病患者８１例（糖尿病

组），包括单纯２型糖尿病无微血管病变患者２５例、２型糖尿

病有微血管病变患者５６例（临床诊断具有２型糖尿病视网膜

病变患者４４例和２型糖尿病肾脏病变患者１２例）。其余５２

例为非糖尿病组，包括视网膜病变２８例和肾脏病变２４例。

１．２　方法

１．２．１　样本收集　所有患者于内分泌科、眼科、肾病科就诊，

禁食１０ｈ后空腹采静脉血３ｍＬ送检，血液样本放置３７℃孵

育３０ｍｉｎ，离心分离血清，同时测定Ｇｌｕ和１，５ＡＧ。

１．２．２　指标检测　Ｇｌｕ检测采用葡萄糖氧化酶法，试剂购自

上海玉兰生物技术有限公司，血清１，５ＡＧ 检测采用 ＧＫ

ＰＲＯＤ酶耦联两点法，试剂购自浙江夸克生物科技有限公司，

仪器为日立７６００全自动生化分析仪。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对实验数据进行

统计学分析，实验数据用狓±狊表示，２组间均数的显著性差异

采用狋检验，多组均数的显著性差异采用单因素方差分析，犘＜

０．０５表示差异具有统计学意义。两指标诊断的敏感性和特异

性用ＲＯＣ曲线分析来处理，并计算各指标的约登指数和曲线

下面积。

２　结　　果

２．１　１３３例患者Ｇｌｕ和１，５ＡＧ测定结果　糖尿病组Ｇｌｕ水

平高于非糖尿病组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），２型糖尿病

视网膜病变和肾脏病变患者的Ｇｌｕ水平高于非糖尿病视网膜
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病变和肾脏病变患者，差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。糖尿

病组血清１，５ＡＧ水平低于非糖尿病组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），２型糖尿病视网膜病变和肾脏病变患者血清１，５

