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血清 C 肽联合糖化血红蛋白检测技术 
在糖耐量受损诊断中的效能评价

袁健敏 *

（广东省东莞市虎门中医院，东莞 523900）

摘 要：目的 探究临床诊断早期糖耐量受损时，应用血清 C 肽与糖化血红蛋白不同检验的效果。方法 选择

2023 年 1 月至 2024 年 12 月我院收治的 60 例早期糖耐量受损患者作为观察对象，均接受单一血清 C 肽、糖化血

红蛋白和联合检验等方式，对比诊断结果。结果 检测发现，早期糖耐量受损患者血清 C 肽、糖化血红蛋白等指

标均高于正常值，差异有意义（P ＜ 0.05）；比较诊断价值，联合组的诊断准确率、特异性和灵敏度等更高，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）；联合诊断组的误诊率与漏诊率等低于单一诊断组，差异显著，有统计学意义（P ＜ 0.05）。

结论 C 肽联合糖化血红蛋白联合检测对 IGT 的早期诊断具有重要意义，对 IGT 的诊治具有重要意义。
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0  引  言

早期糖耐量受损（IGT）是患者的血糖水平处于正常

与糖尿病状态之间的一种状态，临床中表现为在口服葡

萄糖，并进行葡萄糖耐量测试 2 h 之后，血糖水平处于

7.8~11.0 mmol/L 之间 [1]。结合国际糖尿病联盟中的统计

结果来看，目前的早期糖耐量受损患者可以达到 3.5 亿人

左右，而在我国，出现早期糖耐量受损的概率在 15.5%。

相关研究表明，早期糖耐量受损是预警 2 型糖尿病的一个

指标，同时还会增加代谢综合征、心血管疾病的发生概

率，损伤患者的身体健康，甚至威胁患者的生命安全 [2]。

所以，要重视早期诊断与干预，以防早期糖耐量受损演变

为糖尿病。在临床中，主要采用测定空腹血糖、口服葡萄

糖耐量测试等方式进行监测，以上检测方法虽具备一定的

价值，但是在依从性和灵敏度方面存在不足，存在较高的

误诊率与漏诊率，耽误患者的救治。因此，在医疗技术发

展的过程中，血清 C 肽、糖化血红蛋白等指标联合检测应

用成为新型检测方法，可以对胰岛 β 细胞的功能与长期血

糖控制情况等进行系统且全面的评估 [3]。其中血清 C 肽是

胰岛素原裂解之后的产物，可以对胰岛 β 细胞功能状态进

行直接反应。糖化血红蛋白可以对过去的 2~3 个月的平均

血糖水平进行反应，可以有效评估患者的长期血糖 [4]。基

于此，本研究通过对早期 IGT 病人进行血清 C 肽和糖化

血红蛋白检测的研究，分析患者具体的胰岛功能，监测患

者的血糖波动监测情况以及预后效果，以期为临床诊疗提

供新型检测方法。

1  资料与方法

1.1  研究对象及方法

以早期糖耐量受损患者中的 60 例为研究对象，病例

截取时间为 2023 年 1 月—2024 年 12 月，实施血清 C 肽、

糖化血红蛋白等检验，以单一诊断、联合诊断进行结果统

计。60 例患者中，男 37 例，女 23 例；年龄 33~81 岁，

均值（57.14±6.31）岁；最短病程 2 年，最长 6 年，均值

（4.12±1.06）年。评估患者的一般情况，差异较小，无意义

（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①选择确诊为早期糖耐量受损的患者； 

②选择资料完整，年龄在 18 岁以上的患者；③选择家属

知晓研究内容，自愿签订知情同意书的患者；④选择既往

无糖尿病史、未接受降糖治疗的患者。

排除标准：①排除妊娠期糖尿病的患者；②排除精神

疾病，无法正常沟通的患者；③排除检查依从性较低的患

者；排除同一时期参与其他研究的患者。

全部患者均检查血清 C 肽、糖化血红蛋白水平。

清晨采集病人空腹的静脉血液 4 mL，分成 2 份，每份

2 mL[5]。将血样放在促进剂 / 隔离管中，静置 60 min 后进
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行离心，采集血清，通过血糖测定试剂，测定病人的空腹

