
作者简介：黄晓华，女，主任检验技师，主要从事生化检验工作。

·临床检验研究论著·

ＨｂＡ１ｃ、ＣＲＰ、ＩＬ６和ＩＭＡ对糖尿病肾病早期诊断的价值

黄晓华，黄超林，郑艳斌

（福建省龙岩市第一医院检验科，福建龙岩３６４０００）

　　摘　要：目的　探讨糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）与缺血修饰清蛋白（ＩＭＡ）对糖尿病肾病

早期诊断的价值。方法　收集６４例２型糖尿病患者的临床资料（单纯２型糖尿病患者３４例，糖尿病肾病患者３０例），检测各组

患者血液中 ＨｂＡ１ｃ、ｈＣＲＰ、ＩＬ６和ＩＭＡ水平，另选对照组４０例，并进行对比分析。结果　单纯２型糖尿病组 ＨｂＡ１ｃ、ｈＣＲＰ、

ＩＬ６和ＩＭＡ水平均明显高于对照组（犘＜０．０５），糖尿病肾病组 ＨｂＡ１ｃ、ｈＣＲＰ、ＩＬ６和ＩＭＡ水平又明显高于单纯２型糖尿病组

（犘＜０．０５）；ＨｂＡ１ｃ水平与ｈＣＲＰ、ＩＬ６、ＩＭＡ水平呈正相关（犘＜０．０５）；ＨｂＡ１ｃ、ｈＣＲＰ、ＩＬ６和ＩＭＡ项联合检测糖尿病肾病的阳

性检出率明显高于单项指标（犘＜０．０５）。结论　联合检测 ＨｂＡ１ｃ、ｈＣＲＰ、ＩＬ６和ＩＭＡ水平有利于糖尿病肾病的早期检出。
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　　糖尿病肾病是２型糖尿病最为常见的慢性微血管并发症

之一，最后发展成肾功能不全或肾衰竭，是糖尿病患者的重要

死亡原因，而这一过程是多因素作用的结果。笔者通过检测２

型糖尿病患者糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白

细胞介素６（ＩＬ６）、缺血修饰清蛋白（ＩＭＡ）的水平，并研究其相

关性，旨在探讨它们与２型糖尿病的关系，评估糖尿病早期是

否存在肾损伤。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院门诊与住院糖尿病患者６４例，年龄３１～

８３岁，均符合世界卫生组织１９９９年糖尿病诊断标准，其中，单纯

２型糖尿病患者３４例，糖尿病肾病患者３０例；对照组４０例，均

为本院健康体检者，无糖尿病、肾病史和其他慢性疾病史。

１．２　方法　ＨｂＡ１ｃ测定采用离子交换高效液相色谱法，采用

希森美康 ＨｂＡ１ｃ检测仪器及其配套试剂；ＣＲＰ测定采用免疫

透射比浊法；ＩＬ６测定采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）；ＩＭＡ

测定采用清蛋白钴结合试验测定清蛋白与钴离子的结合能力

（ＡＣＢ），通过 ＡＣＢ间接反映ＩＭＡ的水平，ＡＣＢ值越低说明

ＩＭＡ水平越高，试剂盒由长沙颐康科技开发有限公司提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析，计量资

料以狓±狊表示，组间比较采用两样本均数狋检验；各指标之间

的相关性采用直线相关分析。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　各组 ＨｂＡ１ｃ、ＣＲＰ、ＩＬ６、ＩＭＡ水平比较　糖尿病肾病组

ＨｂＡ１ｃ、ｈＣＲＰ、ＩＬ６水平均高于单纯２型糖尿病组和对照组

（犘＜０．０５），ＡＣＢ值低于单纯２型糖尿病组和对照组（犘＜

０．０５）；单纯２型糖尿病组 ＨｂＡ１ｃ、ｈＣＲＰ、ＩＬ６水平均高于对

照组（犘＜０．０５），ＡＣＢ值低于对照组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　各组 ＨｂＡ１ｃ、ＣＲＰ、ＩＬ６、ＩＭＡ的水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＨｂＡ１ｃ（％） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（μｇ／Ｌ） ＡＣＢ值（Ｕ／ｍＬ）

对照组 ４０ ４．８０±１．１０ ２．１０±０．８０ ６．７０±２．２０ ７２．１７±６．０３

单纯２型糖尿病组 ３４ ７．５０±１．５０ ６．８０±４．３０ ２９．８０±５．３０ ６４．１３±５．６９

糖尿病肾病组 ３０ ９．５０±１．８０! １９．６２±１０．３! ７６．６０±９．８０! ５２．２１±９．８８!