ＡＧ水平低于非糖尿病视网膜病变和肾脏病变患者（犘＜

０．０５），见表１。

表１　　１３３例患者Ｇｌｕ和１，５ＡＧ测定结果比较

组别 狀 Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １，５ＡＧ（μｍｏｌ／Ｌ）

糖尿病组 ８１ ８．６１５８±４．４８９２ ６２．０４７０±２３．２１５２

　单纯２型糖尿病 ２５ ７．７１２４±３．４４１４ ６５．３１２０±２４．２９３３

　２型糖尿病肾脏病变 １２ ９．５０１７±７．２２４１ ５８．０５８０±２３．９４７２

　２型糖尿病视网膜病变 ４４ ８．８８７５±４．０９４３ ６１．２８００±２２．７０１４

非糖尿病组 ５２ ４．６３００±０．５６２５ａ １６５．６０６０±６５．１０８４ａ

　非糖尿病肾脏病变 ２４ ４．６９２１±０．６１７３ｂ １４９．８７００±６６．７０７０ｂ

　非糖尿病视网膜病变 ２８ ４．５７６８±０．５１６５ｃ １７９．０９６０±６１．７０６４ｃ

　　ａ：犘＜０．０５，与糖尿病组比较；ｂ：犘＜０．０５，与２型糖尿病肾脏病变

组比较；ｃ：犘＜０．０５，与２型糖尿病视网膜病变组比较。

２．２　血清Ｇｌｕ和１，５ＡＧ诊断糖尿病血管损伤的ＲＯＣ曲线

分析结果　以不同Ｇｌｕ和１，５ＡＧ诊断临界值时的敏感性和

特异性绘制ＲＯＣ曲线。Ｇｌｕ的最佳临界点为５．１４５０ｍｍｏｌ／

Ｌ，敏感性为８８．９％，特异性为９０．４％，约登指数为０．７９２７，

ＲＯＣ曲线下面积为０．９３３０。血清１，５ＡＧ的最佳临界点为

９８．６５００μｍｏｌ／Ｌ，敏感性为９２．６％，特异性为９６．２％，约登指

数为０．８８７５，ＲＯＣ曲线下面积为０．９８００。

３　讨　　论

糖尿病微血管病变主要表现在视网膜、肾脏、神经、心肌组

织。临床上以糖尿病肾病（ＤＮ）、糖尿病视网膜病变（ＤＲ）为

主［３］。目前，在糖尿病诊断方面，Ｇｌｕ是不可替代的绝对指标，

但血糖只能提供某个时间糖尿病控制的一个特定点的情况，即

只代表即刻的血糖水平，属于短期血糖控制监测方法。由于

Ｇｌｕ具有波动性和瞬间性的特点，易受药物、饮食、情绪、运动

等诸多因素影响，不能客观反映人体内葡萄糖真正水平，致使

一些糖尿病患者的病情不能有效进行控制，进而发展为严重的

并发症［４］。１，５ＡＧ主要来源于食物，１，５ＡＧ在体内不被降

解以原形从肾小管滤过，且大部分在肾小管重吸收，由于体内

贮存池大，达５００～１０００ｍｇ，因此在生理状态下血中１，５ＡＧ

浓度处于稳定状态，波动很小［５６］。１，５ＡＧ的化学结构中含有

６个碳原子的吡喃糖与葡萄糖的结构相似，其在肾小管的重吸

收也依赖于葡萄糖的活性转运系统，血糖增高的情况下尿糖排

出增加竞争性抑制１，５ＡＧ从肾小管重吸收，故尿１，５ＡＧ排

出增多，血浆１，５ＡＧ水平降低
［６７］。

１９４０年研究者从犘狅犾狔犵犪狋犻犪犮犲植物中分离出１，５ＡＧ时，

推测它是一种糖代谢过程中的中间产物。１９７３年 Ｐｉｔｋｎｅｎ

等［８］用己糖激酶处理人体骨髓，首次在人脑脊液中发现了１，

５ＡＧ，１９７５年Ｓｅｒｖｏ等
［９］报道１，５ＡＧ也存在于人血浆中，并

证明人体各脏器、组织及体液中均存在，在尿毒症和接受胰岛

素治疗的糖尿病患者的血浆中，１，５ＡＧ浓度降低，由此引起众

多学者的关注，相继指出当糖尿病患者血糖控制恶劣时，１，５

ＡＧ水平急剧下降，好转时则缓缓回升。１，５ＡＧ是继血糖、尿

糖、果糖胺、ＨｂＡ１ｃ之后又一新的糖尿病病情监测指标
［１０１１］。

本研究结果显示：糖尿病组Ｇｌｕ水平高于非糖尿病组，其

中２型糖尿病视网膜病变和肾脏病变患者的Ｇｌｕ水平分别高

于非糖尿病视网膜病变和肾脏病变患者，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。糖尿病组血清１，５ＡＧ水平低于非糖尿病组，且

２型糖尿病视网膜病变和肾脏病变患者的１，５ＡＧ水平也分别

低于非糖尿病视网膜病变和肾脏病变患者，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。充分说明Ｇｌｕ水平升高，１，５ＡＧ水平降低，患

