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血清果糖胺和糖化血红蛋白水平联合检测在糖尿病

微血管病变诊断中的意义

李　静（重庆市垫江县妇幼保健院　４０８３００）

　　【摘要】　目的　评价联合测定糖尿病患者的血清果糖胺（ＦＭＮ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、总

胆固醇（ＴＣ）和低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平变化在糖尿病微血管病变诊断中的意义。方法　选择２０１３年４

月至２０１４年４月就诊的２型糖尿病患者１３８例，根据２型糖尿病诊断标准，分为糖尿病无微血管病变组５３例，糖

尿病微血管病变组８５例；选择同期体检健康的健康者６５例作为健康对照组。采用胶乳增强免疫比浊法检测

ＨｂＡ１ｃ，采用果糖胺氮蓝四唑法检测ＦＭＮ，采用葡萄糖氧化酶法检测ＦＰＧ，采用ＣＨＯＤＰＯＤ法检测ＴＣ，采用直接

法表面活性剂清除法检测ＬＤＬＣ。结果　糖尿病组与健康对照组比较、糖尿病无微血管病变组和糖尿病微血管病

变组分别与健康对照组比较、糖尿病微血管病变组与糖尿病无微血管病变组比较，血清ＦＭＮ、ＨｂＡ１ｃ和ＦＰＧ水平

均明显升高；糖尿病组与健康对照组比较，ＬＤＬＣ和ＴＣＨ水平均明显升高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。相关

性分析结果表明，ＦＰＧ水平与 ＨｂＡ１ｃ水平呈正相关（狉＝０．４３５２，犘＜０．０５），与ＦＭＮ水平呈正相关（狉＝０．４１８９，

犘＜０．０５）；ＨｂＡ１ｃ水平与ＦＭＮ水平呈正相关（狉＝０．４５７３，犘＜０．０１）。结论　血清ＦＭＮ、ＨｂＡ１ｃ和ＦＰＧ水平是

诊断糖尿病微血管病变的重要指标，三者联合测定在糖尿病微血管病变诊断中具有重要意义。
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　　糖尿病是一种由多种病因引起的内分泌代谢紊乱疾病，易

引发多系统脏器的损害，２型糖尿病常发生于中老年人；当患

者血糖长期控制不良时，易并发血管病变，特别是糖尿病微血

管病变，糖尿病肾病和糖尿病视网膜病变是病史１０年以上的

糖尿病患者最主要的微血管并发症，严重威胁人类的健康［１］。

糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）是通过氨基端一个或两个β链与葡萄

糖结合的血色素片段，ＨｂＡ１ｃ复合体的浓度是由血液在葡萄

糖的浓度决定的，因红细胞的寿命是１２０ｄ，所以外周血

ＨｂＡ１ｃ的浓度可以反映３～４个月的葡萄糖平均浓度
［２］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年４月至２０１４年４月就诊的２型

糖尿病患者１３８例，其中男５２例，女８６例；年龄３１～７４岁，平

均（５２．５４±２．３５）岁；病程２～１４．５年；根据１９９９年 ＷＨＯ糖

尿病专家咨询委员会正式公布的２型糖尿病诊断标准，分为糖

尿病无微血管病变组５３例，糖尿病微血管病变组８５例。选择

同期在本院体检健康的健康者６５例作为健康对照组，其中男

３９例，女２６例；年龄２８～７３岁，平均（５１．５２±２．２７）岁；均无内

分泌代谢性疾病。
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１．２　仪器与方法　早晨抽取空腹静脉血４ｍＬ于促凝管中，

分离血清，测定果糖胺（ＦＭＮ）、ＨｂＡ１ｃ、空腹血糖（ＦＰＧ）、总胆

固醇（ＴＣ）和低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）。操作过程严格按

照标准操作规程，并于２ｈ内完成检测。采用果糖胺氮蓝四唑

法检测ＦＭＮ；采用胶乳增强免疫比浊法检测 ＨｂＡ１ｃ；采用葡

萄糖氧化酶法检测ＦＰＧ；采用ＣＨＯＤＰＯＤ法检测ＴＣ；采用直

接法表面活性剂清除法检测ＬＤＬＣ，试剂盒均由四川迈克生

物科技股份有限公司提供。采用仪器为７６００２１０自动生化分

析仪，由日立仪器有限公司提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理相应数据，

计量数据用狓±狊表示，统计学方法为组间非配对狋检验和直

线相关性分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　糖尿病组与健康对照组的血清ＦＭＮ、ＨｂＡ１ｃ和ＦＰＧ水

