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２型糖尿病患者糖化血红蛋白 尿微量清蛋白及血脂水平的检测及意义
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（１．眉山市仁寿县人民医院检验科，四川眉山６２０５００；２．泸州医学院附属医院输血科，四川泸州６４６０００）

　　摘　要：目的　探讨２型糖尿病患者糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平与尿微量清蛋白及血脂水平的相关性。方法　选取２０１２年

确诊的２型糖尿病患者１２０例，据 ＨｂＡ１ｃ的测定结果将纳入研究者分为两组，Ａ组：ＨｂＡ１ｃ＜６．５％，共６０例；Ｂ组：ＨｂＡ１ｃ≥

６．５％，共６０例。分别检测两组患者 ＨｂＡ１ｃ、尿微量清蛋白、血脂水平。结果　与Ａ组比较，Ｂ组尿微量清蛋白、总胆固醇（ＴＣ）、

三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平升高（犘＜０．０５），高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）水平降低（犘＜０．０５）。结论　

当 ＨｂＡ１ｃ≥６．５％时，２型糖尿病患者的尿微量清蛋白、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平明显升高，提示糖尿病并发症发生的风险增加。
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　　２型糖尿病的发病率呈现逐年上升的趋势，并且仅有１／４

的患者血糖控制达标。随着病程的延长，２型糖尿病患者会出

现多种并发症，如微血管病变、神经病变及动脉粥样硬化等［１］。

糖尿病肾病是２型糖尿病的一种严重的慢性并发症，与血脂水

平的变化关系密切［２］。尿微量清蛋白的检测能够帮助临床医

生判断患者肾功能损伤的程度，并在肾损伤可逆阶段就能够检

出其水平异常。美国糖尿病学会推出的２００７版亚太地区糖尿

病防治指南中明确指出糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）是国际公认的糖

尿病监控“金标准”［３］。由于ＨｂＡ１ｃ、尿微量清蛋白及血脂三者

与２型糖尿病的发生、发展密切相关，本研究旨在探讨三者的相

关性，以期为２型糖尿病的诊断和治疗提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１～１２月于眉山市仁寿县人民

医院住院或门诊已确诊的２型糖尿病患者１２０例，诊断标准符

合１９９７年美国糖尿病学会糖尿病诊断标准：空腹血糖大于７．０

ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）餐后血糖大于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，年龄２４～７２岁，

