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２项检测对２型糖尿病并发糖尿病足的意义

梁　艳，蒋兴亮△，雷　燕，邹家琼，敬　鹏（川北医学院附属医院检验科，四川南充　６３７０００）

　　【摘要】　目的　通过分析２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）和生化检测指标，以探讨Ｔ２ＤＭ并

发糖尿病足（ＤＦＵ）发病的危险因素，为临床诊治提供指导。方法　选取１７８例Ｔ２ＤＭ患者，其中７８例为糖尿病足

患者（ＤＦ组），１００例为２型糖尿病患者无糖尿病足（ＤＣ组）。分别测定 ＨｂＡ１ｃ和血压一般生化指标：同型半胱氨

酸（Ｈｃｙ）、脂蛋白ａ［ＬＰ（ａ）］、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）和空腹血糖（ＦＢＧ）等。然后比较两组各指标间的差异，采用Ｌｏｇｅｓ

ｔｉｃ分析具有差异的指标。结果　ＤＣ组和ＤＦ组 Ｈｃｙ、ＨｂＡ１ｃ和ＬＰ（ａ）等７项指标差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＨｂＡ１ｃ（犗犚＝２．０１）和 Ｈｃｙ（犗犚＝１．８５）为Ｔ２ＤＭ患者发生足部溃疡的主要危险因素。结论　在普通生化检测指标

中 Ｈｃｙ及血浆 ＨｂＡ１ｃ的检测对ＤＦＵ的诊治最具指导意义。

【关键词】　糖化血红蛋白；　同型半胱氨酸；　２型糖尿病；　糖尿病足
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　　２０１０年新英格兰杂志报道中国成人糖尿病（ＤＭ）人数为

９２４０万
［１］，其中９５％为２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者。４０岁以上

的Ｔ２ＤＭ患者并发糖尿病足（ＤＦＵ）发生率高达３１％，６０岁以

上患者达６７％。ＤＦＵ是Ｔ２ＤＭ重要的慢性并发症之一，严重

影响患者的康复，给患者带来巨大的痛苦和经济负担。因此，

在临床检查普通生化指标中对ＤＦＵ的早期预防和治疗过程

中起主要影响的指标进行研究具有重要临床指导意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１～７月在川北医学院附属医院就诊

的Ｔ２ＤＭ患者（年龄大于或等于３０岁）共１７８例，其中７８例为

ＤＦＵ患者。所有病例均符合１９９９年世界卫生组织（ＷＨＯ）

ＤＭ诊断标准。

１．２　标本采集　抽取患者空腹静脉血３～５ｍＬ，用真空肝素

管抗凝，检测生化指标；糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）均用肝素抗凝

管抗凝，也抽取静脉血２～３ｍＬ。留取２４ｈ尿液，取样约３

ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ，离心５ｍｉｎ，取上清尿液备检。

１．３　仪器与试剂　采用美国Ｐｒｉｍｕｓ公司生产的 Ｕｌｔｒａ２全自

动糖化血红蛋白分析仪以及原装试剂测定 ＨｂＡ１ｃ。其他生化

指标采用美国贝克曼Ｄｘ８００和浙江东欧诊断产品有限公司的

试剂测定。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行统计分

析，计量资料均用狓±狊表示，计数资料以百分率表示。两组计

量资料间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。多

因素分析采用Ｌｏｇｅｓｔｉｃ分析。

２　结　　果

２．１　Ｔ２ＤＭ患者无糖尿病足（ＤＣ组）和Ｔ２ＤＭ并发糖尿病足

（ＤＦ组）各项指标结果见表１。两组１４项检测指标中同型半

胱氨酸（Ｈｃｙ）、ＨｂＡ１ｃ、脂蛋白ａ［ＬＰ（ａ）］、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）、

肌酐（Ｃｒ）、微量清蛋白（ｍＡＬＢ）和胱抑素（Ｃｙｓ）７项检测指标

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　ＤＣ组和ＤＦ组各指标结果（狓±狊）

检测指标 狀
Ｈｃｙ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ

（％）

ＬＰ（ａ）

（ｍｇ／Ｌ）

ＡｐｏＡ

（ｇ／Ｌ）

ＡｐｏＢ

（ｇ／Ｌ）

ＦＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＤＣ组 １００ １０．１１±３．７４ ７．１９±１．９７ ２５３．２３±４５．２６ １．１４±２．５６ ０．８７±０．３１ ７．７２±３．２２ ５．０５±１．０２

ＤＦ组 ７８ １３．３２±４．５６ ８．０２±２．０１ ２７５．４０±５８．３１ １．２２±２．３４ ０．９６±０．５１ ８．６８±４．１１ ５．３１±１．３７

犘 ０．００８ ０．００６ ０．０３１ ０．２５１ ０．０４４ ０．０８５ ０．６５３
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续表１　ＤＣ组和ＤＦ组各指标结果（狓±狊）

