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生化检验指标在代谢性疾病诊断与病情监测中的应用分析
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【摘 要】：目的：探讨核心生化检验指标在糖尿病（代谢性疾病代表性疾病）诊断及病情监测中的临床应用价值，为临床诊疗

提供科学依据。方法：选取 2024年 5月—2025年 12月本院收治的 180例糖尿病患者作为实验组，同期选取 60例健康体检者作

为对照组，两组均采用全自动生化分析仪检测空腹血糖（FPG）、果糖胺（FUN）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）水平，全

自动糖化分析仪检测糖化血红蛋白（HbA1c）水平，全自动化学发光仪器检测 C肽（C-Peptide）水平，对比两组各指标差异，分

析指标与糖尿病病情严重程度及并发症的关联性。结果：实验组 FPG、HbA1c、FUN、TC、TG水平均显著高于对照组，C肽水

平显著低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）；糖尿病合并并发症患者的 HbA1c、FUN、TG 水平较无并发症患者显著升

高，C肽水平显著降低（P<0.05）；HbA1c与 FPG、FUN呈正相关，与 C肽呈负相关（P<0.05）。结论：FPG、HbA1c、FUN、

C肽及血脂指标联合检测可有效提高糖尿病诊断准确率，其中 HbA1c可反映长期血糖控制情况，FUN可反映近期血糖控制情况，

C肽能评估胰岛β细胞功能，血脂指标可预警并发症风险，联合应用可为糖尿病病情监测、治疗调整及并发症防控提供可靠参考。
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引言

代谢性疾病是一组以代谢紊乱为核心特征的临床综合征，

其中糖尿病作为最常见的类型，以胰岛素分泌不足或作用缺陷

导致的慢性高血糖为主要表现，长期代谢紊乱可引发眼、肾、

神经、血管等多系统慢性并发症，严重威胁患者生命健康与生

活质量[1]。近年来，随着居民生活方式转变与人口老龄化加剧，

糖尿病发病率呈持续攀升趋势，早期精准诊断与动态病情监测

对延缓疾病进展、降低并发症发生率至关重要。生化检验作为

临床诊疗的核心手段，可通过检测血液中葡萄糖代谢、蛋白糖

化及脂质代谢相关指标，客观反映机体代谢状态，为糖尿病的

诊断、病情评估及治疗指导提供量化依据[2]。空腹血糖作为传

统诊断指标，能快速反映即时血糖水平，但易受饮食、运动等

因素影响；糖化血红蛋白可反映近 8~12周平均血糖水平，稳

定性强且无需空腹检测；果糖胺则聚焦近 2~3周血糖变化，适

用于短期病情调整评估；C肽可精准反映胰岛β细胞分泌功能，

为糖尿病分型与治疗方案制定提供参考；血脂指标异常则与糖

尿病血管并发症密切相关[3]。本研究以 2024年 5 月—2025年

12月收治的 180例糖尿病患者为研究对象，通过对比健康人群

与糖尿病患者的多项生化检验指标差异，分析其在糖尿病诊断

与病情监测中的应用价值，旨在优化临床检验方案，提升糖尿

病诊疗精准度。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 5月—2025年 12月本院内分泌科收治的 180

