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!临床研究!

糖尿病患者血糖%尿酸和血脂水平的检验分析"

许韵婷+

!张宝春'

!金丽茵'

!孙金海+

#

"

+5

中国人民解放军海军军医大学%第二军医大学军队健康管理学教研室!上海
'))<**

)

'5

上海浦东新区金杨社区卫生服务中心检验科!上海
'))+*!

#

!!

摘
!

要"目的
!

观察糖尿病患者血糖&血尿酸"

%a&

#和血脂水平情况!为降低糖尿病并发症提供循证医学依据$方法
!

选取

')+<

年
(

月至
')+(

年
(

月
6(

例
'

型糖尿病患者作为研究组!选取同期空腹血糖"

S0̂

#为
!5+

"

95)..BI

%

#

!即血糖值介于糖尿

病判断中介值的
6(

例受试者作为对照组!均抽取静脉血!观察不同组别和糖尿病不同病程在血糖&

%a&

和血脂水平变化情况!观

察两组冠心病&高尿酸血症&血脂异常血症发生率情况$结果
!

研究组在
%a&

&三酰甘油"

Â

#&总胆固醇"

A2

#&低密度脂蛋白胆

固醇"

#]#@2

#&高密度脂蛋白胆固醇"

V]#@2

#&糖化血红蛋白"

V/&+1

#&

S0̂

水平上显著高于对照组!两组比较差异有统计学意

义"

!

$

)5)(

#)研究组冠心病&高尿酸血症&血脂异常血症发生率分别为
++5(:;

&

+<59<;

&

**5!:;

!对照组相对应分别为
*5+!;

&

(5'!;

&

65<9;

!两组比较差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#)随着糖尿病病程逐渐升高!

%a&

&

Â

&

A2

&

#]#@2

&

V]#@2

水平逐渐升

高!组间比较差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#$结论
!

糖尿病患者容易诱发冠心病&高尿酸血症&血脂异常血症!定期检测血糖&

%a&

和血脂水平!有助于掌握糖尿病病情转归$

关键词"糖尿病)

!

血糖)

!

血尿酸)

!

血脂

!"#

!

+)5*6!6

"

=

5>??85+!9*@<+*)5')+95+95)<:

文献标识码"

&

文章编号"

+!9*@<+*)

"

')+9

#

+9@'<!)@)*

!!

随着人们生活水平和对健康知识认识程度提高#糖尿病作

为影响健康重要病症在临床上得到广泛关注)其发病率目前

有所增高#流行病学调查显示#

+66<

年患病率为
'5(;

#

'))'

年升高至
'59;

#

'))9

年升高至
659;

#近些年已经达到

+)5(;

)糖尿病高发病率#但治疗率和知晓率却较低&

+

'

)研究

报道#所有糖尿病中有
9);

是新诊断的#意味着每
+)

例糖尿

病患者中约有
9

例不了解自身病情&

'

'

)高血糖会引起血脂水

平紊乱#造成嘌呤代谢异常#加上糖尿病本身病程长#后期易出

现慢性血管并发症#以大血管和微血管并发症为主#造成脏器

功能障碍#严重影响患者生存质量)及早发现糖尿病#进行血

糖控制#早期预防糖尿病慢性并发症发生#并进行血脂和血尿

酸$

%a&

%等进行检测#以动态掌握其病情演变情况#对提高生

活质量大有裨益)

A

!

资料与方法

A5A

!

一般资料
!

选取
')+<

年
(

月至
')+(

年
(

月上海金杨社

区卫生服务中心
6(

例糖尿病患者作为研究组#选取同期空腹

血糖$

S0̂

%为
!5+

"

95)..BI

"

#

#即血糖值介于糖尿病判断中

介值的
6(

例受试者作为对照组)研究组中男
(+

例#女
<<

例(

年龄
<:

"

9:

岁#平均$

!+5!7*5*

%岁(糖尿病病程
*

"

+!

年#平

均$

95:7+5<

%年(体质量指数为
+95!

"

'<5(N

3

"

.

'

#平均

$

'*5+7+59

%

N

3

"

.

'

)对照组中男
()

例#女
<(

例(年龄
<6

"

:)

岁#平均$

!+567*5<

%岁(体质量指数为
+95<

"

'<5*N

3

"

.

'

#平

均$

''5:7+5(

%

N

3

"

.

'

)两组患者在性别*年龄*体质量指数上

比较#差异无统计学意义$

!

%

)5)(

%#具有可比性)以下诊断

标准参考文献&

*@<

'进行!糖尿病诊断标准参考世界卫生组织

$

dV\

%

+66(

年规定的糖尿病诊断标准#即有糖尿病症状$多

+

)!<'

+

国际检验医学杂志
')+9

年
6

月第
*:

卷第
+9

期
!

$8GX#F/YEJ

!

%E

C

GE./ED')+9

!

ZBI5*:

!

[B5+9

"

基金项目"上海市科技局
')+!

年社科类重点项目$

%-@')+!)6+'

%)

#

!

通信作者#
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!

