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分析全血糖化血红蛋白、尿糖以及血脂联合检测在2型糖尿病中的应用
价值
李  良*   王  闪   王宗仁
新乡市中心医院检验一科 (河南 新乡 453000)

【摘要】目的 探究全血糖化血红蛋白(HbA1c)、尿糖(GLU)以及血脂联合检测在2型糖尿病(T2DM)中的应用价值。方法 选择2021年~2023年期间本院收治的196例
T2DM病人为观察组，200例健康体检者为对照组。对两组的HbA1c、GLU、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)以及高密度脂蛋
白胆固醇(HDL-C)水平进行检测并比较。结果 相较于对照组，观察组HbA1c、GLU、TG、TC以及LDL-C水平均明显升高(P<0.05)；HDL-C水平明显降低
(P<0.05)。结论 在T2DM病人中，将HbA1c、GLU以及血脂水平进行联合检测，可以反应出疾病的严重程度和血糖的控制情况，有助于T2DM病人的临床治
疗，值得进一步推广应用。
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Analysis of the Value of Combined Detection of Total Glycated 
Hemoglobin, Urinary Sugar and Serum Lipid in Type 2 Diabetes
Li Liang*, WaNg Shan, WaNg Zong-ren.
Department of Laboratory Science, Xinxiang Central hospital, Xinxiang 453000, henan Province, China

abstract: objective To explore the value of combined detection of total glycated hemoglobin (hba1c), urine glucose (gLU), and blood lipid in type 2 diabetes 
mellitus (T2DM). Methods 196 T2DM patients admitted to the hospital between 2021 and 2023 were selected as an observation group and 200 
healthy patients as a control group. Levels of hba1c, gLU, Triglyceride (Tg), Total Cholesterol (TC), Low Density Lipoprotein Cholesterol (LDL-C), and 
high Density Lipoprotein Cholesterol (hDL-C) were measured and compared in both groups. Results The levels of hba1c, gLU, Tg, TC, and LDL-C 
were all significantly higher in the observation group (P<0.05) and significantly lower in the hDL-C group (P<0.05) compared to the control group. 
Conclusion in T2DM patients, the combined detection of hba1c, gLU and blood lipid levels can reflect the severity of the disease and the control of 
blood sugar, which is helpful to the clinical treatment of T2DM patients and worthy of further popularization and application.
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　　糖尿病是世界范围内最常见的致死性疾病之一，其会逐步
对身体的各个脏器及系统造成影响，同时还会引起多系统并发
症[1]。2型糖尿病(Type 2 diabetes mellitus，T2DM)占糖尿病
的90~95%，影响着全世界数亿人[2]。T2DM作为一种复杂的疾
病，受多种危险因素影响，其中包括年龄、种族、遗传等不可控
因素，还与饮食、运动、吸烟等因素相关[3]。T2DM的主要发病
机制是胰岛对葡萄糖的激素分泌异常，例如β细胞中胰岛素分泌
不足和α细胞中高血糖胰高血糖素过多分泌。β细胞体积减少与
胰岛素分泌减少具有直接关系，而α细胞体积增加可能会对餐后
葡萄糖水平的降低造成干扰[4]。近年来，在社会经济迅速发展的
同时，人们的生活方式、饮食等也有了很大的改变，再加上人口
老龄化，导致了糖尿病的发病率呈快速增长趋势[5]。此外，随着
研究的不断深入，发现空腹及餐后2小时血糖水平在糖尿病诊断
中具有一定的局限性。因此，寻找其他高效的诊疗指标具有重要
意义。基于此，本研究将探究全血糖化血红蛋白(Glycosylated 
hemoglobin，HbA1c)、尿糖(glucose in urine，GLU)以及血脂
联合检测在T2DM中的应用价值，以期为T2DM的临床诊治提供新
的参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2021年至2023年期间本院收治的196例T2DM
病人为观察组，200例健康体检者为对照组。本研究在伦理委员
会批准下进行。
1.2 纳入及排除标准
　　纳入标准：符合T2DM的诊断标准[6]；年龄40~75岁；临床资

料完整。排除标准：合并恶性肿瘤者；重要器官存在严重器质性
病变者；合并其他慢性疾病者；近期服用过糖皮质激素和乙酰水
杨酸盐药物；伴有急性感染性疾病者[7]。
1.3 方法  在做相关检查之前，叮嘱病人静脉抽血前禁食8小时，
保证充足的睡眠等注意事项。于清晨采集所有人员的空腹静脉血
3mL，将血液置入含有EDTA-A2抗凝血试剂的试管内，并与2小
时内送检。通过快速血糖仪检测HbA1c水平[8]。采用全自动生化
分析仪检测所有人员的血脂水平，包括甘油三酯(triglyceride，
TG)、总胆固醇(Total cholesterol，TC)、低密度脂蛋白胆固醇
(Low density lipoprotein cholesterol，LDL-C)以及高密度脂蛋
白胆固醇(High density lipoprotein cholesterol，HDL-C)[9]。另
使用一次性容器收集所有人员的空腹晨尿，离心后取上清液，采
用化学试剂带葡萄糖氧化酶法检测GLU水平[10]。
1.4 观察指标  检测两组的HbA1c、GLU、TG、TC、LDL-C以及
HDL-C水平，并进行组间比较。
1.5 统计分析  采用SPSS 18.0统计软件对数据进行分析，计量资
料、计数资料分别以(χ