检测指标 狀
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒ

（μｍｍｏｌ／Ｌ）

ｍＡＬＢ

（ｍｇ／２４ｈ）

Ｃｙｓ

（ｍｇ／Ｌ）

ＵＡ

（μｍｍｏｌ／Ｌ）

ＤＣ组 １００ １．３８±０．５７ ２．８２±１．２１ １．３２±０．４１ ８７．５７±４４．５３ ５７．３３±８８．５５ ０．０９±０．４２ ３１５．８６±５０．４５

ＤＦ组 ７８ １．３７±０．５４ ２．９３±１．１８ １．２５±０．３８ １０５．８１±９６．４５ １２６．７１±９７．３２ ０．１４±０．３７ ３２１．４０±５５．５８

犘 ０．８２６ ０．５７２ ０．２５５ ０．０３２ ０．００１ ０．００７ ０．２１５

２．２　采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析ＤＣ组和ＤＦ组具有差异

的 Ｈｃｙ、ＨｂＡ１ｃ和 ＬＰ（ａ）等７项指标，提示 ＨｂＡ１ｃ（犗犚＝

２．０１）和 Ｈｃｙ（犗犚＝１．８５）为普通生化检测项目中影响ＤＦＵ发

生的最主要因素，见表２。

表２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析具有差异的检测指标

项目 犗犚 ９５％犆犐 犘

Ｈｃｙ １．８５ １．０６～１．７７ ０．００７

ＨｂＡ１ｃ ２．０１ １．１３～２．３１ ０．００１

ＬＰ（ａ） １．１１ １．０２～１．２１ ０．０１３

ＡｐｏＢ １．０５ ０．８９～１．０３ ０．４３８

Ｃｒ １．２５ １．０２～１．３６ ０．００７

ｍＡＬＢ １．２８ １．０３～１．２４ ０．０１１

Ｃｙｓ １．３２ １．０２～１．４８ ０．００６

３　讨　　论

ＤＦＵ是ＤＭ最严重的并发症之一，长时间的糖毒性导致

慢性血管病变和神经病变是ＤＦＵ发生和发展的重要因素
［２３］。

４９．０％的ＤＭ死亡患者并发ＤＦＵ，老年ＤＭ患者伴ＤＦＵ的病

死率增高２倍
［４］。因此在对Ｔ２ＤＭ 并发ＤＦＵ的患者治疗过

程中监测相关指标对治疗效果的评价显得特别重要。

有研究显示，ＤＭ 患者并发 ＤＦＵ 时间大于６个月的

Ｔ２ＤＭ患者其溃疡面积大小及溃疡深度与ＨｂＡ１ｃ＞７％明显

相关［５］。巫素婷和彭林平［６］在临床研究中发现 ＨｂＡ１ｃ对于早

期预测诊断ＤＭ并发血管病变和肾功能损害具有较高的敏感

度和特异性。Ｓｅｌｖｉｎ等
［７］经 Ｍｅｔａ分析得出结论，ＨｂＡ１ｃ每增

加１％，心血管事件发生的风险增加１８％。与既往研究相似的

是本研究结果提示的 ＨｂＡ１ｃ是ＤＦＵ最为重要的危险因素，

Ｔ２ＤＭ患者ＨｂＡ１ｃ增加１％，ＤＦＵ发生风险增加大约２倍，说

明 ＨｂＡ１ｃ的检测对观察ＤＭ并发ＤＦＵ的进展和治疗效果具

有重要意义。

多项研究结果表明，血浆中 Ｈｃｙ是动脉硬化的一项独立

危险因素，同时血浆 Ｈｃｙ水平与颈动脉病变程度和周围动脉

病变程度呈正相关［８］；并且高浓度 Ｈｃｙ使血脑屏障渗透增加，

其可能原因是 Ｈｃｙ可直接或间接损伤血管内皮细胞，造成内

皮细胞功能障碍，促进血管平滑肌细胞增殖，改变血液凝固状

态及血小板功能等多方面机制而引起血管疾病的发生和发展。

人体血浆中 Ｈｃｙ浓度与ＤＭ大血管病变（冠状动脉病变、脑血

管病变、外周血管病变）明显相关［９］。本研究发现，在普通生化

检测指标中 Ｈｃｙ是ＤＦＵ发生最为重要的危险因素，Ｈｃｙ每增

加１ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｔ２ＤＭ患者发生ＤＦＵ的可能是原来的１．８５倍。

另一项临床研究发现，Ｔ２ＤＭ患者血浆中每增加１ｍｍｏｌ／Ｌ的

Ｈｃｙ，发生ＤＦＵ的概率就增加１０％
［１０］。因此Ｔ２ＤＭ患者血浆

Ｈｃｙ的变化应得到充分重视，对早期预防ＤＦＵ的发生具有重

要意义。

总之，在普通生化检测指标中，Ｈｃｙ及血浆 ＨｂＡ１ｃ检测对

ＤＦＵ的诊治最具指导意义。如果本研究增加前瞻性研究，并

增加样本量，其结果对临床ＤＦＵ的预防和治疗将有更大的指

导意义。
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