?O8

=

>8,F>'))*

#

?>8F518

)



饮*多食*烦渴和体质量减轻%

k

任意时间$

+J

中任意时间且

和进食无关%血浆葡萄糖在
++5+..BI

"

#

以上或
S0̂

在
95)

..BI

"

#

以上者)高尿酸血症诊断标准为男性和绝经后女性

%a&

在
<')

!

.BI

"

#

以上#绝经前女性
%a&

水平在
*!)

!

.BI

"

#

以上)所有受试者均签署知情同意书#征得医院伦理

委员会同意后进行#排除甲状腺疾病#排除试验前
+

周服用相

关利尿和降血脂等药物)

A5B

!

方法
!

两组均在常规进行身高*体质量和血压后#在抽取

静脉血
+J

前禁止食用高嘌呤食物#禁止使用影响
%a&

药物#

在禁食水
:,

以上后在次日清晨空腹抽取静脉血#注入抗凝管

中#及时分离血清#采用全自动分析仪检测
%a&

*三酰甘油

$

Â

%*总胆固醇$

A2

%*低密度脂蛋白胆固醇$

#]#@2

%*高密度

脂蛋白胆固醇$

V]#@2

%*糖化血红蛋白$

V/&+1

%*

S0̂

水平变

化情况)观察两组在冠心病*高尿酸血症*血脂异常血症发生

率情况)

A5C

!

统计学处理
!

采用
%W%%+*5)

软件进行分析#将相关因

素调查统计的内容作为变量#计量资料采用
37>

表示#两组间

比较采用
7

检验#多组间比较采用
P

检验#

!

$

)5)(

表示差异

有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B5A

!

两组各指标水平比较
!

研究组在
%a&

*

Â

*

A2

*

#]#@2

*

V]#@2

*

V/&+1

*

S0̂

水平上显著高于对照组#两组比较差异

有统计学意义$

!

$

)5)(

%#见表
+

)

表
+

!!

两组各指标水平比较#

37>

$

组别
-

%a&

$

!

.BI

"

#

%

Â

$

..BI

"

#

%

A2

$

..BI

"

#

%

#]#@2

$

..BI

"

#

%

V]#@2

$

..BI

"

#

%

V/&+1

$

;

%

S0̂

$

..BI

"

#

%

对照组
6( '665(!7+*<5+: +5<:7)5!: (5(+7+5++ '5):7)5*< +5+(7)5+< <59'7)5'< !5*!7)5+<

研究组
6( <+65'*7+!95*< '5+*7)599 !5:67+5<* '5667)599 +5!:7)5+6 95667)5<9 95:67)5*'

7 :56<( 65'*( 65)<9 :566< 659<( 65)*+ :56(9

!

$

)5)(

$

)5)(

$

)5)(

$

)5)(

$

)5)(

$

)5)(

$

)5)(

B5B

!

两组冠心病*高尿酸血症*血脂异常血症发生率比较
!

研

究组在冠心病*高尿酸血症*血脂异常血症发生率上显著高于

对照组#两组各项指标比较差异有统计学意义$

!

$

)5)(

%#见

表
'

)

B5C

!

糖尿病不同病程各指标水平比较
!

随着糖尿病病程逐渐

升高#

%a&

*

Â

*

A2

*

#]#@2

*

V]#@2

水平逐渐升高#组间比较

差异有统计学意义$

!

$

)5)(

%#见表
*

)

表
'

!!

两组冠心病%高尿酸血症%血脂异常

!!!

血症发生率比较(

-

#

;

$)

组别
-

冠心病 高尿酸血症 血脂异常血症

对照组
6( *

$

*5+!

%

(

$

(5'!

%

6

$

65<9

%

研究组
6( ++

$

++5(:

%

+<

$

+<59<

%

*'

$

**5!:

%

!

'

65<(9 +)5+'! 656<6

!

$

)5)(

$

)5)(

$

)5)(

表
*

!!

糖尿病不同病程在血糖%血脂和
%a&

水平比较#

37>

$

病程$年%

-

%a&

$

!

.BI

"

#

%

Â

$

..BI

"

#

%

A2

$

..BI

"

#

%

#]#@2

$

..BI

"

#

%

V]#@2

$

..BI

"

#

%

V/&+1

$

;

%

S0̂

$

..BI

"

#

%

*

"

! +) *'*5<<76:5<( +5'*7)5(! (5*<7+5)< '5<!7)5<! +5+'7)5+< <5''7)5+< 95+!7)5(!

!

"

6 *< *9:5<<7++*5<( +5(97)5!' (56'7+5*: '5:+7)5*< +5*97)5'* <5(!7)5+9 95:*7)5<(

6

"

+' *6 <'+5++7+*<5<( +5!(7)5!: !5'*7+5(* '5667)5<' +5!*7)5+' !5'67)5+6 95:*7)5*:

+'

"

+! +' <995<<7+<(5'* +5:'7)59< !5967+59* *5<+7)5'! +56(7)5'< :5**7)5+* 956<7)5*(

P 65*(! :56<9 65)*( 6566' 65<!+ )5!9: +5)'*

!