者发生糖尿病性微血管病变的风险明显增加，Ｇｌｕ和１，５ＡＧ

检测在糖尿病微血管病变中均有着良好的指导作用。

本研究通过ＲＯＣ曲线确定Ｇｌｕ的最佳临界点为５．１４５０

ｍｍｏｌ／Ｌ，敏感性为８８．９％，特异性为９０．４％，约登指数为

０．７９２７，ＲＯＣ曲线下面积为０．９３３０。血清１，５ＡＧ的最佳临

界点为９８．６５００μｍｏｌ／Ｌ，敏感性为９２．６％，特异性为９６．２％，

约登指数为０．８８７５，ＲＯＣ曲线下面积为０．９８００。提示１，５

ＡＧ能提高糖尿病血管损伤的诊断敏感性和特异性，为糖尿病

血管损伤的早期预测提供了可靠的依据。文献［１２］报道，即使

在治疗过程中，１，５ＡＧ也比 ＨｂＡ１ｃ和果糖胺更能确切、灵敏

地反映较短时间内糖尿病的控制程度，且１，５ＡＧ的浓度变化

不受治疗方法、性别、患病时间和血浆１，５ＡＧ起始浓度的影

响。

综上所述，１，５ＡＧ浓度在糖尿病患者血管损伤中变化敏

锐且特异，测定１，５ＡＧ对糖尿病血管损伤的筛选甚至早期诊

断是一项颇具前景的手段。血清１，５ＡＧ对糖尿病血管损伤

的诊断性能优于Ｇｌｕ，具有重要的临床意义。

参考文献

［１］ 董磊，刘娟，马红雨，等．血清αＬ岩藻糖苷酶测定在２型糖尿病

合并微血管损伤中的临床意义［Ｊ］．中华临床医师杂志，２０１１，５

（２１）：６４４６６４４７．

［２］ＰｉｔｋｎｅｎＥ．１，５ａｎｈｙｄｒｏＤｇｌｕｃｉｔｏｌＡｎｏｖｅｌｔｙｐｅｏｆｓｕｇａｒｉｎｔｈｅ

ｈｕｍａｎｏｒｇａｎｉｓｍ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＣｌｉｎＬａｂＩｎｖｅｓｔＳｕｐｐｌ，１９９０，２０１（１）：

５５６２．

［３］ 王蓓，史光英．Ｄ二聚体和纤维蛋白原在２型糖尿病微血管病变

中的意义［Ｊ］．检验医学与临床，２０１３，９（２２）：２８５０２８５１．

［４］ 王守芳，周武杰，金鲜花．联合检测血糖，糖化血清蛋白与糖化血

红蛋白对糖尿病监测的意义［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００９，９（９）：

２１１１２１１２．

［５］ ＤｗｏｒａｃｋａＭ，ＷｉｎｉａｒｓｋａＨ，ＳｚｙｍａｎｓｋａＭ，ｅｔａｌ．１，５ａｎｈｙｄｒｏＤ

ｇｌｕｃｉｔｏｌ：ａｎｏｖｅｌｍａｒｋｅｒｏｆｇｌｕｃｏｓｅｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＰｒａｃｔ

Ｓｕｐｐｌ，２００２（１２９）：４０４４．

［６］ ＹａｍａｎｏｕｃｈｉＴ，ＡｋａｎｕｍａＹ．Ｓｅｒｕｍ１，５ａｎｈｙｄｒｏｇｌｕｃｉｔｏｌ（１，５

ＡＧ）：ｎｅｗｃｌｉｎｉｃａｌｍａｒｋｅｒｆｏｒｇｌｙｃｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓ

ＣｌｉｎＰｒａｃｔ，１９９４，２４Ｓｕｐｐｌ：Ｓ２６１２６８．

［７］ＢｕｓｅＪＢ，ＦｒｅｅｍａｎＪＬＲ，ＥｄｅｌｍａｎＳＶ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍ１，５ａｎｈｙｄｒｏｇｌｕ

ｃｉｔｏｌ（ＧｌｙｃｏＭａｒｋ?）：ａｓｈｏｒｔｔｅｒｍｇｌｙｃｅｍｉｃｍａｒｋｅｒ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ

ＴｅｃｈｎｏｌＴｈｅｒ，２００３，５（３）：３５５３６３．

［８］ＰｉｔｋｎｅｎＥ，ＳｅｒｖｏＣ．Ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｐｏｌｙｏｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，１９７３，４４（３）：４３７４４２．

［９］ ＳｅｒｖｏＣ，ＰｉｔｋｎｅｎＥ．Ｖａｒｉａｔｉｏｎｉｎｐｏｌｙｏｌｌｅｖｅｌｓｉｎｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ

ｆｌｕｉｄａｎｄｓｅｒｕｍｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，１９７５，１１（６）：

５７５５８０．

［１０］ＹａｍａｎｏｕｃｈｉＴ，ＡｋａｎｕｍａＹ，ＴｏｙｏｔａＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ１，５

ａｎｈｙｄｒｏｇｌｕｃｉｔｏｌ，ＨｂＡ１ｃ，ａｎｄｆｒｕｃｔｏｓａｍｉｎｅｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅ

ｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ，１９９１，４０（１）：５２５７．

［１１］方京冲，史红攻．一种新的糖代谢监测指标———血清１，５脱水山

梨醇［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，１９９８，１４（３）：１７５１７９．

［１２］ＹａｍａｎｏｕｃｈｉＴ，ＭｉｎｏｄａＳ，ＹａｂｕｕｃｈｉＭ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｓｍａ１，５ａｎ

ｈｙｄｒｏＤｇｌｕｃｉｔｏｌａｓｎｅｗｃｌｉｎｉｃａｌｍａｒｋｅｒｏｆｇｌｙｃｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌｉｎ

ＮＩＤＤＭｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ，１９８９，３８（６）：７２３７２９．

（收稿日期：２０１４０１２５）

·１２６１·国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２


