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血清载脂蛋白与脂蛋白联合检测对２型糖尿病的诊断意义

蒋海霞（江苏省苏州市立医院本部检验科　２１５００２）

　　【摘要】　目的　探讨２型糖尿病患者血清载脂蛋白Ａ１（ＡｐｏＡ１）、血清载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）以及脂蛋白［ＬＰ（ａ）］

联合检测的诊断价值。方法　选取２０１２年１月至２０１４年１月苏州市立医院收治的２型糖尿病患者９８例作为观

察组，另选取同期在苏州市立医院开展健康体检的健康成人１００例作为健康对照组；分别检测 ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ、ＬＰ

（ａ）、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、血清总胆固醇、三酰甘油与空腹血糖等水平，并进行比较分析。结果　观察组患

者的ＡｐｏＡ１为（１．０１±０．３１）ｇ／Ｌ，明显低于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者的 ＡｐｏＢ为

（１．１４±０．１８）ｇ／Ｌ、ＬＰ（ａ）为（２１５．８±１８１．２）ｍｇ／Ｌ，均明显高于健康对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　临床开展ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ与ＬＰ（ａ）联合检查对２型糖尿病具有明确的早期诊断价值，可对治疗与预后起到良

好的指导作用，值得进一步开展研究与分析。
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　　随着当前社会经济的不断发展，人们日常生活方式进一步

改变，使２型糖尿病的发病人数越来越多。其发病机制主要由

于胰岛素抵抗或胰岛素分泌缺失，而二者均存在引发脂类代谢

紊乱的威胁，容易造成血脂异常情况［１］。２型糖尿病患者的临

床表现除最常见的糖代谢异常外，脂类代谢紊乱也较为明显，

脂蛋白是挪威学者Ｂｅｒｇ于１９６３年发现的一种脂质颗粒，其结

构与低密度脂蛋白（ＬＤＬ）较为相似。２０世纪８０年代末脂蛋

白国际会议提出该物质与动脉粥样硬化具有密切相关性，由载

脂蛋白Ａ（ＡｐｏＡ）与载脂蛋白Ｂ１００（ＡｐｏＢ１００）经过二硫键共

价结合，通过与ＬＤＬ受体结合后抑制其摄取，具有抗纤溶及参

与脂代谢的作用［２］。ＡｐｏＡ１与 ＡｐｏＢ是动脉粥样硬化等心脑

血管疾病的主要临床检测指标，而研究发现动脉硬化的进展情

况与胰岛素原存在正相关性［３］。本研究通过对９８例２型糖尿

病患者开展血清检验，并与健康成人进行比较，探讨 ＡｐｏＡ１、

ＡｐｏＢ与血清脂蛋白（ａ）［ＬＰ（ａ）］联合检测对２型糖尿病的临

床诊断意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１４年１月本院收治的

２型糖尿病患者９８例作为观察组，其中男５４例，女４４例；年

龄３８～７８岁，平均（５８．３±１０．２）岁；平均病程（６．８±０．４）个

月；平均体质量指数（ＢＭＩ）（２５．１±４．３）ｋｇ／ｍ
２；所有样本均符

合世界卫生组织１９９９年颁布的临床诊断标准，且均无促胰岛

素分泌或调脂类药物服用史。同时选取同期开展健康体检的

１００例健康成人作为健康对照组，其中男５５例，女４５例；年龄

３９～７６岁，平均（５８．１±１０．６）岁；平均ＢＭＩ（２５．８±４．０）ｋｇ／

ｍ２；均不存在糖尿病史。两组样本的临床基本资料比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组在开展血清检验前３ｄ均采取平衡饮食，采

血前空腹１２ｈ于第４天清晨取静脉血，并应用分离机分离出

血清。应用全自动生化分析仪，试剂由北京利德曼生化技术有

限公司提供，利用免疫透射比浊法测定 ＬＰ（ａ）、ＡｐｏＡ１与

ＡｐｏＢ水平，直接法测定ＬＤＬ与高密度脂蛋白（ＨＤＬ）水平，酶

法测定血清总胆固醇（ＴＣ）与三酰甘油（ＴＧ）水平，过氧化物酶

法测定空腹血糖（ＧＬＵ）水平。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行数据分

析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水准，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组样本的临床检验指标比较　观察组患者平均ＧＬＵ

为（８．９３±３．５８）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ为（２．３５±１．６１）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＣ为

（５．１９±１．０２）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬ为（３．６９±０．９９）ｍｍｏｌ／Ｌ，均明显

高于健康对照组，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组

患者 ＨＤＬ为（０．９５±０．１９）ｍｍｏｌ／Ｌ，明显低于健康对照组，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组样本的临床检验指标比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