$

)5)(

$

)5)(

$

)5)(

$

)5)(

$

)5)(

%

)5)(

%

)5)(

C

!

讨
!!

论

血脂异常血症是指血浆胆固醇和
Â

等异常增高的临床

疾病#糖尿病患者出现血脂异常血症主要是和胰岛素抵抗有

关)胰岛素是控制营养物质吸收利用的主要激素#其对糖*蛋

白质*脂肪等均有重要作用#其能抑制脂肪细胞内激素敏感脂

酶#能激活脂蛋白酶活性&

(

'

)糖尿病患者体内缺乏胰岛素#其

缺乏时则会引起脂肪组织中低密度脂蛋白酶活性下降#造成

Â

代谢减慢#清除障碍后形成高三酰甘油血症)文献&

!

'研

究报道#胰岛素抵抗时肌肉组织对糖利用率下降#但由于激素

敏感酯酶活性增加#脂肪组织释放大量脂肪酸#这些游离的脂

肪酸会在糖尿病患者中不能转化为酮体#而是作用原料促使血

脂指标如
Â

*

A2

等在肝脏内合成&

9

'加上
#]#

受体功能下

降#造成富含脂蛋白的
Â

时间延长#从而
#]#@2

*

V]#@2

增

加)有研究报道#糖尿病患者是冠心病独立危险因素是因为高

血糖反应和脂蛋白分布和代谢异常有关&

:

'

#血糖升高促使脂蛋

白等残基转化#载体蛋白引起
#]#

化学修饰#而修饰后
#]#

容易氧化#和其他受体结合减少#在巨噬细胞吞噬沉积在动脉

壁上则造成动脉粥样硬化发生发展&

6@+)

'

)本文选择血糖值介

于糖尿病判断值中介值的受试者和糖尿病患者作为研究对象#

分析血糖程度和病程患者的上述指标#结果显示#糖尿病患者的

Â

*

A2

*

#]#@2

*

V]#@2

水平显著高于糖尿病中介值患者#糖尿

病患者的病程越长#上述指标的水平越高#这说明糖尿病患者的

病情严重程度和病程与出现脂质代谢紊乱呈正相关#病情越严

重#病程越长#患者并发冠心病*血脂异常率的概率越高)

%a&

是嘌呤代谢最终产物#

'

"

*%a&

均由肾脏排泄#游离

的尿酸盐可自由从肾小球滤过#但几乎被近曲小管重吸收#而

排出的
%a&

主要是从远曲小管中分泌)高尿酸血症主要是

%a&

合成或分泌减少所致&

++@+'

'

)本研究受试者的上述指标检

测结果显示#糖尿病患者在
%a&

水平上较高#且和病情长短正

相关#在高尿酸血症发生率也较高)分析原因!$

+

%可能是糖尿

病患者体内黄嘌呤氧化酶活性增加#加快了次黄嘌呤转化为黄

嘌呤#黄嘌呤会转化为
%a&

#体内
%a&

水平显著增加($

'

%糖

尿病患者往往伴随有高血压#而血压高则容易出现肾微血管硬

化#血管紧张素
@

儿茶酚胺浓度升高造成肾血流量减少#局部乳

+
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酸形成则增加乳酸和
%a&

竞争排泄($

*

%服用药物干扰
%a&

排泄($

<

%和 肾 小 球 滤 过 率 下 降#造 成
%a&

排 泄 不 足

有关&

+*@+<

'

)

V/&+1

是监测糖尿病近期控制水平及评估糖尿病慢性并

发症的良好指标#

S0̂

是调整糖尿病药物和诊断依据之一)

研究发现#糖尿病病程长短和以上指标水平无相关性#这可能

和糖尿病患者一经发现后及时采用降糖处理有关#同时本研究

未进行胰岛素抵抗和敏感指数等评价#这是缺陷之一)

综上所述#糖尿病患者尤其要关注血糖*血脂和
%a&

#在

治疗过程中控制以上三者水平对控制糖尿病并发症#防止冠心

病*高尿酸血症*血脂异常血症发生有重要价值)
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与
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&SW

#水平!以
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例肝炎后肝硬化者及
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对肝细胞肝癌的诊断较
&SW
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&SW

&
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与
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联合检测的价值更高$
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肝细胞肝癌是世界范围内最常见的恶性肿瘤之一#在中国

的发病率排第
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)肝癌的发病主要和病毒性肝炎*肝硬化

等疾病相关#发现时大多属于中*晚期#缺乏有效治疗手段*预

后差)因此为了提高肝癌患者的存活率#对其早期诊断是迫在

眉睫的)目前最广泛用于临床的肝癌血清标志物仍然是甲胎

蛋白$

&SW

%#但它的灵敏度和特异度都不令人满意#人们迫切

需要寻找新的肿瘤标志物#来弥补
&SW

诊断准确性的不足#以

提高诊断的准确性)磷脂酰肌醇蛋白
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%在肝细胞肝癌
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