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血清学指标对2型糖尿病患者疗效的评估价值

陈爱静,郭聪华,杨媛媛

福建省龙岩市第二医院检验科,福建龙岩364000

  摘 要:目的 探讨血清学指标对2型糖尿病(T2DM)患者疗效的评估价值。方法 选择2018年1月至

2019年3月该院内分泌科确诊并收治的T2DM患者60例作为观察组,选择同期于该院体检的健康人52例作

为对照组。均于入院时抽取静脉血检测超敏C反应蛋白(hs-CRP)、脂蛋白相关磷脂酶A2(Lp-PLA2)、糖化血

红蛋白(HbA1c)水平。对观察组进行血糖控制治疗1个月,根据患者治疗后疗效情况分为有效组、基本有效

组、无效组,比较3组患者hs-CRP、Lp-PLA2、HbA1c水平,采用Spearman相关分析hs-CRP、Lp-PLA2与

HbA1c相关性,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析比较hs-CRP、Lp-PLA2、HbA1c对T2DM患者病情转归

的评估价值。结果 观察组hs-CRP、Lp-PLA2、HbA1c水平高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);有效

组hs-CRP、Lp-PLA2、HbA1c水平低于基本有效组,基本有效组hs-CRP、Lp-PLA2、HbA1c水平低于无效组,
差异有 统 计 学 意 义(P<0.05);HbA1c与hs-CRP、Lp-PLA2均 呈 正 相 关(P<0.05);hs-CRP、Lp-PLA2、
HbA1c联合检测对T2DM病情转归的预测价值优于单独检测(P<0.05)。结论 hs-CRP、Lp-PLA2、HbA1c可

作为评估TWDM疗效和预后的敏感指标,且三者联合检测可进一步提高对该病患者近期病情转归的评估能力。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

evaluation
 

value
 

of
 

serological
 

indicators
 

on
 

the
 

curative
 

effect
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM).Methods A
 

total
 

of
 

60
 

cases
 

of
 

T2DM
 

patients
 

treated
 

in
 

the
 

Longyan
 

Municipal
 

Second
 

Hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

March
 

2019
 

served
 

as
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

contemporaneous
 

52
 

healthy
 

people
 

undergoing
 

the
 

physical
 

examination
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
The

 

levels
 

of
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP),
 

lipoprotein-associated
 

phospholipase
 

A2
 

(Lp-
PLA2)

 

and
 

glycated
 

hemoglobin
 

(HbA1c)
 

were
 

detected
 

at
 

the
 

admission
 

time.The
 

observation
 

group
 

under-
went

 

the
 

1-month
 

blood
 

glycemic
 

control
 

treatment,
 

and
 

was
 

further
 

divided
 

into
 

three
 

subgroups
 

according
 

to
 

the
 

patient's
 

therapeutic
 

effects,including
 

the
 

effective
 

group,basic
 

effective
 

group,and
 

ineffective
 

group.
The

 

levels
 

of
 

hs-CRP,Lp-PLA2
 

and
 

HbA1c
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.The
 

correlation
 

among
 

hs-CRP,
  

Lp-PLA2
 

and
 

HbA1c
 

was
 

analyzed
 

by
 

adopting
 

the
 

Spearman
 

correlation
 

analysis.The
 

ROC
 

curve
 

a-
nalysis

 

was
 

used
 

to
 

compare
 

the
 

value
 

of
 

hs-CRP,Lp-PLA2
 

and
 

HbA1c
 

in
 

evaluating
 

the
 

disease
 

outcome
 

of
 

T2DM
 

patients.Results The
 

levels
 

of
 

hs-CRP,Lp-PLA2,HbA1c
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

hs-CRP,
Lp-PLA2

 

and
 

HbA1c
 

in
 

the
 

effective
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

basic
 

effective
 

group,
 

the
 

levels
 

of
 

hs-CRP,Lp-PLA2
 

and
 

HbA1c
 

in
 

the
 

basic
 

effective
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

ineffective
 

group,
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).HbA1c
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

hs-CRP
 

and
 

Lp-
PLA2

 