组别 狀 ＧＬＵ ＴＧ ＴＣ ＬＤＬ ＨＤＬ

对照组 １００４．７３±０．７５１．１３±０．３１４．３３±０．８７２．５７±０．８２１．１４±０．２６

观察组 ９８ ８．９３±３．５８２．３５±１．６１５．１９±１．０２３．６９±０．９９０．９５±０．１９

狋 １１．４８ ７．４４ ６．３９ ８．６８ ５．８６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组样本的 ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ、ＬＰ（ａ）水平比较　观察组患

者ＡｐｏＡ１水平为（１．０１±０．３１）ｇ／Ｌ，明显低于健康对照组，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者 ＡｐｏＢ与ＬＰ（ａ）水

平分别为（１．１４±０．１８）ｇ／Ｌ、（２１５．８±１８１．２）ｍｇ／Ｌ，均明显高

于健康对照组，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组样本的ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ、ＬＰ（ａ）水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＡｐｏＡ１（ｇ／Ｌ） ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ） ＬＰ（ａ）（ｍｇ／Ｌ）

对照组 １００ １．２８±０．１５ ０．８０±０．１６ １１２．９±７３．９

观察组 ９８ １．０１±０．１３ １．１４±０．１８ ２１５．８±１８１．２

狋 １３．５２ １４．０５ ５．２５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

３．１　２型糖尿病的发病机制与临床诊断研究分析　２型糖尿

病主要是指以成人发病为主的糖尿病，患者年龄通常在３５岁

以上，是全球范围内公认的发病率与致残率较高的疾病。９０％

以上的糖尿病患者为２型糖尿病，大部分患者体质量增加，体

内胰岛素分泌受到明显抑制。该病患者的早期表现包括口干、
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乏力以及血管并发症。作为一种慢性疾病，常会引发心脑血管

