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２型糖尿病患者糖化血红蛋白水平与糖尿病肾病的关系

梁柏林，刘春林，彭桂坚，黄德兵（南方医科大学附属南海医院检验科，广东佛山　５２８２００）

　　【摘要】　目的　探讨２型糖尿病患者糖化血红蛋白Ａ１（ＨｂＡ１ｃ）水平与糖尿病肾病（ＤＮ）分期的关系。方法　

回顾性纳入９７例２型糖尿病患者，依据尿微量清蛋白与尿肌酐比值对ＤＮ临床分期：正常清蛋白尿组（＜３０ｍｇ／

ｇ），微量清蛋白尿组（３０～３００ｍｇ／ｇ），临床蛋白尿组（＞３００ｍｇ／ｇ），记录患者的临床资料。结果　年龄、糖尿病病

程、收缩压、ＨｂＡ１ｃ水平随着糖尿病肾病分期依次升高（犘＜０．０５），临床蛋白尿组年龄、糖尿病病程、收缩压、ＨｂＡ１ｃ

分别为（５７±１５）岁、（１１．２±６．２）年、（１３４±２３）ｍｍＨｇ、１１．１％±１．９％。而体质量指数（ＢＭＩ）在微量蛋白尿组与

临床蛋白尿组差异无统计学意义（犘＞０．０５），糖尿病病程、收缩压、ＨｂＡ１ｃ均与ＤＮ发生有关，是ＤＮ发病的独立危

险因素。结论　慢性高血糖参与了ＤＮ的发生发展过程，并与ＤＮ分期有关。
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　　及早识别糖尿病肾病（ＤＮ）的发病危险因素，进行有效的

预防和病情干预，对于降低医疗费用以及提高患者的生活质量

显得非常重要［１２］。大量的研究证实，遗传因素和代谢紊乱共

同参与ＤＮ的发生发展过程，其中年龄、性别、有无家族史、糖

尿病病程、高血糖、高血压、肥胖等是糖尿病患者发生慢性肾脏

疾病的高危因素［３５］。然而，机体高血糖水平与ＤＮ分期相关

性报道甚少，而且存在不同地区、种族、经济、生活状况等因素

影响，研究结论存在一定的差异［６］。本研究收集２型糖尿病

（Ｔ２ＤＭ）患者糖化血红蛋白 Ａ１（ＨｂＡ１ｃ）水平，并对ＤＮ进行

分期，探讨其与ＤＮ的关系，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　回顾性收集２０１１年１～１２月在本院内分泌

内科住院治疗的２型糖尿病患者９７例，其诊断均符合１９９９年

世界卫生组织制定的糖尿病诊断标准，排除具有以下一项或以

上的患者：近期（＜１５ｄ）服用降糖药物，感染性疾病，恶性肿

瘤，严重心、脑血管疾病，妊娠妇女，其他原因引起的慢性肾脏

病变等，并以尿微量清蛋白与肌酐比值进行ＤＮ分期：正常清

蛋白尿组（＜３０ｍｇ／ｇ），微量清蛋白尿组（３０～３００ｍｇ／ｇ），临

床蛋白尿组（＞３００ｍｇ／ｇ）。

１．２　方法　询问并记录患者的一般资料如年龄、性别、血压

［收缩压（ＳＢＰ）和舒张压（ＤＢＰ）］、糖尿病病程、吸烟史、家族

史、体质量指数（ＢＭＩ），有无并发症如糖尿病视网膜病变（ＤＲ）

及其他实验室检查结果。ＤＲ诊断根据１９８５年中华眼科学会

制定的标准，眼底检查明确有ＤＲⅡ期及以上；高血压诊断标

准，收缩压大于或等于１４０ｍｍ Ｈｇ或舒张压大于或等于９０

ｍｍＨｇ。

１．３　仪器与试剂　微量清蛋白测定采用免疫比浊法，试剂由

浙江伊利康生物技术有限公司提供；肌酐测定采用肌氨酸氧化

酶法，试剂由浙江奥的物生物技术有限公司提供，仪器为 Ｏ

ｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００全自动生化分析仪。ＨｂＡ１ｃ测定采用高效液

相层析法（ＨＰＬＣ法），仪器为 ＡＤＡＭＳ全自动糖化血红蛋白

分析仪。以上各项目测定的具体操作均按照相应试剂盒说明

书进行。

１．４　统计学处理　数据分析采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行处

理，其中计量资料以狓±狊表示，多组间比较采用单因素方差分

析，两两比较采用ＬＳＤ检验，相关因素分析采用非条件Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归法，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料　在本次研究中，共收集到９７例２型糖尿病患

