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"摘要#
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目的
!

探讨
%

型糖尿病"
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%患者糖化清蛋白"

8̀

%&糖化血红蛋白"

L̂8$O

%及
8̀

#

L̂8$O

比值间的关系!以及其对糖尿病肾病"
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%的诊断效能'方法
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选取
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年
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月该院住院
/%01

患者
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例!将尿清蛋白肌酐比值"
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%!将
X8W4

&
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的患者作为

单纯
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组"
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%!比较两组一般资料&生化指标&
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&

L̂8$O

&

8̀

#

L̂8$O

比值!分析各项指标间的相关

性及其与
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发生的关系'采用受试者工作特征"
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%曲线分析
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L̂8$O
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8̀
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L̂8$O

对
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的诊断效

能'结果
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均呈正相关"
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回归分析显示!糖尿病病程&收缩压"
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%&平均血糖&
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比值&视网膜病变与
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相关"
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曲线下面积显示!
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比值"
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相比!
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水平与
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的发生&进展更为相关'
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目前糖尿病被认为是严重影响人类健康的慢性

难治性疾病之一#最新中国
%

型糖尿病&

/%01

'流行

病学调查显示!中国成人糖尿病患病率为
$')&,

!男

性为
$$)!,

!女性为
$')%,

!且发病呈年轻化!

.'

岁

以下患病率高达
-)&,

#其中糖尿病肾病&

09

'是

/%01

最常见的微血管并发症之一!如不能及时诊断

及治疗!最终逐渐发展为终末期肾病&

3640

'!患者生

活质量将明显下降!甚至发生死亡#糖化血红蛋白

&

L̂8$O

'反映
%

!

(

个月血糖控制水平!但因
L̂8$O

的测量可能受红细胞寿命和血红蛋白生命周期的影

响!因此
09

患者测量
L̂8$O

可能不准确#糖化清

蛋白&
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'是血液中血清清蛋白和葡萄糖非酶促形成
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的糖基化产物!能够反映测定前
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!
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周的血糖水

平$

$

%

#

8̀

检测的是血清
8̀

占血清总清蛋白的百分

比!避免了血清蛋白浓度对测定结果的影响!同时
8̀

不受红细胞寿命的影响!这种蛋白质糖化反应与糖尿

病血管病变的发生密切相关#国外有研究显示!

8̀

水平是
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发生冠心病的独立危险因素!并与冠心

病的病变程度相关$
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#近几年人们开始关注
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与

糖尿病合并微血管并发症的关系!发现与
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相
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与糖尿病微血管并发症有更大的相关性$
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视网膜
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!但有关其是否与
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相关的研究

较少!且意见不一致#国内关于
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与
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关系的研究较少!尚缺乏
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的关系!进一步为
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患者早期诊

断及治疗提供依据#
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资料与方法
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一般资料
!

选取本院
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年
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月住院
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患者
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例!男
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年
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染及免疫系统病变被排除#本研究方案经本院医学

伦理委员会批准!所有患者均签署知情同意书#
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Gg').$'

!

Hg')*!%

'#

A)!

!

ZH

V

GJBGO

回归分析
!

以
/%01

患者有无肾病为

应变量!将年龄"性别"

:1;

"糖尿病病程"

6:2

"

0:2

"

/W

"

/̀

"

0̂Z

"

Z0Z

"

1:̀

"

8̀

"

L̂8$O

"

8̀

)

L̂8$O

比值"视网膜病变作为自变量#经
ZH

V

GJBGO

回归分

析!糖尿病病程"

6:2

"

1:̀

"

8̀

"

8̀

)

L̂8$O

比值"

视网膜病变与
09

相关!年龄"性别"

:1;

"

0:2

"

/W

"

/̀

"

0̂Z

"

Z0Z

"

L̂8$O

与
09

不相关!见表
%

#

表
%

!!

09

影响因素的
ZH

V

GJBGO

回归分析

因素
%

aCDJ 54 H &-,)8

病程
')$%$ $()-.. $)$%# ')''$ $)'.*

!

$)%'&

6:2 ')'%. *)-.* $)'%. ')'$$ $)''*

!

$)'..

8̀ ')'#. *)#.( $)''# ')''& $)'%$

!

$)$-&

8̀

)

L̂8$O

比值
$)&$$ $$)%*& *)!-& ')''$ %)%$-

!

%')*%!

视网膜病变
')%-! .)$'- $)%&( ')''' $)''#

!

$)*-!

1:̀ $)$!% *)&%% ()%%& ')''' $)(.#

!

!)!(%

表
(

!!

8̀

)

8̀

(

L̂8$O

比值)

L̂8$O

诊断
09

的诊断效能

指标
8XW

灵敏度

&

,

'

特异度

&

,

'

&-,)8 H

诊断

界值

8̀

&

,

'

')**' #*). .%)' ')--!

!

')!*( ')''. $*)#',

8̀

)

L̂8$O

比值
')!.- !%)( !*)% ')*-%

!

')#(& ')''' %)%&

L̂8$O

&

,

'

')-%* .-)! *.)% ').$*

!

')*(* ')*.' &)-',

A)B

!

45W

曲线
!

分别计算
8̀

"

8̀

)

L̂8$O

比值和

L̂8$O

预测
09

的
45W

曲线下面积&

8XW

'!

45W

曲线见图
$

#

8̀

对
/%01

患者
09

诊断临界值"灵

敏度"特异度分别为
$*)#',

"

#*).,

"

.%)',

!

L̂8$O

对
/%01

患者
09

诊断临界值"灵敏度"特异度分别

为
&)-,

"

.-)!,

"

*.)%,

!

