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２型糖尿病患者５项指标联合检测的意义

张曙晴，王峥骅

（南通市第二人民医院检验科，江苏南通２２６００２）

　　摘　要：目的　探讨２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）与空腹血糖（ＦＰＧ）、胰岛素（Ｉｎｓ）、Ｃ肽（ＣＰ）、尿微量清蛋

白（ｍＡｌｂ）各项目之间的相互关系及临床意义。方法　该院住院的２型糖尿病患者８９例，按照 ＨｂＡ１ｃ水平分为轻度糖尿病组

４５例；重度糖尿病组４４例。同期门诊体检健康者２０例纳入健康对照组。检测并比较３组被试 ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ、Ｉｎｓ、ＣＰ和尿ｍＡｌｂ

水平，并对其进行相关分析。结果　３组被试在 ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ、尿ｍＡｌｂ、ＣＰ的水平上比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），且前

３项指标的水平由低到高依次为：健康对照组、轻度糖尿病组、重度糖尿病组。重度糖尿病组与健康对照组的Ｉｎｓ水平比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），而轻度糖尿病组Ｉｎｓ水平高于重度糖尿病组和健康对照组，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。轻度糖

尿病组ＣＰ水平明显高于健康对照组，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），并与 ＨｂＡ１ｃ水平呈正相关（狉＝０．４２７，犘＜０．０５），重度

糖尿病组ＣＰ水平明显低于健康对照组，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），并与 ＨｂＡ１ｃ水平呈负相关（狉＝－０．４１５，犘＜０．０５）。

结论　ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ、Ｉｎｓ、ＣＰ和尿ｍＡｌｂ联合检测对２型糖尿病病情的控制，胰岛功能的保护以及糖尿病肾病的预防有着积极的

意义，ＣＰ对胰岛分泌功能的评估优于Ｉｎｓ，且ＣＰ可能参与糖尿病肾病的发生发展。
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　　糖尿病是以血液中葡萄糖水平持续增高为特征的慢性代

谢性疾病。近年来，国内发病率正逐年升高，并有年轻化趋

势［１］，因此对糖尿病的诊断、治疗、控制及并发症的预防也受到

越来越多的重视。本研究测定２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者在不

同糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平时空腹血糖（ＦＰＧ）、胰岛素

（Ｉｎｓ）、Ｃ肽（ＣＰ）及尿微量清蛋白（ｍＡｌｂ）的浓度，旨在了解它

们与糖尿病肾病的相互关系，为２型糖尿病并发症的早期预防

及诊治提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年７月至２０１４年２月本院内分泌科

Ｔ２ＤＭ住院患者８９例，按照患者病情分为２组。ＨｂＡ１ｃ≤９％

患者４５例纳入轻度糖尿病组，其中男２４例，女２１例，年龄

（５５．３４±１２．８０）岁；ＨｂＡ１ｃ＞９％患者４４例纳入重度糖尿病

组，其中男２２例，女２２例，年龄（５９．０２±１１．８２）岁。本院同期

门诊体检健康者２０例纳入健康对照组，其中男１１例，女９例，

年龄（５２．３５±１１．０４）岁。所有纳入被试均排除循环、消化、呼

吸、泌尿、血液系统、肿瘤等重大疾病，以及可能影响肾脏功能

的其他因素。各组年龄、性别等一般资料比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　标本采集　所有被试禁食１２ｈ，清晨空腹，采集静脉血５

ｍＬ，３０ｍｉｎ内以４０００ｒ／ｍｉｎ离心６ｍｉｎ，分离血清，用于检测

ＦＰＧ、Ｉｎｓ、ＣＰ；同时采集静脉血２ｍＬ，肝素钠抗凝，以２０００ｒ／

ｍｉｎ离心２ｍｉｎ，用于检测ＨｂＡ１ｃ；留取同日新鲜晨尿２ｍＬ，检

测尿ｍＡｌｂ。所有测试项目均当日完成。

１．３　检测方法　ＦＰＧ采用７６００全自动生化分析仪，宁波美

康试剂，己糖激酶法进行检测；Ｉｎｓ采用贝克曼ＤＸＩ８００化学发

光分析仪，贝克曼配套试剂，化学发光法进行检测；ＣＰ采用达

瑞ＤＲ６６０４时间分辨免疫分析仪，达瑞配套试剂，时间分辨免
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疫荧光法进行检测；ＨｂＡ１ｃ采用日立７６００全自动生化分析

仪，南京波音特试剂，免疫比浊法进行检测；尿 ｍＡｌｂ使用

７６００全自动生化分析仪，宁波瑞源试剂，免疫比浊法进行检

测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据处理及统计

学分析，正态分布的计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检

验，相关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，犘＜０．０５为比较差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组被试５项指标的比较　３组被试在 ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ、尿

ｍＡｌｂ、ＣＰ的水平上比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），且

前３项指标的水平由低到高依次为：健康对照组组、轻度糖尿

病组、重度糖尿病组。重度糖尿病组与健康对照组的Ｉｎｓ水平

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），而轻度糖尿病组Ｉｎｓ水平

高于重度糖尿病组和健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．

０５）。见表１。

表１　　３组被试５项指标的比较（狓±狊）

组别 狀 ＨｂＡ１ｃ（％） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｉｎｓ（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＣＰ（ｎｇ／ｍＬ） 尿ｍＡｌｂ（ｍｇ／Ｌ）