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；!：犘＜０．０５，与单纯２型糖尿病组比较。

·８１６２· 国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１９



２．２　相关性分析结果　ＨｂＡ１ｃ水平与ＣＲＰ、ＩＬ６、ＩＭＡ水平

呈正相关（狉＝０．４３７，狉＝０．５１１，狉＝０．４８６，犘＜０．０５）。

２．３　各项指标对糖尿病肾病的阳性检出率比较　ＨｂＡ１ｃ、

ＣＲＰ、ＩＬ６、ＩＭＡ联合检测的阳性检出率（８３．３％）明显高于单

项指标（ＨｂＡ１ｃ为６０．０％，ＣＲＰ为５３．３％，ＩＬ６为５６．７％，

ＩＭＡ为５０．０％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

糖尿病肾损伤在糖尿病的早期已经开始，但因初始阶段患

者病情较为隐匿，临床常规肾功能监测较难检出，故导致糖尿

病肾病的发生较易被忽略，造成诊断延误。研究发现，ＨｂＡ１ｃ、

ＣＲＰ、ＩＬ６和ＩＭＡ与糖尿病肾病的发生、发展密切相关，能及

时诊断，尽早实施治疗，降低糖尿病肾病的发病率。

ＨｂＡ１ｃ是血液中红细胞内的葡萄糖游离醛基与血红蛋白

游离基间非酶缓慢缩合的产物，是不可逆的，能特异性地反映

糖尿病患者１～２个月的血糖控制水平。ＨｂＡ１ｃ检测无需禁

食，且不受药物、应激、手术创伤等因素的影响，是观察糖尿病

患者的一个较稳定的指标，不仅有利于糖尿病的早期发现，同

时对其早期并发症的诊断也具有重要临床意义。ＨｂＡ１ｃ除了

能够与血浆蛋白结合，还可以与肾小球基底膜的结构蛋白发生

不可逆的非酶促反应，经该反应后，功能异常的蛋白质可能通

过血流动力学、多元醇途径、氧化应激作用、广泛糖基化作用等

在肾损伤的发生过程中起关键作用［１］。本研究显示，单纯２型

糖尿病组 ＨｂＡ１ｃ水平明显高于对照组，糖尿病肾病组 ＨｂＡ１ｃ

水平高于单纯２型糖尿病组，表明长期高 ＨｂＡ１ｃ水平是导致

肾损伤的重要因素，ＨｂＡ１ｃ水平检测能够在一定程度上反映２

型糖尿病患者肾功能的变化。

ＣＲＰ是一种由肝脏产生的急性时相反应蛋白，是最常见

的炎症标志物，同时又直接参与炎症过程，是急性时相反应蛋

白中最敏感的指标。有研究表明，炎症可能参与了２型糖尿病

的发病，而且慢性炎症可以使肾血管内皮细胞受损，进而影响

肾功能［２３］。本研究结果显示，单纯２型糖尿病组ＣＲＰ水平明

显高于对照组，糖尿病肾病组ＣＲＰ水平高于单纯２型糖尿病

组，说明ＣＲＰ可通过多种途径间接或直接导致肾损伤
［４］。

ＩＬ６来源于机体的多种细胞，包括免疫系统细胞、骨骼肌

细胞、内皮细胞、脂肪细胞、肝细胞等，是一种多功能的细胞因

子。胰岛素抵抗和胰岛Ｂ细胞功能受损是２型糖尿病的主要

病理生理因素。２型糖尿病是一种慢性炎症疾病，ＩＬ６作为一

种细胞因子在２型糖尿病的发生、发展中起着非常重要的作

用，它能促进胰岛Ｂ细胞受损或凋亡，同时参与了胰岛素抵抗

的形成，ＩＬ６升高最终导致糖尿病进展为糖尿病肾病
［５］。本

研究结果显示，单纯２型糖尿病组ＩＬ６水平明显高于对照组，

糖尿病肾病组ＩＬ６水平高于单纯２型糖尿病组，与 Ｐｉｃｋｕｐ

等［６］研究结果相符。这也验证了ＩＬ６在糖尿病肾病的发生、

发展中的重要作用。

ＩＭＡ又称钴结合蛋白
［７］，是较为理想的缺血标志物，以往

主要作为心肌缺血的早期诊断指标，最近有研究显示，在非心

肌缺血时ＩＭＡ也会升高
［８］。本研究结果显示，单纯２型糖尿

病组ＡＣＢ值低于对照组，糖尿病肾病组ＡＣＢ值低于单纯２型

糖尿病组，说明糖尿病肾病组ＩＭＡ水平明显升高，与沈琪琳

等［９］报道一致。糖尿病肾病患者ＩＭＡ升高的原因可能与糖尿

病的氧化应激及酮代谢紊乱有关［１０１５］。因此，ＩＭＡ作为糖尿

病肾病的早期监测指标也具有重要意义。

本研究还对 ＨｂＡ１ｃ、ＣＲＰ、ＩＬ６和ＩＭＡ进行了直线相关

分析及阳性检出率比较，结果显示，ＨｂＡ１ｃ水平与ＣＲＰ、ＩＬ６

水平呈正相关（狉＝０．４３７，狉＝０．５１１，犘＜０．０５）；ＨｂＡ１ｃ水平与

ＩＭＡ水平呈正相关（狉＝０．４８６，犘＜０．０５）。ＨｂＡ１ｃ、ＣＲＰ、ＩＬ

６、ＩＭＡ联合检测的阳性检出率明显高于单项指标。

综上所述，ＨｂＡ１ｃ、ＣＲＰ、ＩＬ６和ＩＭＡ可动态观察糖尿病

患者肾脏微血管病变程度，联合检测可提高对糖尿病肾病的阳

性检出率，对糖尿病肾病早期诊断、治疗、病情监测具有重要

意义。
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