平均６２．２５岁，其中男性５６例、女性６４例。排除标准包括以

下几点：（１）严重肝肾功能不全的患者；（２）有急慢性感染性疾

病的患者；（３）有继发性高血压的患者；（４）一般情况不稳定的

患者；（５）患其他影响糖代谢的疾病的患者。根据国际糖尿病

联盟制定的糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ水平应低于６．５％的控制目标，

将糖尿病患者分成两组，Ａ组：ＨｂＡ１ｃ＜６．５％，共６０例；Ｂ组：

ＨｂＡ１ｃ≥６．５％，共６０例
［４］。两组间年龄及性别进行统计学分

析，差异无统计学意义（犘＞０．０５），基线资料一致，具有可比性。

１．２　仪器与试剂　总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂

蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）的检测采

用北京九强公司试剂，通过日立 ＨＩＴＡＣＨＩ７１８０生化分析仪

进行测定；ＨｂＡ１ｃ的检测采用的免疫抑制比浊法试剂（ＲＯ

ＤＯＸ公司）；尿微量清蛋白采用德灵ＢＮ１００特定蛋白分析仪

及配套试剂进行测定。

１．３　方法　所有患者均于夜间禁食１２ｈ后采集空腹肘静脉

血标本进行 ＨｂＡ１ｃ及临床生化、血流变指标的测定；收集晨尿

检测尿微量清蛋白浓度。

１．４　统计学处理　所有数据均使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进

行统计学处理，计量资料用狓±狊表示，两组间比较用狋检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

与Ａ组（ＨｂＡ１ｃ＜６．５％）比较，Ｂ组（ＨｂＡ１ｃ≥６．５％）的

血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平和尿微量清蛋白水平均高于 Ａ组

（犘＜０．０１），而血清 ＨＤＬＣ水平低于Ａ组（犘＜０．０１），见表１。

表１　　两组患者相关指标比较（狓±狊）

分组 狀 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 尿微量清蛋白（ｍｇ／Ｌ）

Ａ组 ６０ ５．５２±１．１４ １．８９±０．４１ １．５２±０．５３ ３．２２±０．８４ ３０．３±３．８

Ｂ组 ６０ ６．３１±１．９８ ２．６７±１．２８ １．２７±０．４２ ４．０６±０．９７ １０９．２±４４．９

　　：犘＜０．０１，与Ａ组比较。
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３　讨　　论

ＨｂＡ１ｃ是处于血红蛋白β链Ｎ端的缬氨酸与葡萄糖发生

的非酶性缩合反应形成的产物。不稳定的席夫碱首先产生，经

过葡糖胺重排反应，形成稳定的铜胺化合物，即 ＨｂＡ１ｃ
［５］。影

响 ＨｂＡ１ｃ长期控制不稳定的因素是多方面的。其血液浓度过

会高影响红细胞的氧亲和力，导致组织缺氧，造成糖尿病的多

种慢性并发症的发生。同时，ＨｂＡ１ｃ水平的升高会加重心血

管病变和心肌的代谢紊乱，引起心肌广泛灶性坏死等损害，诱

发心力衰竭、心律失常、心源性休克和猝死，加速心脑血管并发

症的形成；如果眼睛内的晶体被糖化，则会引发白内障。此外，

ＨｂＡ１ｃ水平的升高可引起血脂和血黏度增高，由于血糖分子

量较小，单纯血糖增加不会引起血浆和全血黏度的明显改变，

但糖尿病患者长期高血糖引起的脂质代谢紊乱、红细胞内渗透

压改变可导致血浆和全血黏度升高，是心肌梗死、脑卒中死亡

的一个高危因素［６］；糖尿病患者早期肾损伤发生的机制为高血

糖刺激机体产生氧化应激产物ＲＯＳ，造成血管内皮细胞损伤、

细胞间基质增殖等［５］。内皮细胞释放内皮素、Ｐ２选择素使肾

小球毛细血管张力发生变化，引起肾血流动力学改变，使肾小

球处于高过滤状态从而引起肾损伤［７］。ＨｂＡ１ｃ基本可反映患

者近８～１２周的血糖控制情况，不受是否空腹、抽血时间、是否

使用胰岛素等因素的干扰，而餐后及空腹血糖只能监测某一时

间点的血糖水平，易被糖代谢和进食等因素所干扰［８］。世界各

国对于 ＨｂＡ１ｃ水平的控制均有明确指标，美国糖尿病学会建

议 ＨｂＡ１ｃ＜７％，国际糖尿病联盟（ＩＤＦ）建议 ＨｂＡ１ｃ＜６．５％。

目前，我国的控制标准为 ＨｂＡ１ｃ＜６．５％
［９］。

２型糖尿病是一种常见病，近２０年来发病率显著升高，且

发病年龄提前，目前全球２０～７９岁人群中的患病人数约１．５

亿。２型糖尿病患者数排前３位的国家分别是印度、中国和美

国，合计约７０００万。中国糖尿病患病率逐年上升，１９９６年１１

个省市的调查显示３０岁以上人群的患病率达３．２％；１９９８～

２００１年上海的调查显示患病率达１０％。大量研究证实了２型

糖尿病是心血管事件及死亡、脑血管事件及死亡、终末期肾病

及死亡的危险因子。本研究发现，当 ＨｂＡ１ｃ≥６．５％时，纳入

研究人群的ＬＤＬＣ水平明显升高，ＨＤＬＣ水平降低。由于

ＬＤＬＣ水平的增高是冠状动脉粥样硬化的危险因素，其浓度

升高大大增加了心血管事件发生的风险。相反，ＨＤＬＣ水平

同心血管事件的发生呈负相关。

尿微量清蛋白的出现是糖尿病肾病、高血压肾病等的早期

肾脏受损的临床表现。无论哪种疾病引起的尿微量清蛋白都

表明了肾脏固有细胞损伤的发生，肾脏固有细胞的结构发生了

改变，肾脏功能随结构的变化而发生了变化［１０］。尿微量清蛋

白也是整个血管系统改变的征象，并可认为是动脉病变的“窗

口”，因为它是肾脏和心血管系统改变的早期指征［１０］。本研究

显示，当 ＨｂＡ１ｃ≥６．５％时，２型糖尿病患者的尿微量清蛋白、

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ等指标明显升高（犘＜０．０５）。尿微量清蛋白

的升高说明患者可能发生了早期的肾脏受损，微血管可能发生

病变，并发糖尿病肾病的风险大大增加。而 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ

的升高进一步促进了并发症的发生。有研究认为血脂异常是

糖尿病慢性并发症发生的危险因素［１］。当 ＨｂＡ１ｃ≥６．５％时，

由于血糖浓度过高，微血管的多种蛋白糖基化过度，可导致肾

小球病变。ＨｂＡ１ｃ的生成增加使得氧合血红蛋白减少，引起

组织缺氧，抑制内皮细胞功能和血管舒张，损伤微血管［１０］。正

常情况下，由于肾小球滤过膜的作用，尿不能通过滤过膜。高

血糖环境下，基底膜胶原蛋白糖基化，血压增高使肾小球滤过

率增加，共同促进了蛋白尿的形成［１１］。因此，尿微量清蛋白的

检测是早期发现肾病最敏感、最可靠的诊断指标。通过尿微量

清蛋白的检测值，结合发病情况、症状以及病史陈述就可以较

为准确的诊断病情。对２型糖尿病患者而言，早期发现微量蛋

白尿显得尤为重要，现有数据显示２型糖尿病患者微量清蛋白

尿的发生率３０％～４０％左右。为此，美国糖尿病学会推荐所

有２型糖尿病患者在初诊断时及以后每年检查微量清蛋白尿，

２００３年的报告中更强调糖尿病肾病的全过程都必须进行治

疗［１２］。

综上所述，当 ＨｂＡ１ｃ＞６．５％时，糖尿病患者患者存在明

显的血脂异常和尿微量清蛋白的升高。因此，在密切监测

ＨｂＡ１ｃ的同时，应该长期、定期检测血脂和尿微量清蛋白，对

于２型糖尿病患者的治疗及预防并发症有着重要的临床意

义［１３１４］。当 ＨｂＡ１ｃ≥６．５％时，对患者进行降低血糖治疗的同

时还应该考虑进行有针对性的降血脂的治疗，以预防心脑血管

并发症的发生。
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