(P<0.05).The
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

hs-CRP,Lp-PLA2
 

and
 

HbA1c
 

in
 

predic-
ting

 

the
 

outcome
 

of
 

T2DM
 

was
 

better
 

than
 

the
 

single
 

detection
 

(P<0.05).Conclusion Hs-CRP,Lp-PLA2
 

and
 

HbA1c
 

can
 

serve
 

as
 

the
 

sensitive
 

indicators
 

for
 

evaluating
 

the
 

curative
 

effect
 

and
 

prognosis
 

of
 

T2DM,and
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

can
 

further
 

increase
 

the
 

evaluation
 

ability
 

of
 

short-term
 

outcome
 

of
 

the
 

patients.
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he-
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diabetes
 

mellitus

  2型糖尿病(T2DM)患者临床常表现为多饮、多 食、多尿、消瘦。在日益增高的生活水平和社会压力
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下,该病发病率逐年增高,患者需终生用药,严重影响

患者生活质量。T2DM 患者病情若不能得到有效控

制,后期会引起肾病、尿毒症而死亡。目前,临床治疗

已能降低T2DM患者致残率和病死率,提高患者生活

质量。但关于影响T2DM 病情发展的相关指标尚不

清楚。KIRKMAN等[1]提出糖化血红蛋白(HbA1c)
可能与T2DM 发展有密切关系。BALAMIR等[2]和

JACKISCH等[3]发现,T2DM 晚期患者超敏C反应

蛋白(hs-CRP)、脂蛋白相关磷脂酶 A2(Lp-PLA2)、
HbA1c水平升高。另有研究通过对以上血清学指标

进一步分析发现,血清学指标在不同病情严重程度患

者间有明显差异,考虑与 T2DM 病情发展有一定关

联[4]。本研究分析了本院T2DM患者血清学指标hs-
CRP、Lp-PLA2、HbA1c与其病情转归关系,以期探讨

评估T2DM患者疗效的敏感指标,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年1月至2019年3月本

院内分泌科确诊并收治的T2DM患者作为研究对象,
根据抽样估计标准,对所有入院患者进行逐层抽样,
并逐一验证总数与均数关系,减少抽样误差,根据纳

入及排除标准,最终确定60例T2DM 患者为研究对

象。纳入标准:(1)符合 T2DM 诊断标准;(2)年龄

20~65岁;(3)无既往治疗史和发病史;(4)HbA1c
 

<
8.5%,病情较稳定,可使用单药控制病情者;(5)临床

资料完整,各项检查完善。排除标准:(1)有神经系统

疾病或沟通障碍;(2)妊娠期或哺乳期女性;(3)1型糖

尿病;(4)合并心、肝、肾、肺等内、外科严重疾病;(5)
非本地常住居民。将60例T2DM 患者作为观察组,
男29例、女31例,平均年龄(54.34±10.63)岁,平均

体质量指数(BMI)为(20.32±1.55)
 

kg/m2,平均病

程(3.45±0.32)年。选择同期本院门诊体检的健康

者52例纳入对照组,其中男25例、女27例,平均年

龄(55.04±9.98)岁,平均BMI为(21.01±1.52)
 

kg/
m2。对照组选取方法:参照国内外T2DM 相关文献

拟定对照组临床资料调查表,评估调查表条目和内

容,并采用EpiData3.1软件校正所有数据后得到各

条目间一致性(AI)为0.90,内容效度指数(CVI)为
0.89;确定调查表内容和调查人数(患者∶健康者=
1∶1),问卷调查剔除重复样本和不合格问卷,收集健

康者一般资料,包括性别、年龄、BMI、家族史等,最终

确定与患者一般资料分布差异无统计学意义(P>
0.05)的52例健康者作为对照组。
1.2 方法 观察组行血糖控制治疗:盐酸二甲双胍

片(北 京 利 龄 恒 泰 药 业 有 限 公 司,国 药 准 字

H11021560)1
 

000
 

mg口服,每日两次,治疗1个月;
同时行运动疗法和饮食疗法。观察组患者于入院时

及治疗1个月后采集外周静脉血,对照组于体检时采

集静脉血,检测 HbA1c、hs-CRP、Lp-PLA2水平,并对

两组各项血清学指标进行比较。根据疗效将患者分为

有效组、基本有效组和无效组,比较各组 HbA1c、hs-

CRP、Lp-PLA2水平,分析HbA1c与hs-CRP、Lp-PLA2
的相关性及三者对T2DM病情转归的评估价值。
1.3 疗效标准 疗效判定根据临床症状和 HbA1c
控制水平判断,有效:临床症状显著改善,HbA1c<
6.5%,无严重合并症发生;基本有效:临床症状有所