例糖尿病患者作为实验组，所有患者均符合《中国 2型糖尿病

防治指南（2020年版）》诊断标准，其中男性 98例，女性 82

例，年龄 35~78岁，平均年龄（56.3±8.7）岁，病程 1~15年，

平均病程（6.8±3.2）年；根据是否合并并发症分为并发症组

（62例，合并糖尿病肾病、视网膜病变或周围神经病变之一）

与无并发症组（118例）。选取同期本院健康体检者 60例作为

对照组，其中男性 32例，女性 28例，年龄 33~76岁，平均年

龄（55.1±9.2）岁，无糖尿病、高血压、高血脂等慢性病史，

肝肾功能正常，血糖代谢指标在正常范围。两组研究对象性别、

年龄等一般资料对比，差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。

1.2方法

所有研究对象均于清晨空腹状态下采集静脉血 5mL，置于

真空采血管中，离心分离血清（离心速度 3000r/min，离心时

间 10min），采用迈瑞全自动生化分析仪 BS-2000M检测空腹

血糖（FPG，葡萄糖氧化酶法）、果糖胺（FUN，比色法）、

总胆固醇（TC，胆固醇氧化酶法）、甘油三酯（TG，甘油磷

酸氧化酶法）；采用迈瑞糖化血红蛋白仪器 H50P（高效液相

色谱法）检测糖化血红蛋白（HbA1c）；采用全自动化学发光

分析仪罗氏 8000（电化学发光免疫分析法）检测 C 肽

（C-Peptide），严格按照仪器操作说明书与试剂说明书进行标

准化操作。其中 FPG、FUN、TC、TG、HbA1c检测试剂均由

深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司提供，C肽检测试剂由罗

氏诊断产品上海有限公司提供，严格控制检测质量，确保试剂

在有效期内，实验过程中进行室内质量控制，质控结果均在允

许范围内。

1.3判定标准

各生化指标正常参考范围：FPG3.8—6.1mmol/L，HbA1c4%

—6%，FUN≤286umol/L，C肽 1.1—4.4ng/ml，TC≤5.2mmol/L，

TG≤1.7mmol/L。FPG≥7.0mmol/L、HbA1c≥6.5%为糖尿病诊

断关键阈值，指标超出正常范围即为异常。
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1.4统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件进行数据处理，计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，两组间对比采用独立样本 t检验，

多组间对比采用单因素方差分析，指标间关联性采用 Pearson

相关分析；计数资料以率（%）表示，采用 x2检验，P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组生化检验指标对比