健康对照组 ２０ ４．９６±０．６０ ４．９１±０．５０ ４４．６９±１１．８７ １．３６±０．３６ ９．２８±６．００

轻度糖尿病组 ４５ ７．３６±１．１６ ９．４３±２．５７ ４８．９９±２０．０１ １．６４±０．６７ ２２．４８±１５．０８

重度糖尿病组 ４４ １０．２８±１．０６△ １４．７４±３．３２△ ３８．１８±２９．４０△ １．０３±０．３５△ ４９．３８±５９．７９△

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较；△：犘＜０．０５，与轻度糖尿病组比较。

２．２糖尿病患者５项指标的相关分析　轻度糖尿病组，ＨｂＡ１ｃ

与ＣＰ水平呈正相关（狉＝０．４２７，犘＜０．０５），重度糖尿病组，

ＨｂＡ１ｃ与ＣＰ呈负相关（狉＝－０．４１５，犘＜０．０５）。轻度糖尿病

组，ＨｂＡ１ｃ与ＦＰＧ呈正相关（狉＝０．７８８，犘＜０．０５），重度糖尿

病组，ＨｂＡ１ｃ与ＦＰＧ无相关（犘＞０．０５）。轻度糖尿病组和重

度糖尿病组ＣＰ与尿 ｍＡｌｂ均呈负相关（狉分别为－０．５５７，

－０．４８５，犘＜０．０５）。Ｉｎｓ与 ＨｂＡ１ｃ、ＣＰ水平均无相关关系

（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

ＨｂＡ１ｃ是血红蛋白与葡萄糖分子缩合形成，糖化过程缓

慢，一旦形成，其在体内的水平一段时间内较为稳定。ＨｂＡ１ｃ

随着红细胞的新陈代谢和血糖浓度而改变，且不受当日是否使

用过胰岛素的影响，个体变异率低［２］，可反映患者近２～３月的

平均血糖水平。本研究发现在轻度糖尿病组中，ＨｂＡ１ｃ与

ＦＰＧ呈正相关，重度糖尿病组中二者不存在相关关系。作者

分析可能的原因在于重度糖尿病组患者血糖控制不良，波动较

大，因此在重度糖尿病组中没有发现 ＨｂＡ１ｃ与ＦＰＧ的相关关

系。因此，联合检测 ＨｂＡ１ｃ和ＦＰＧ水平能在一定程度上评估

２型糖尿病病情控制情况。

Ｉｎｓ和ＣＰ都是胰岛β细胞分泌的产物。相关文献报道，

胰岛素的水平能直接反映机体胰岛的分泌情况［３］，但胰岛素释

放入血后部分在肝脏灭活，且随着外源性胰岛素降糖治疗的广

泛运用，使通过胰岛素来鉴定患者胰岛功能的诊断方法灵敏度

降低，检测结果可能与胰岛实际功能存在较大差异。而ＣＰ作

为胰岛素合成过程中的副产物，不被肝脏灭活，半衰期长，因而

其检测的灵敏度高于胰岛素。因此ＣＰ可作为一种理想的反

映机体胰岛分泌功能的指标［４］。本研究结果显示，轻度糖尿病

组ＣＰ水平明显高于健康对照组，且与 ＨｂＡ１ｃ呈正相关，重度

糖尿病组ＣＰ水平明显低于健康对照组，与 ＨｂＡ１ｃ呈负相关。

轻度糖尿病组患者胰岛功能尚可，以胰岛素抵抗为主，ＦＰＧ水

平升高可刺激胰岛细胞分泌，因此轻度糖尿病组ＣＰ水平高于

健康对照组，并与 ＨｂＡ１ｃ水平呈正相关。而随着病情的加重，

重度糖尿病组过高的血糖抑制胰岛的分泌［５］，加之胰岛长期的

超负荷工作，使胰岛素分泌明显不足，功能耗竭，ＣＰ水平下降。

而各组Ｉｎｓ与 ＨｂＡ１ｃ、ＣＰ水平均无相关性，且重度糖尿病组与

健康对照组Ｉｎｓ水平的比较差异也无统计学意义（犘＜０．０５）。

因此在判断胰岛分泌功能方面ＣＰ比Ｉｎｓ更优越。但本研究未

对患者是否使用外源性胰岛素做具体分组研究，以上研究结论

有待进一步探讨。

相关研究报道，ＣＰ具有潜在的生理活性，参与了糖尿病并

发症的发生发展［６］。如ＣＰ一方面参与Ｔ２ＤＭ 早期动脉粥样

硬化的形成［７８］，另一方面通过增强 Ｎａ＋／Ｋ＋ＡＴＰ酶活性，改

善微血管血流［９１０］，故合理控制ＣＰ水平显得尤为重要。生理

水平ＣＰ能影响肾小球滤过膜的渗透和转运，降低肾小球的滤

过率，减少尿蛋白的排泄。而尿 ｍＡｌｂ作为肾脏早期损伤的

标志，在健康对照组最低，轻度糖尿病组居中，重度糖尿病组最

高。ＣＰ与尿ｍＡｌｂ无论在轻度或重度糖尿病组均呈负相关，

故认为ＣＰ与糖尿病肾病的发生发展存在一定关系。

综上所述，ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ、Ｉｎｓ、ＣＰ和尿 ｍＡｌｂ联合检测在

评估２型糖尿病病情的控制、胰岛分泌功能、２型糖尿病早期

肾损伤中有重要意义。
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