改善,HbA1c<7.5%,并发症少;无效:临床症状无改

善甚至严重,HbA1c>8.0%,严重者出现肾病。
1.4 统计学处理 采用SPSS18.0软件进行数据处

理及统计分析,呈正态分布的计量资料多组间比较采

用单因素方差分析,两两比较采用SNK-q 检验,组内

治疗前后采用配对样本t 检验;对 HbA1c与 hs-
CRP、Lp-PLA2的相关性进行Spearman相关分析。
采用受试者工作特征(ROC)曲线分析各血清指标对

T2DM患者病情转归的评估价值。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组血清学指标水平比较 观察组hs-CRP、
Lp-PLA2、HbA1c水平高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表1。
表1  两组血清学指标水平比较(x±s)

组别 n hs-CRP(mg/L)Lp-PLA2(ng/mL) HbA1c(%)

观察组 60 2.74±0.11 258.69±26.36 7.52±0.76

对照组 52 0.88±0.09 186.24±25.78 4.27±0.59

t 96.988 14.655 24.989

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 有效组、基本有效组、无效组血清学指标水平比

较 治疗后,有效组hs-CRP、Lp-PLA2、HbA1c水平

低于基本有 效 组,基 本 有 效 组 hs-CRP、Lp-PLA2、
HbA1c水平低于无效组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  有效组、基本有效组、无效组血清学指标水平

   比较(x±s)

组别 n hs-CRP(mg/L) Lp-PLA2(ng/mL) HbA1c(%)

有效组 21 2.01±0.33 208.69±30.25 6.20±0.44

基本有效组 22 3.42±0.39* 294.37±34.01* 7.25±0.41*

无效组 17 4.65±0.45*# 362.98±40.69*# 8.68±0.50*#

F 219.10 93.86 144.55

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与有效组比较,*P<0.05;与基本有效组比较,#P<0.05。

2.3 hs-CRP、Lp-PLA2与 HbA1c相关性分析 hs-
CRP与Lp-PLA2、HbA1c呈显著正相关(r=0.892、
0.750,P<0.001)。
2.4 各血清学指标评估T2DM患者近期病情转归的

ROC曲线分析 采用独立因子(hs-CRP、Lp-PLA2、
HbA1c)建立的Logistic回归模型,以无效和基本有

效预报为预后不良,有效预报为预后良好,结果显示

建 立 的 hs-CRP、Lp-PLA2、HbA1c 预 测 模 型 对
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T2DM患者近期病情转归判断总准确率为93.33%
(56/60),提示该模型预报准确性较高。通过ROC曲