平比较　与健康对照组比较，糖尿病组的血清ＦＭＮ、ＨｂＡ１ｃ

和ＦＰＧ水平均明显升高，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。

见表１。

表１　糖尿病组与健康对照组的血清ＦＭＮ、ＨｂＡ１ｃ和

　　　ＦＰＧ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＦＭＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

糖尿病组 １３８ ９．８１±３．４３ ４．５８±３．２５ ８．７１±３．５４

健康对照组 ６５ ５．１７±２．３７ １．７９±１．６２ ４．７４±１．２２

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　糖尿病微血管病变时两组的血清ＦＭＮ、ＨｂＡ１ｃ和ＦＰＧ

水平比较　与健康对照组比较，糖尿病无微血管病变组与糖尿

病微血管病变组的血清ＦＭＮ、ＨｂＡ１ｃ和ＦＰＧ水平均明显升

高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；与糖尿病无微血管病变

组比较，糖尿病微血管病变组的血清ＦＭＮ和 ＨｂＡ１ｃ水平也

均明显升高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　糖尿病微血管病变时两组的血清ＦＭＮ、ＨｂＡ１ｃ和

　　　ＦＰＧ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＭＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

健康对照组 ６５ ５．１７±２．３７ １．７９±１．６２ ４．７４±１．２２

糖尿病无微

血管病变组
５３ ９．３１±３．５７ ２．１０±１．７４ ５．２８±３．２１

糖尿病微血管

病变组
８５ １０．６８±４．２５ ２．９２±２．３６＃ ９．２３±４．１２＃

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５，犘＜０．０１；与糖尿病无微血

管病变组比较，＃犘＜０．０５。

２．３　糖尿病组与健康对照组的ＬＤＬＣ和ＴＣＨ水平比较　与

健康对照组比较，糖尿病组的ＬＤＬＣ和ＴＣＨ 水平均明显升

高，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。见表３。

表３　糖尿病组与健康对照组的ＬＤＬＣ和ＴＣＨ

　　　水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣＨ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