-
±s)和%表示，组间比较分别采用独立

样本t检验和χ
2检验。P<0.05，则差异显著。

2  结   果
2.1 两组一般资料比较  结果显示，两组一般资料差异比较不显
著(P>0.05)，见表1。
2.2 两组HbA1c及GLU水平比较  结果显示，相较于对照组，观
察组HbA1c及GLU水平均显著增加(P<0.05)，见表2。
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2 . 3  两 组 血 脂 水 平 比 较   结果显示，相较于对照组，观察组
TG、TC、LDL-C水平均显著升高(P<0.05)；HDL-C水平显著降低
(P<0.05)，见表3。

均显著升高(P<0.05)；HDL-C水平显著降低(P<0.05)，提示检测
T2DM病人的血脂水平在控制病情方面也尤为重要。这是由于
T2DM因为胰岛素相对缺乏以及抵抗的影响，造成血糖、游离脂
肪酸的含量增加，并降低了脂蛋白脂酶、卵磷脂胆固醇转肽酶
等其他物质的活性，最终致使体内脂质代谢紊乱，从而极易继发
脂蛋白血症，出现高脂血症。高脂血症出现有两种可能原因：一
是因为人体胰岛素分泌减少，导致了血脂代谢紊乱，且胰岛素对
低密度脂蛋白的活性产生了影响，从而引起低密度脂蛋白升高。
也有可能是因为人体在高血糖的情况下，不能将这些物质完全利
用，进而过度合成血脂，从而导致血脂水平的升高。另外，脂
类代谢紊乱是引起糖尿病大血管病变的主要原因，其中LDL-C水
平升高和HDL-C水平下降更是导致患者死于心血管疾病的重要因
素。因此，临床在治疗T2DM病人时，要做好血脂水平的监测工
作。苏军华[18]等人也认为对于T2DM合并冠心病的临床诊断，联
合检测血脂水平意义重大，可提升诊断检查的准确度，进一步证
实了联合检测血脂水平对于T2DM病人的重要性。
　　综上所述，在T2DM病人中，将HbA1c、GLU以及血脂水平进
行联合检测，可以反应出疾病的严重程度和血糖的控制情况，有
助于T2DM病人的临床治疗，值得进一步推广应用。
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表1 两组一般资料比较
组别                         年龄(岁)                     男/女(例)           病程(年)

对照组(n=200)   58.125.36 115/85          5.161.24

观察组(n=196)   57.845.49 102/94          5.271.22

χ2/t                       0.514                     1.191          0.890

P                       0.608                     0.275          0.374

表2 两组HbA1c及GLU水平比较
组别                          HbA1c(%)         GLU(mmol/L)

对照组(n=200)       5.542.48 0.650.14

观察组(n=196)       8.853.06 5.681.25

t                           11.837                     56.549

P                           0.000                        0.000

表3 两组血脂水平比较(mmol/L)
组别                           TG        TC     LDL-C   HDL-C

对照组(n=200) 1.120.21 4.361.05 2.460.28 1.480.21

观察组(n=196) 2.641.32 6.451.37 3.720.35 0.860.11

t                     16.079 17.060 39.598 36.693

P                     0.000 0.000 0.000 0.000

3  讨   论
　　T2DM是机体内稳态失衡的结果，β细胞衰竭以及肌肉和肝脏
的胰岛素抵抗是造成T2DM发生的重要因素。且T2DM中葡萄糖抵
抗的发展在很大程度上受到脂肪细胞、胃肠道、α细胞、肾脏以
及和大脑的影响，并且这些因素与T2DM相关基因之间具有复杂
的相互作用[11]。T2DM作为一种复杂的内分泌代谢异常疾病，又
被称为非胰岛素依赖性糖尿病，是以胰岛素抵抗为特征的成人发
病糖尿病，并有可能发展到绝对的胰岛素抵抗[12]。此外，糖尿病
还易引发多种并发症，包括心血管疾病、视网膜病变、周围神经
病变、肾脏损伤以及皮肤损伤等[13]。目前，糖尿病尚无可以根治
的方法，但可以通过治疗控制病情。T2DM在治疗时，要制定个
体化的干预方案，其中包括，对患者进行健康教育、控制血糖、
减少并发症的发生，并对患者进行微血管并发症的持续筛查，从
而达到控制血糖、血脂以及预防或延缓慢性并发症的目的[14]。
　　糖尿病视网膜病变作为糖尿病的常见并发症，有研究指出，
糖尿病视网膜病变的发生发展与HbA1c水平具有一定的相关性
[15]。糖尿病微血管病变的发生与病人血糖代谢异常具有显著的相
关性，长期高血糖是糖尿病视网膜病变发病的起始因素，其具体
作用机制尚不清楚，但高血糖会引起HbA1c水平的升高，进而会
对血红蛋白的聚合度造成影响，并引起血管壁损伤及毛细血管的
阻塞，从而导致组织的缺血、缺氧，最终引发视网膜代谢障碍。
此外，HbA1c与饮食、采血时间、运动状态等无关，是当前T2DM
诊断的金标准[16]。高水平的HbA1c可致血管内皮细胞缺氧，进而
发生内皮损伤、基底膜通透性增加、电荷屏障破坏，从而导致漏
蛋白的发生，这可引发并进一步加重糖尿病的肾脏损害。因此，
HbA1c<6. 5%是糖尿病治疗管理的主要目标。GLU是糖尿病患者
常见的临床检测指标，对疾病的诊断和预后评估也有很高的参
考价值。在本研究中，相较于对照组，观察组HbA1c及GLU水平
均显著升高(P<0.05)，表明监测HbA1c及GLU水平对于T2DM患者
的临床治疗具有重要意义。何丽芝[17]等人也指出联合检测HbA1c

水平具有一定的临床价值，可判断病人的疾病严重程度，利于
T2DM的早期防治。
　　结果还显示，相较于对照组，观察组TG、TC、LDL-C水平