者，２．１％（２／９７）患者有糖尿病家族史，３４．０％（３３／９７）患者有

吸烟史，２０．６％（２０／９７）患者合并ＤＲ。其中正常清蛋白尿组有

３８例，微量清蛋白尿组有３８例，临床蛋白尿组有２１例。年

龄、糖尿病病程、收缩压、ＨｂＡ１ｃ在三组间存在明显差异，依次

性均显著升高（犘＜０．０５），而微量蛋白尿组与临床蛋白尿组在

体质量指数差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　ＨｂＡ１ｃ与各因素的相关性　经多元相关分析显示，糖尿
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病病程、ＳＢＰ、ＨｂＡ１ｃ与 ＤＮ发生有关（犗犚 值分别为１．０３１、 １．０１５、１．２１５，犘＜０．０１），是ＤＮ发病的独立危险因素。

表１　各组患者临床资料及 ＨｂＡ１ｃ水平比较

组别 狀
年龄

（岁）

性别

（男／女）

吸烟史

［狀（％）］

家族史

［狀（％）］

ＳＢＰ

（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ

（ｍｍＨｇ）

糖尿病病程

（年）

ＤＲ

［狀（％）］

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

ＨｂＡ１ｃ

（％）

正常清蛋白尿组 ３８ ４９±８ ２０／１８ １２（３１．６） ０（０．０） １２７±１８ ６９±１２ ６．２±２．０ １（２．６）　 ２４．２±２．１ ７．３±１．３

微量清蛋白尿组 ３８ ５２±１０ａ １７／２１ １３（３４．２） １（２．６） １３０±２０ａ ７０±１３ ９．６±３．５ａ ７（１８．４） ２５．１±１．３ａ ８．３±１．８ａ

临床蛋白尿组 ２１ ５７±１５ａｂ １１／１０ ８（３８．０） １（４．８） １３４±２３ａｂ ７３±１０ １１．２±６．２ａｂ １２（５７．１） ２５．０±１．４ａ １１．１±１．９ａｂ

　　注；与正常清蛋白尿组比，ａ犘＜０．０５；与微量清蛋白尿组比，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

本研究结果显示，年龄、糖尿病病程、高血压、肥胖、ＨｂＡ１ｃ

在ＤＮ不同临床分期差异有统计学意义（犘＜０．０５），提示上述

指标是２型糖尿病患者并发慢性肾脏病的影响因素，还与ＤＮ

分期有关，与Ｊｉａ等
［７］报道一致。通过多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析显示，糖尿病病程、ＳＢＰ、ＨｂＡ１ｃ是ＤＮ发生发展的独立危险