实验组 FPG、HbA1c、FUN、TC、TG水平均显著高于对

照组，C 肽水平显著低于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05），具体结果见表 1。

组别 对照组 实验组 t值 P值

例数(n) 60 180 - -

FPG(mmol/L) 5.12±0.48 8.96±2.13 14.682 <0.001

HbA1c(%) 5.23±0.31 7.85±1.24 16.935 <0.001

FUN(umol/L) 225.36±21.05 356.74±32.36 28.741 <0.001

C肽(ng/mL) 2.49±0.58 1.32±0.45 18.356 <0.001

TC(mmol/L) 4.15±0.52 5.87±0.86 14.326 <0.001

TG(mmol/L) 1.12±0.35 2.35±0.78 15.874 <0.001

注：FPG为空腹血糖，HbA1c 为糖化血红蛋白，FUN 为

果糖胺，TC为总胆固醇，TG为甘油三酯。

2.2实验组有无并发症患者生化指标对比

并发症组 HbA1c、FUN、TG水平均显著高于无并发症组，

C肽水平显著低于无并发症组，差异有统计学意义（P<0.05）；

两组 FPG、TC 水平对比，差异无统计学意义（P>0.05），具

体结果见表 2。

组别 无并发症组 并发症组 t值 P值

例数(n) 118 62 - -

FPG(mmol/L) 8.82±2.05 9.21±2.28 1.246 0.214

HbA1c(%) 7.32±1.16 8.76±1.32 6.873 <0.001

FUN(umol/L) 332.53±28.14 398.68±35.45 9.875 <0.001

C肽(ng/mL) 1.56±0.44 1.05±0.32 7.942 <0.001

TC(mmol/L) 5.78±0.82 6.05±0.91 1.834 0.068

TG(mmol/L) 2.01±0.72 2.98±0.83 7.543 <0.001

2.3实验组生化指标关联性分析

Pearson相关分析结果显示，HbA1c与 FPG、FUN呈正相

关（r=0.723、0.685，P均<0.001），与 C肽呈负相关（r=-0.652，

P<0.001）；FUN与 FPG呈正相关（r=0.614，P<0.001），与 C

肽呈负相关（r=-0.587，P<0.001）；TG与 HbA1c、FUN呈正

相关（r=0.526、0.498，P均<0.001）。

3 讨论

糖尿病作为代谢性疾病的典型代表，其核心病理生理改变

为胰岛素分泌或作用异常导致的血糖代谢紊乱，早期诊断与精

准病情监测是控制疾病进展、减少并发症的关键[4]。生化检验

指标可通过量化机体代谢产物水平，客观反映血糖控制状态、

胰岛功能及并发症风险，为临床诊疗提供全方位参考，其应用

价值已得到多项临床研究证实[5]。

空腹血糖作为糖尿病诊断的传统核心指标，可快速反映检

测时的即时血糖水平，操作简便、检测成本低，是临床初筛糖

尿病的首选指标，本研究中实验组 FPG水平显著高于对照组，

印证了其在糖尿病诊断中的基础价值，但 FPG易受饮食、运动、

情绪等外界因素影响，单独检测难以反映长期血糖控制情况，

且对于早期糖尿病患者，FPG可能仅处于临界范围，易出现漏

诊。本研究采用迈瑞全自动生化分析仪 BS-2000M检测 FPG，

参考值设定为 3.8—6.1mmol/L，检测结果更贴合仪器特性与临

床实际。

糖化血红蛋白采用迈瑞糖化血红蛋白仪器 H50P以高效液

相色谱法检测，参考值 4%—6%，其作为葡萄糖与红细胞内血

红蛋白非酶催化形成的稳定糖基化产物，水平不受即时血糖波

动影响，可反映患者近 8~12周的平均血糖水平，且检测无需

空腹，具有稳定性强、便捷性高的优势，《中国 2型糖尿病防

治指南（2020年版）》已将 HbA1c≥6.5%纳入糖尿病补充诊

断标准，本研究中实验组 HbA1c 水平显著高于对照组，且并

发症组 HbA1c水平高于无并发症组，同时 HbA1c与 FPG、FUN

呈正相关，提示其不仅可用于糖尿病诊断，还能有效评估长期

血糖控制效果，与并发症发生风险密切相关，是病情监测的核

心指标。

果糖胺是葡萄糖与血浆蛋白结合形成的产物，由于血浆蛋

白半衰期较短（约 2~3周），其水平可精准反映患者近 2~3周

的平均血糖水平，相较于 HbA1c 更适合短期病情调整评估，

能及时反映治疗方案调整后的血糖变化，为临床优化治疗方案

提供快速参考。本研究中实验组 FUN水平显著高于对照组，

并发症组 FUN水平高于无并发症组，且 FUN与 FPG、HbA1c

呈正相关，说明 FUN 可作为短期血糖监测的核心指标，与

HbA1c联合检测可实现短期与长期血糖控制情况的全面评估，

为病情动态监测提供更全面的依据。

C 肽采用全自动化学发光分析仪罗氏 8000以电化学发光

免疫分析法检测，参考值 1.1—4.4 ng/ml，试剂由罗氏诊断产品

上海有限公司提供，其作为胰岛素原裂解产生的多肽片段，与
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胰岛素等摩尔释放，且不受外源性胰岛素及胰岛素抗体干扰，

可精准反映胰岛β细胞的分泌功能，本研究中实验组 C 肽水平

显著低于对照组，并发症组 C 肽水平低于无并发症组，且 C

肽与 HbA1c、FUN 呈负相关，提示胰岛β细胞功能损伤越严

重，血糖控制效果越差，并发症发生风险越高，C 肽检测可为

糖尿病分型、胰岛功能评估及治疗方案制定提供重要依据，对

于 1型糖尿病与 2型糖尿病的鉴别诊断及胰岛素治疗剂量调整

具有重要指导意义。

血脂代谢紊乱是糖尿病常见并发症之一，长期高血糖可导

致脂质代谢异常，引发动脉粥样硬化，增加心脑血管并发症发

生风险，总胆固醇（参考值≤5.2mmol/L）与甘油三酯（参考

值≤1.7mmol/L）采用迈瑞全自动生化分析仪 BS-2000M检测，

试剂由深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司提供，是评估血脂

代谢状态的核心指标，本研究中实验组 TC、TG水平显著高于

对照组，并发症组 TG水平高于无并发症组，且 TG与 HbA1c、

FUN呈正相关，提示血脂指标异常与血糖控制不佳及并发症发

生密切相关，定期检测血脂指标可预警血管并发症风险，为并

发症防控提供参考。

本研究通过 180例糖尿病患者与健康人群的对比分析，证

实 FPG、HbA1c、FUN、C肽、血脂指标在糖尿病诊断与病情

监测中具有重要应用价值，单一指标检测存在局限性，联合检

测可实现糖尿病诊断、胰岛功能评估、短期与长期血糖控制监

测及并发症风险预警的全方位覆盖，为临床诊疗提供科学依

据。但本研究样本量有限，且仅纳入糖尿病患者，未涉及其他

代谢性疾病，后续可扩大样本量，纳入更多代谢性疾病类型，

进一步探讨生化检验指标的应用范围。

4 结论

生化检验指标在糖尿病诊断与病情监测中具有重要应用

价值，FPG、HbA1c、FUN、C 肽及血脂指标联合检测可显著

提高糖尿病诊断准确率，其中 HbA1c与 FUN可分别反映长期

与短期血糖控制情况，C 肽可评估胰岛β细胞功能，TG可预

警并发症风险，联合应用可为糖尿病诊疗方案制定、病情动态

监测及并发症防控提供全面、可靠的实验室依据，值得临床推

广应用。
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