血糖及血浆 C 肽等。同样方法测定餐后 2 h 血糖以及血浆 

C 肽等。此同时，在另外一次血样中，添加乙二胺四醋酸

进行抗凝，通过糖化血红蛋白分析仪以及相关的试剂，来

测定特定的糖化血红蛋白 [6]。

1.2  观察指标

在检测之后，与正常数值进行比较，血清 C 肽正常

值：1.1~4.4 ng/mL，糖化血红蛋白正常值：4.0%~6.0%。

分析单一血清 C 肽、糖化血红蛋白、联合诊断等具体

结果，计算准确率、特异性、灵敏度等。其中数值越大，

表示诊断价值越高。

在诊断过程中，对单一检测与联合检测的误诊率、漏

诊率进行比较，数值越小，诊断效果越好。

1.3  统计学分析

研究涉及的全部数据纳入 SPSS 21.0 版本软件处理，

用（x s± ）、% 等对计量、计数资料进行表示，对应实施 t

检验、χ2 检验。对比结果有意义时，P ＜ 0.05。

2  结果分析

2.1  血清 C 肽、糖化血红蛋白检测与正常值的比较

早期糖耐量受损患者的血清 C 肽、糖化血红蛋白检测

等指标会升高，差异有意义，有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 1。

表 1 联合检验结果数值与正常值的比较（x s± ）

组别 例数
血清 C 肽 /
（ng/mL）

糖化血红

蛋白 /%
正常 60 2.2±0.12 5.21±0.35

早期糖耐量受损患者 60 3.59±0.32 10.36±1.25
t - 15.319 30.731
P - 0.000 0.000

2.2  对比诊断价值，误诊率与漏诊率

分析两组数据，联合诊断组的各个数值均更高，与单

一诊断组存在显著差异，有意义（P ＜ 0.05）。详见表 2。

比较两组的误诊与漏诊率，联合组低于单一组，差异

有意义（P ＜ 0.05）。详见表 3。

表 2 比较数据结果

诊断方式 总例数 诊断准确例数（比例） 敏感度例数（比例） 特异度例数（比例）

单一血清 C 肽 60 48（80.00%） 46（76.67%） 45（75.00%）

单一糖化血红蛋白 60 42（70.00%） 43（71.67%） 30（50.00%）

联合检测 60 59（98.33%） 58（96.67%） 60（100.00%）

χ2（单一血清 C 肽 / 单一糖化血红蛋白） 1.600 0.391 8.000

P（单一血清 C 肽 / 单一糖化血红蛋白） 0.206 0.532 0.005

χ2（单一血清 C 肽 / 联合检测） 10.439 10.385 17.143

P（单一血清 C 肽 / 联合检测） 0.001 0.001 0.000

χ2（单一糖化血红蛋白 / 联合检测） 18.072 14.070 40.000

P（单一糖化血红蛋白联合检测） 0.000 0.000 0.000

表 3 比较误诊率与漏诊率

诊断方式 总例数
误诊与漏诊

例数（比例）

单一血清 C 肽 60 12（20.00%）

单一糖化血红蛋白 60 18（30.00%）

联合检测 60 1（1.67%）

χ2（单一血清 C 肽 / 单一糖化血红蛋白） 1.600

P（单一血清 C 肽 / 单一糖化血红蛋白） 0.206

χ2（单一血清 C 肽 / 联合检测） 10.439

P（单一血清 C 肽 / 联合检测） 0.001

χ2（单一糖化血红蛋白 / 联合检测） 18.072

P（单一糖化血红蛋白联合检测） 0.000

3  讨论与结论