因素。

Ｐａｒｖｉｎｇ等
［８］报道，ＨｂＡ１ｃ、血压、吸烟史是Ｔ２ＤＭ 患者发

生临床蛋白尿的危险因素。另一项研究则表明，糖尿病病程、

血压、ＨｂＡ１ｃ、吸烟史是Ｔ２ＤＭ 患者发生ＤＮ的危险因素
［９］。

造成这种差异，可能是由于研究设计方案的不同，然而应当看

到，ＨｂＡ１ｃ是这些研究共有的危险因素，与本文的结论一致。

ＨｂＡ１ｃ是血红蛋白非酶促糖基化的早期产物，反映患者

近３个月平均血糖水平，且受影响因素较少，因此，许多学者将

其作为评估Ｔ２ＤＭ 血糖控制水平的重要指标
［１０１１］。据报道，

当Ｔ２ＤＭ患者血糖控制不良时（ＨｂＡ１ｃ＞７％），即可对肾脏血

管病变造成影响，发生ＤＮ的危险性越高
［１２］。相似的，在本次

研究中，作者比较了 ＨｂＡ１ｃ在ＤＮ不同临床分期的水平，结果

显示：随着ＤＮ分级升高，ＨｂＡ１ｃ水平也明显升高（犘＜０．０５），

而且绝大多数患者 ＨｂＡ１ｃ水平都超过７％。然而值得注意的

是，由于 ＨｂＡ１ｃ水平容易受红细胞寿命因素影响如溶血性贫

血、缺铁性贫血等疾病，可能造成临床误诊，同时也存在检测方

法标准化以及准确性问题［１３］。因此，对ＤＮ患者进行血糖监

测评估、制定策略时，应特别需要注意。

此外，一些文献报道，ＤＲ与ＤＮ发生发展存在一定的关

联，因为Ｔ２ＤＭ患者出现蛋白尿和视网膜病变通常伴随 ＤＮ

的发生［１４］。张红霞等［１４］报道，ＤＲ在糖尿病人群发生率为

１９．９％，与本次研究相似（２０．６％）。因此，关注ＤＭ 患者是否

存在ＤＮ的同时，应当注意患者有无并发 ＤＲ，以免漏诊。当

然，本研究也存在不足之处，一方面作者对ＤＮ临床分期采用

单次晨尿标本，未能排除单次尿标本状态影响，可能造成病例

的分期有一定的偏差，尤其当尿清蛋白排出率处于临界状态

时。另一方面，由于本次纳入病例过少，未能评估 ＤＮ与 ＤＲ

的相关性，仍需更多的研究。

总之，慢性高血糖参与了ＤＮ的发生发展过程，并与ＤＮ

分期有关。然而，糖尿病肾病的早期阶段可以通过严格控制血

糖和血压，以延缓和改善糖尿病肾病的发展。
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ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｃｏｎｔｒｏｌｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅａｎｄｎｏｒｍｏｔｅｎｓｉｖｅ

ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ：ａｓｕｍｍａｒｙｏｆｔｈｅＡＢＣＤｔｒｉａｌ

［Ｊ］．ＮａｔＣｌｉｎＰｒａｃｔＮｅｐｈｒｏｌ，２００７，３（８）：４２８４３８．

［３］ ＧｏｔｏＡ．Ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００２，

３４７（１２）：９４７９４８．

［４］ 李保才，骆朝京．糖尿病并发症相关检查的意义［Ｊ］．检验

医学与临床，２０１２，９（４）：４４９４５０．

［５］ 孙永波．糖尿病肾病发生与发展相关危险因素的研究进

展［Ｊ］．医学综述，２０１１，１７（１０）：１５３１１５３４．

［６］ ＧｒｏｓｓＪＬ，ｄｅＡｚｅｖｅｄｏＭＪ，ＳｉｌｖｅｉｒｏＳＰ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅ

ｐｈｒｏｐａｔｈｙ：ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｄｉａ

ｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２００５，２８（１）：１６４１７６．

［７］ＪｉａＷ，ＧａｏＸ，ＰａｎｇＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａ

ｔｉｏｎｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ：

Ｓｈａｎｇｈａｉｄｉａｂｅｔｉｃｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｔｕｄｙ（ＳＨＤＣＳ）［Ｊ］．

ＮｅｐｈｒｏｌＤｉａｌＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２００９，２４（１２）：３７２４３７３１．

［８］ ＰａｒｖｉｎｇＨＨ，ＬｅｗｉｓＪＢ，Ｒａｖｉｄ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａｉｎａｒｅｆｅｒｒｅｄｃｏｈｏｒｔｏｆ

ｔｙｐｅＩＩｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｇｌｏｂａｌｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．Ｋｉｄｎｅｙ

Ｉｎｔ，２００６，６９（１１）：２０５７２０６３．

［９］ ＵｎｎｉｋｒｉｓｈｎａｎＲＩ，ＲｅｍａＭ，ＰｒａｄｅｅｐａＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｉｎａｎｕｒｂａｎＳｏｕｔｈ

Ｉｎｄｉａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ｔｈｅＣｈｅｎｎａｉＵｒｂａｎＲｕｒａｌＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ

Ｓｔｕｄｙ（ＣＵＲＥＳ４５）［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２００７，３０（８）：２０１９

２０２４．

［１０］张晓梅，李金姬，付春娟，等．２型糖尿病者微血管并发症

相关危险因素分析［Ｊ］．山东医药，２０１１，５１（１３）：７２７３．

［１１］ＤｕｃｋｗｏｒｔｈＷ，ＡｂｒａｉｒａＣ，ＭｏｒｉｔｚＴ，ｅｔａｌ．Ｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌ

ａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｖｅｔｅｒａｎｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅ

ｔｅｓ［Ｊ］．ＮＥＪＭ，２００９，３６０（２）：１２９１３９．

［１２］杨秋，童南伟．糖化血红蛋白在中国高血糖人群中应用的

困惑［Ｊ］．国际内分泌代谢杂志，２０１１，３１（３）：１４５１４７．

［１３］ＲｏｍｅｒｏＡｒｏｃａＰ，ＭｅｎｄｅｚＭａｒｉｎＩ，ＢａｇｅｔＢｅｒｎａｌｄｉｚＭ，ｅｔ

ａｌ．Ｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｒｅｎａｌａｎｄｒｅｔｉｎａｌ

ｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙｉｎｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＤｉ

ａｂｅｔｅｓＲｅｖ，２０１０，６（２）：８８１０１．

［１４］张红霞，贾丽丽，侯旭宏，等．上海社区糖尿病前期及糖尿

病人群视网膜病变患病率及相关危险因素分析［Ｊ］．中华

医学杂志，２００９，８９（２５）：１７４９１７５２．

（收稿日期：２０１２１００１　修回日期：２０１２１０２８）

·０３９· 检验医学与临床２０１３年４月第１０卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．８