8̀

)

L̂8$O

比值对
/%01

患者
09

诊断临界值"灵敏度"特异度分别为
%)%&

"

!%)(,

"

!*)%,

!见表
(

#

图
$

!!

8̀

)

8̀

(

L̂8$O

比值和
L̂8$O

预测
09

的

45W

曲线

!

!

讨
!!

论

!!

目前的血糖监测指南建议应用血糖自我监测

&

61:̀

'及
L̂8$O

测定来准确评估血糖状态!预防

糖尿病并发症#虽然
L̂8$O

一直被认为是评价血糖

水平的金标准!但对于贫血或血红蛋白病患者!红细

胞及血红蛋白测定受影响!从而影响
L̂8$O

的检测#

954;18/6X

等$

!

%一项在
09

透析患者中比较

L̂8$O

与
8̀

对血糖控制评估准确性的研究显示!

8̀

与尿蛋白定量"血红蛋白"血清清蛋白无明显相关

性!提示在
09

中
8̀

对血糖控制评估可能更准确#

本研究通过分析血糖监测指标与
09

发生的关系!证

实
L̂8$O

水平在
09

组较单纯
/%01

组低!

8̀

水

平在
09

组较单纯
/%01

组高!差异有统计学意义

&

H

$

')'-

'!同时发现
L̂8$O

与
8̀

水平呈正相关!

这与以往研究结果一致$

#"&

%

#

国外一项糖尿病控制和并发症的试验&

0WW/

'在

大规模病例队列研究中纳入
$..$

例受试者!随访
*)-

年!结果表明
1:̀

与
L̂8$O

和
8̀

水平密切相关$

$'

%

#

本研究也观察到
1:̀

与
8̀

及
8̀

)

L̂8$O

比值相关!

'&!(
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与以往研究一致#研究证实
8̀

在反映血糖波动"餐后

血糖水平上比
L̂8$O

更敏感$

$$"$%

%

#

0WW/

研究同时

发现!

L̂8$O

和
8̀

都与糖尿病视网膜病变"肾病密

切相关$

$'

%

#但只有
L̂8$O

与心血管并发症有关!两

种评估血糖方法互补#但另外一项关于
8̀

和

L̂8$O

水平与冠状动脉疾病的相关性的研究却发现!

在评估冠状动脉疾病方面
8̀

可能优于
L̂8$O

$

%

%

#

本研究未发现
L̂8$O

与
09

相关#虽然该研究发现

L̂8$O

与
09

的发生无相关性!但
0WW/

病例队列

研究及国内外大量研究发现
L̂8$O

与心血管疾病及

动脉硬化相关$

$'

!

$(

%

#因此!

L̂8$O

对于评估糖尿病

患者血糖控制水平仍至关重要#

63ZY;9

等$

$.

%发现!无论
$

型糖尿病还是
/%01

患者!

8̀

均与
09

相关#

7559

等$

$-

%关于血糖评估

指数与糖尿病微血管并发症的研究发现!

8̀

水平与

09

发生"发展的关系较
L̂8$O

更紧密相关#本研究

观察到
X8W4

与
8̀

呈正相关#进一步通过
ZH

V

GJ"

BGO

回归分析显示!

8̀

与
09

相关!说明
8̀

与糖尿

病微血管并发症相关$

.

%

#

国外关于
8̀

)

L̂8$O

比值与
/%01

相关性的研

究较多!但
8̀

)

L̂8$O

比值与
/%01

肾病的相关研

究国内外文献均较少#有研究报道!

8̀

)

L̂8$O

比值

与餐后血糖水平和胰岛素分泌功能密切相关$

$*

%

#日

本学者
68;6̂ 5

等$

$!

%研究发现!

/%01

患者胰岛细

胞水平低下与持续较高的
8̀

)

L̂8$O

比值有关#另

外有研究发现!老年
/%01

患者
8̀

)

L̂8$O

比值能

很好地反映血糖波动水平!且血糖水平的波动与老年

/%01

患者的认知障碍密切相关$

$#

%

#

@X9̀

等$

$&

%关

于
/%01

非酒精性脂肪肝的研究发现!

8̀

)

L̂8$O

比值与
/%01

发生非酒精性脂肪肝密切相关#本研

究观察到
X8W4

与
8̀

)

L̂8$O

比值呈正相关#进

一步通过
ZH

V

GJBGO

回归分析显示!

8̀

)

L̂8$O

比值与

09

相关#

45W

曲线分析结果显示!

8̀

)

L̂8$O

比

值"

8̀

及
L̂8$O

诊断
09

的
8XW

分别为
')!.-

"

')

**'

"

')-%*

!依次缩小!表明
/%01

患者
8̀

)

L̂8$O

比值和
8̀

预测
09

的发生更可靠!与以往研究结果

一致$

%'

%

#

综上所述!在
/%01

患者中!

8̀

和
/%01

患者

发生
09

相关*同时!在预测
09

发生方面!

8̀

与

8̀

)

L̂8$O

比值比
L̂8$O

更可靠#但是该研究有

一定局限性!研究的样本量较小!且没有长时间随访!

8̀

和
8̀

)

L̂8$O

比值是否为预测
09

的最合适指

标需要进一步的大规模前瞻性研究#
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界获得更多的疾病相关知识!从而进一步提高健康

素养#

综上所述!

1 0̂

患者是一个健康素养处于低水

平的群体!而健康素养水平与社会支持程度呈正相

关#在未来的治疗中应争取为患者构建医院
"

社区
"

家

庭三位一体的社会支持网络!在提高患者社会支持的

同时!提高患者的健康素养水平!改善患者的健康

状况#
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