早期糖耐量受损是糖尿病发生的重要预警指标。该指

标的存在不光提示患者出现 2 型糖尿病的风险较高，且会

增加其他并发症的出现 [7]。早期糖耐量受损会导致葡萄糖

摄入之后，自身的机体功能不能对血糖水平进行调节，使

得血糖水平上升，且恢复极为缓慢 [8]。在临床中，患者会

表现为空腹血糖在正常范围之内，但是进食后血糖升高，

提示患者的胰岛 β 细胞发生下降，甚至出现胰岛素抵抗的

问题，表明患者身体出现胰岛素分泌不足、作用障碍等问

题，进而导致血糖无法处于正常范围之中 [9]。如果不能及

时干预，有 5%~10% 的概率演变为糖尿病。同时，还会诱

使心血管疾病的发生，早期糖耐量受损患者的心血管疾病
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发病率远超健康人群，甚至是健康人发病率的 2~3 倍 [10]。

而且在出现早期糖耐量受损的过程中，可能增加诸多并发

症，如，会伴发高血压、肥胖和高血脂，威胁患者的身体

健康 [11]。因此，在临床中，要重视早期糖耐量受损诊断

工作。

虽然大部分临床中，开展了单一指标的检测，但存在

误诊与漏诊问题 [12]。因此，本研究为患者实施联合检测。

检测结果发现，早期糖耐量受损患者血清 C 肽、糖化血红

蛋白等指标均高于正常值，差异显著，有意义（P ＜ 0.05）；

这是因为在出现早期糖耐量受损之后，患者的胰岛 β 细胞

的胰岛素分泌能力降低，就会使得血清 C 肽指标的数值升

高。另外即使胰岛素分泌量增多，但是受到胰岛素抵抗的

作用，不能有效降低患者的血糖水平，进而导致 2~3 个月

的血糖水平处于较高的状态，也可能存在血糖波动较大的

状态，最终导致糖化血红蛋白数值出现升高。因此，在联

合检测的过程中，可以有效鉴别早期糖耐量受损，为患者

接受对症治疗。

同时，联合诊断组的准确率、敏感度、特异度高于

单一检验组；误诊率与漏诊率低于单一诊断组，差异显

著，有统计学意义（P ＜ 0.05）。在开展联合检测的过程

中，充分展示血清 C 肽、糖化血红蛋白等指标的联合

优势，对胰岛 β 细胞的功能、患者长期血糖控制情况等

进行评估，开展详细且全面的评估，显著提升诊断准确

性。并且这两种指标的联合检测，拥有更好的互补性。

因为其中的血清 C 肽是对短期的胰岛素分泌能力进行

评估，而糖化血红蛋白是对长期血糖情况进行反应，在

联合检测后，改善单一指标的局限性。联合诊断的准确

率、敏感度和特异度指标更高。利用上述指标，可以对

早期糖耐量受损病情进行识别，而且减少误判。在实际

联合检测的过程中，可以避免单一指标血清 C 肽受到

贫血等因素的影响，造成指标异常，而导致的误诊。另

外，在单一检验的过程中，会对部分早期病变产生遗

漏，如血糖波动大，但是平均血糖水平与正常水平接近

的情况。联合检验后，从两个角度进行评估，减少漏诊

的出现。因此，血清 C 肽与糖化血红蛋白联合检验具有

互补性和多维度性，显著提高了对早期糖耐量受损患者

的诊断准确性，降低了误诊率和漏诊率。以上结果不仅

验证了联合检验的有效性，也为临床提供了更加可靠的

诊断工具，有助于优化个体化治疗方案、延缓或阻止早

期糖耐量受损向糖尿病的发展、降低并发症的风险。

综上所述，把血清 C 肽联合糖化血红蛋白诊断方案应

用在早期糖耐量受损患者中，拥有较高的诊断价值，为早

期糖耐量受损患者的诊断和治疗提供参考。
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