糖尿病组 １３８ ４．６７±３．２７ ６．４２±２．４６

健康对照组 ６５ ２．３８±２．１４ ４．４３±２．５１

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

２．４　直线相关性分析　对糖尿病微血管病变组患者的血清

ＦＭＮ、ＨｂＡ１ｃ和ＦＰＧ水平进行相关性分析。结果表明，ＦＰＧ

水平与 ＨｂＡ１ｃ水平呈正相关（狉＝０．４３５２，犘＜０．０５），与ＦＭＮ

水平呈正相关（狉＝０．４１８９，犘＜０．０５）；ＨｂＡ１ｃ水平与ＦＭＮ水

平呈正相关（狉＝０．４５７３，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

糖尿病是一组以慢性血糖水平增高为特征的代谢性疾病，

而糖尿病微血管病变是糖尿病的特异性并发症，其病变主要表

现在视网膜、肾、心肌、神经组织［３］，也是常见的代谢性疾病。

糖尿病微血管病变包括糖尿病肾病和视网膜病变，不仅明显增

加了糖尿病患者的病死率，也严重影响着患者的生活质量；微

循环障碍、微血管瘤形成和微血管基底膜增厚是糖尿病微血管

病变的典型改变［４］。２型糖尿病可引起多种并发症，常伴有高

血糖、胰岛素抵抗及高脂血症等代谢紊乱，这些病理改变可引

起血管内皮损伤和功能障碍、血小板功能异常及凝血和抗凝血

功能障碍，出现血凝平衡失调，导致高凝、高黏滞、高聚集倾向，

易发生血管损伤和血栓形成［５］。

微血管并发症并不受短期高血糖的明显影响，而与长期高

血糖有关，良好的血糖控制可以减缓糖尿病微血管并发症的发

展［６］。ＨｂＡ１ｃ是血红蛋白在高糖作用下发生缓慢、连续的非

酶促糖化反应的产物，它的形成是一种无需酶催化、缓慢、连

续、不可逆的化学反应，血糖控制不良者 ＨｂＡ１ｃ增高，并与血

糖增高的程度相关，其量与血糖浓度呈正相关。其次由于红细

胞在血循环中的寿命为１２０ｄ，因此ＨｂＡ１ｃ水平所反映的是检

测前１２０ｄ内的平均血糖水平，它能准确地代表血液中葡萄糖

的水平，可作为糖尿病控制情况的主要监测指标之一［７］。有研

究报道，ＨｂＡ１ｃ有重要预测价值，每绝对增长一个百分点，糖

尿病及周围血管病变的发生率均明显增加［８］。ＦＭＮ是血液中

葡萄糖与清蛋白、膜蛋白及晶状体蛋白以非酶促反应结合的产

物，反映最近２～３周内的平均血糖水平，是糖尿病患者血糖水

平检测的指标之一［９］。葡萄糖与血清蛋白质主要与清蛋白发

生结合，故ＦＲＵ又称糖化血清蛋白，ＦＲＵ产物只在患者长期

持续性高血糖状态才会大量增多，引发全身各种慢性并发

症［１０］。

本文研究结果表明，糖尿病组与健康对照组比较、糖尿病

无微血管病变组与糖尿病微血管病变组与健康对照组比较、糖

尿病微血管病变组与糖尿病无微血管病变组比较的血清

ＦＭＮ、ＨｂＡ１ｃ和ＦＰＧ水平均明显升高；糖尿病组与健康对照

组比较，ＬＤＬＣ和ＴＣＨ水平均明显升高，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。相关性分析结果表明，ＦＰＧ水平与 ＨｂＡ１ｃ水

平呈正相关（狉＝０．４３５２，犘＜０．０５），与ＦＭＮ水平呈正相关

（狉＝０．４１８９，犘＜０．０５）；ＨｂＡ１ｃ水平与ＦＭＮ水平呈正相关

（狉＝０．４５７３，犘＜０．０１）。本文研究结果与相关文献报道一

致［１１］。

综上所述，血清ＦＭＮ、ＨｂＡ１ｃ和ＦＰＧ水平是诊断糖尿病

微血管病变的重要指标，三者联合测定在糖尿病微血管病变诊

断中具有重要意义。
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接近于正常状态，多数项目的测定值相对处于较低水平。

反应性关节炎多是机体受一些病原微生物感染之后而出

现的关节炎症，正是由于这些病原微生物的存在，关节炎症反

应较重，关节液内 ＷＢＣ总数、中性粒细胞比例、ＴＰ、ＡＬＢ、Ｃ３、

Ｃ４均明显高于其余各组，同时ＧＬＵ水平降低。于淑燕
［２］认为

对关节渗出性疾病患者早期应进行Ｃ３水平检测，可以提高对

疾病的诊断率，同时还可以为临床提供局部免疫损伤的实验室

依据。刘伯让等［３］通过对４３６例关节液 ＷＢＣ分类统计，提出

化脓性关节炎中性粒细胞分类很高，在７２％～９７％，最高可达

到９７％以上，当中性粒细胞分类介于５０％～７２％时，一般来说

是非化脓性的炎性感染，本研究对各组病例 ＷＢＣ的分类统计

结果也基本印证了他们的观点。

痛风性关节炎关节液中 ＵＡ升高与类风湿关节炎关节液

中ＲＦ升高，这已得到很多学者证实。值得注意的是，ＲＦ本身

属于ＩｇＭ类，所以类风湿关节炎患者的ＩｇＭ 水平较其余各组

高。Ｐｅｌｌｅｔｉｅｒ等
［４］通过培养膝关节滑膜细胞后，提出上清液

ＩＬ１主要以ＩＬ１β为主，所以本次研究也选择了检测ＩＬ１β。

本研究类风湿关节炎组ＩＬ１β、ＩＬ６均相对较高也证明了细胞

因子参与类风湿关节炎的过程。而ＩＬ６为何在创伤性关节炎

组也明显高于其余各组还有待进一步研究。ＰｅｔｒｏｖｉｃＲａｃｋｏｖ

等［５］称类风湿关节炎患者疾病活动度越高，关节液ＴＮＦα水

平越高，经药物治疗起效后，关节液 ＴＮＦα水平低；也有报道

称骨性关节炎患者关节液中ＩＬ１高于健康人
［６７］，ＩＬ６也有不

同程度增高［８］。本次研究只在各病例组之间进行比较，没有与

健康人进行对比，结果显示类风湿关节炎组的ＴＮＦα和骨性

关节炎组的ＩＬ１β、ＩＬ６与其余各组别相比均处于较低水平。

作者认为各类关节炎患者ＴＮＦα、ＩＬ１β和ＩＬ６较健康人均有

升高趋势。需要说明的是，对ＡＳＯ来说，由于将４例受链球菌

溶血素“Ｏ”感染的病例归入了其他关节炎组，所以统计结果其

他关节炎组ＡＳＯ均值较高，若排除这一因素，ＡＳＯ在各组中

水平应基本相同，其差异无统计学意义（犘＞０．０５）。而ＣＲＰ、

ＩｇＧ、ＩｇＡ由于炎性反应强弱的不同，个体差异较大。

关于关节液的检验，由于关节液中组分众多，近年来，大家

致力于寻找各组分与疾病的关系，葡萄糖６磷酸异构酶、趋化

因子、纳米颗粒等均有报道［９１１］，寻找关节液中与疾病相关又

适用于临床日常检测的项目将是今后工作的重点。
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