或其他器官的病变。胰岛素抵抗的发现，让临床医生对该疾病

的发病机制有了进一步的认识［４］。临床中针对２型糖尿病的

诊断方式较多，相关文献报道也比较丰富。雷旭艳［５］对２型糖

尿病患者开展了血清γ谷氨酰基转移酶的相关检验，结果显

示糖尿病患者的血糖、胰岛素水平与γ谷氨酰基转移酶均明

显高于健康成人，能够协助早期诊断。高莉囡等［６］对２型糖尿

病患者开展了糖化血红蛋白的相关检测，结果显示患者的糖化

血红蛋白水平与健康组样本存在明显差异，具有较好的临床诊

断价值。也有研究显示，临床开展血清胱抑素Ｃ、γ尿谷氨酰

基转移酶与尿微量清蛋白的联合检验可有效判定患者的发病

情况，并且能够判定疾病发展的具体进程，有明确的临床参考

价值［７］。同时，针对２型糖尿病引发并发症的相关诊断检测的

报道也较多，为糖尿病患者发生早期并发症提供了有效的预防

价值。陈素梅［８］研究报道，２型糖尿病患者血清视黄醇结合蛋

白与尿微量清蛋白指标水平明显高于健康成人，提示该种检验

方式对２型糖尿病患者早期肾病具有诊断意义。屠强和彭启

松［９］开展了２型糖尿病肾病患者血胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ与

同型半胱氨酸的联合检测研究，结果显示，患者的２项指标均

高于健康对照组，提示联合检验可对糖尿病肾病的早期诊断及

了解疾病进程有明确的诊断效果，有利于预防疾病和指导疾病

治疗的准确开展。总结相关文献报道可发现，针对２型糖尿病

有诸多的临床检验方式，本次研究主要以ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ与ＬＰ

（ａ）联合检测为基础对患者开展相关研究，探索其临床诊断

价值。

３．２　糖尿病患者开展 ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ与ＬＰ（ａ）临床检验的相

关研究分析　最近几年，脂代谢异常与进行性肾小球硬化的关

系引起了临床普遍重视，２型糖尿病患者脂代谢紊乱可增加血

管内皮细胞功能的危险因素，促进糖尿病肾病的发生［１０］。而

载脂蛋白能够有效调节脂蛋白的正常代谢，与动脉粥样硬化存

在密切的相关性；其中 ＡｐｏＡ１主要存在于 ＨＤＬ中，而 ＡｐｏＢ

主要构成ＬＤＬ，２项指标的具体变化均会影响脂蛋白的代谢情

况，促进动脉粥样硬化产生的进程，加剧肾脏功能受损的风

险［１１］。肾脏为ＬＰ（ａ）代谢的主要场所，患者出现肾脏功能减

退后，其分解与排泄会减少，ＬＰ（ａ）水平进一步上升，同时加剧

对肾脏的伤害程度；阻碍肾小球内的正常循环，容易演变为肾

动脉硬化等疾病，最终引发糖尿病肾病。所以，临床关注３项

指标的具体变化不但可判断２型糖尿病的发生情况，还有利于

预防肾脏器官病变。张俊防等［１２］对２型糖尿病患者开展

ＡｐｏＢ与ＡｐｏＡ１的检测，同时观察患者的血清胰岛素原水平，

通过研究寻找胰岛素原与 ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１比值的关系；结果显

示，血清胰岛素水平较高的患者 ＡｐｏＢ与 ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１均呈

现明显的升高趋势，而ＡｐｏＡ１表现出明显下降，表现相关检测

指标与胰岛素原水平存在密切相关性，可为患者预防并发症提

供有效的依据与指导。白洲霞［１３］研究报道，２型糖尿病患者的

ＡｐｏＡ１水平明显低于健康体检者，ＡｐｏＢ与ＬＰ（ａ）明显高于健

康体检者，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

３．３　本次研究结果分析　本研究首先对２型糖尿病患者与健

康成人开展了ＧＬＵ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ与 ＨＤＬ的相关检测，结果

显示，观察组患者的平均 ＧＬＵ（８．９３±３．５８）ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＧ

（２．３５±１．６１）ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＣ（５．１９±１．０２）ｍｍｏｌ／Ｌ、ＬＤＬ（３．６９±

０．９９）ｍｍｏｌ／Ｌ，均明显高于对照组，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）；观察组患者的平均 ＨＤＬ（０．９５±０．１９）ｍｍｏｌ／Ｌ，明显低

于健康对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），说明本组２

型糖尿病患者的临床指标表现与健康成人存在明显差异。同

时，对两组样本开展了ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ以及ＬＰ（ａ）的相关检测，

结果显示，观察组患者的 ＡｐｏＡ１（１．０１±０．３１）ｇ／Ｌ明显低于

健康对照组，而 ＡｐｏＢ（１．１４±０．１８）ｇ／Ｌ、ＬＰ（ａ）（２１５．８±

１８１．２）ｍｇ／Ｌ明显高于健康对照组，差异均具有统计学意义

（犘＜０．０５）。患者ＡｐｏＡ１水平下降是 ＨＤＬ的具体表现，具有

更好的早期发现作用，也能有效提示患者脂类危险因素的基本

情况。ＡｐｏＢ同ＬＤＬ均表现出明显上升，也具有充分的应用价

值。研究提示，３项指标均与２型糖尿病具有明显的相关性，

检测具体水平能指导临床的准确诊断。

综上所述，临床开展 ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ与ＬＰ（ａ）的联合检查

对２型糖尿病发病具有明确的早期诊断价值，可对治疗与预后

起到良好的指导性作用，值得进一步研究与分析。
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［４］ 张霞．２型糖尿病的临床发病机制分析［Ｊ］．齐齐哈尔医学

院学报，２０１３，３４（１８）：２６７３２６７４．

［５］ 雷旭艳．血清ＧＧＴ检测对２型糖尿病早期诊断价值的评

价分析［Ｊ］．吉林医学，２０１４，３５（２）：２５３２５４．

［６］ 高莉囡，苗庄，白兰，等．糖化血红蛋白金标准检测法在２

型糖尿病诊断中的临床价值［Ｊ］．吉林医药学院学报，

２０１３，３４（２）：１０５１０６．

［７］ 张雄，姜振东，金粉淑．血清ＣＹＳＣ及尿ＧＧＴ、尿 ｍＡｌｂ检

测对２型糖尿病诊断价值分析［Ｊ］．吉林医学，２０１３，３４

（２４）：４９０９．

［８］ 陈素梅．血清ＲＢＰ与尿微量白蛋白在２型糖尿病早期肾

病中的诊断价值［Ｊ］．中外医学研究，２０１３，１１（２９）：３４．

［９］ 屠强，彭启松．血胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ与同型半胱氨酸

联合检测对２型糖尿病肾病诊断的应用价值探讨［Ｊ］．中

国实用医药，２０１３，８（２９）：５８５９．

［１０］沈文清，邢艳芳，钱捷，等．糖尿病肾病患者血清脂蛋白Ｃ

反应蛋白载脂蛋白检测及其临床意义［Ｊ］．中华老年学杂

志，２０１２，３１（６）：４９５４９７．

［１１］刘晓华，王镱达，赖庆旭．糖尿病患者血清载脂蛋白变化

与血脂分析的临床意义［Ｊ］．中国医学创新，２０１２，９（３３）：

９０９３．

［１２］张俊防，姚海延，周洪跃，等．２型糖尿病患者胰岛素原与

载脂蛋白 Ｂ／载脂蛋白 Ａ１比值的关系［Ｊ］．广东医学，

２０１３，３４（２４）：３７７６３７７９．

［１３］白洲霞．２型糖尿病血清载脂蛋白Ａ１、Ｂ、脂蛋白（ａ）水平

观察分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１０，３１（１０）：１１４６

１１４８．
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