线分析,评估各指标单独和联合检测评估患者病情转

归的价值,结果显示hs-CRP、Lp-PLA2、HbA1c联合

检测对T2DM患者近期病情转归的评估价值高于单

独检测(P<0.05)。见表3、图1。
表3  各血清学指标评估T2DM患者近期病情转归的

   效能指标

相关指标 AUC
灵敏度

(%)
特异度

(%)
约登

指数

AUC的

95%CI

hs-CRP 0.655 55.12 68.71 0.238 0.527~0.783

Lp-PLA2 0.658 70.35 61.23 0.316 0.509~0.787

HbA1c 0.726 75.86 80.67 0.565 0.574~0.878

hs-CRP+Lp-
PLA2+HbA1c

0.935 83.30 91.70 0.750 0.837~0.992

图1  各血清学指标评估T2DM患者近期病情

转归的ROC曲线

3 讨  论

T2DM患者病情加重,会造成一系列心血管疾病

(CVD),甚至引起肾衰竭死亡。既往临床资料显示,
体内血清学指标升高是T2DM 患者病情进展的主要

原因[5]。目前认为,T2DM发生时胰岛B细胞合成变

异胰岛素或胰岛素结构发生变化而不能被蛋白酶水

解,若某一血清学指标继续升高可引起T2DM病情加

重[6]。因此,探讨具体血清学指标对T2DM临床诊断

和病情判断有重要价值。
学者们在对T2DM 的分析研究中发现了一些血

清学指标对该病病情判断的意义,CURRIE等[7]发现

HbA1c诊 断 T2DM 的 灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为

63.12%、66.14%,其在判断是否出现严重并发症上

也有一定价值。另有研究指出,与CVD密切相关的

hs-CRP在对T2DM预后预测上有重要价值[8]。SID-
DIQUI等[9]指出,Lp-PLA2联合 HbA1c诊断T2DM
的特异度和灵敏度较高。本研究中,T2DM 患者的

hs-CRP、Lp-PLA2、HbA1c水平均高于健康者,说明

3项血清指标在T2DM患者体内均明显升高,对疾病

诊断有一定价值。究其原因可知,HbA1c直接反映红

细胞中血糖水平,血糖为胰岛素调节产物,若胰岛素

分泌不足或功能受损直接导致血糖升高。hs-CRP于

1930年在一些急性病患者血清中被发现,由炎性淋巴

因子、肿瘤坏死因子刺激肝脏上皮细胞合成,在患者

体内随着免疫水平降低而逐渐呈升高趋势[10]。早已

有研究发现,hs-CRP在T2DM 患者体内呈一定动态

水平变化,对CVD的诊断具有较高灵敏度[11-12]。汪

秀伟等[13]研究指出,高水平的hs-CRP是心血管炎症

病变的生物标志物,联合使用可以增加血脂检查、代
谢综合征和Framingham危险评分评估预后的价值。
因此,在T2DM治疗期间hs-CRP水平将会随着病情

好转与否发生变化。本研究结果显示,无效组hs-
CRP水平高于基本有效组和有效组,与上述文献较为

一致。有研究发现,T2DM受体内低密度脂蛋白胆固

醇和氧化低密度脂蛋白(ox-LDL)代谢影响,脂肪水

平越高对该病越不利。而脂肪组织和细胞是 Lp-
PLA2的活性来源,当T2DM患者处于不良状态,Lp-
PLA2会随着脂肪水平的升高而明显增加,从而引起

疾病加重。有研究指出,Lp-PLA2是一种循环巨噬细

胞衍生因子,随体质量的增加而增加,并导致CVD,通
过分析不同病情的T2DM患者体内Lp-PLA2水平发

现,随着体内 HbA1c升高,Lp-PLA2也会上升,说明

T2DM患者病情与循环Lp-PLA2相关[14-15]。本研究

对3项血清学指标进行分析发现,hs-CRP与 Lp-
PLA2、HbA1c均呈显著相关(P<0.05),进一步说明

三者 与 T2DM 病 情 发 展 均 有 关 系。随 后 在 分 析

T2DM患者疗效情况时,发现不同治疗效果的患者,
hs-CRP、Lp-PLA2与HbA1c水平差异有统计学意义

(P<0.05),说明hs-CRP、Lp-PLA2、HbA1c三者与

T2DM疗效有一定关系,且是预测该病病情转归的敏

感指标。为进一步探讨hs-CRP、Lp-PLA2、HbA1c
在T2DM病情判断中的意义,本研究对这3项指标行

ROC曲线分析,结果发现hs-CRP、Lp-PLA2、HbA1c
联合检测对治疗后T2DM 患者疾病转归的评估价值

优于单独检测,说明这3项指标联合检测对预测

T2DM患者疾病转归的参考价值较高。
综上所述,血清学指标hs-CRP、Lp-PLA2、HbA1c

为T2DM疗效评估的敏感指标,三者联合检测可进一

步提高对该病近期病情转归的预测能力。
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