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血液生化检验在临床糖尿病诊断中的应用价值及
检出率的观察

张�宁
山东省菏泽市成武县张楼镇医院�山东�菏泽�274200

摘�要：目的：分析采用血液生化检验诊断糖尿病的效果。方法：选取2021年4月-2023年6月到院就诊的疑似糖
尿病患者86例，均接受血液生化检验，以综合诊断结果为金标准，分析血液生化检验的诊断效能，并比较糖尿病患
者与健康体检者的血糖、血脂指标水平。结果：经血液生化检验诊断的检出率为59.30%，与金标准比较无差异意义
（P > 0.05），其敏感度为98.08%、特异性为100.00%、准确率为98.84%。且糖尿病组空腹血糖（FBG）、餐后2h血糖
（2hPBG）、糖化血红蛋白（HbAlc）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、总胆固醇（TC）及甘油三酯（TG）水平高
于健康组，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平低于健康组（P < 0.05）。结论：血液生化检验诊断糖尿病的诊断效
能确切，具有较高敏感度及特异性，且有助于医师准确掌握患者病情进展，其诊断价值显著，值得推广。
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糖尿病是临床常见的一种慢性代谢性疾病，以老年

群体为主要发病人群，其发生主要与遗传及饮食习惯等

因素有关，患者机体内部胰岛素分泌异常，或受到生

物作用干预导致机体长时间处于高血糖状态，常伴有多

食、多饮及体重降低等表现，严重影响患者健康[1]。近年

来，我国老龄化问题加剧，该疾病的发病率显著提升，

若不及时治疗，随着患者病情进展，长时间的高血糖状

态可引起糖尿病足、视网膜病变等多种并发症，甚至累

及多个脏器功能损伤，威胁患者生命安全[2]。因此，给予

患者针对性治疗，稳定其血糖水平，对患者预后改善有

重要意义，但糖尿病并无明显症状，大部分患者很难及

时发现自身疾病，而尽早确诊患者病情，对医师准确掌

握患者病情，拟定针对性治疗方案，稳定患者血糖水平

有重要意义[3]。目前，临床检测患者血糖水平是确诊糖尿

病的金标准，可有效确诊患者病情，但准确评估患者病

情存在一定缺陷，效果并不理想，而随着研究进展，血

液生化检验逐渐在临床推广，可有效检测患者血糖、血

脂状态，准确反映患者疾病进展情况，有助于医师拟定

治疗方案[4]。鉴于此，本研究以2021年4月-2023年6月到
院的86例疑似糖尿病患者为例，分析血液生化检验的诊
断价值，现整理报道如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2 0 2 1年 4月 - 2 0 2 3年6月到院就诊的疑似糖

尿病患者8 6例，男4 4例，女4 2例；年龄5 4 - 7 6岁，
平均（65 . 42±6 . 44）岁；体质量21- 24 kg/ m 2，平均

（22.41±1.33）kg/m2；文化水平：高中以下28例、高中
及大专48例、大专以上10例。纳入标准：（1）均出现
多饮、多食或体重减轻等症状；（2）均接受血液生化
检验；（3）年龄及性别等资料完善；（4）符合医学伦
理标准。排除标准：（1）患有高血压病史、冠心病病
史者；（2）患有胃癌、结直肠癌等肿瘤者；（3）患有
心、肾等功能缺损者；（4）患有免疫系统或血液疾病
者；（5）存在严重贫血者；（6）患有精神疾病、痴呆
者；（7）资料破损或丢失者。

1.2  方法
研究均由院内专业检验人员负责操作，提前嘱咐患

者保持健康饮食，禁食油腻、生冷及辛辣类刺激食物，

且检查前1d叮嘱患者禁食8h，禁饮4h，确保患者检验前
使身体保持良好状态。均在空腹状态下采集静脉血4mL，
经离心机离心处理，控制速度1000r/min，时间为10min，
取血清做样本，以全自动生化分析仪检查血糖指标[空
腹血糖（Fasting blood glucose，FBG）、餐后2h血糖（2 
hour postprandial blood glucose，2hPBG）、糖化血红蛋
白（Glycosylated hemoglobin，HbAlc）]、血脂指标[低密
度脂蛋白胆固醇（Low-Density Lipoprotein Cholesterol，
LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（High density lipoprotein 
cholesterol，HDL-C）、总胆固醇（Total cholesterol，
TC）、甘油三酯（Triglyceride，TG）]。

1.3  观察指标
①诊断价值：结合研究对象整体情况，若符合

《2014美国糖尿病指南：糖尿病诊疗标准》 [5]中的相关
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诊断标准为确诊，以此为金标准，分析血液生化检验的

敏感度、特异性及灵敏度，即各项指标均满足阳性标

准，阳性标准：FBG > 7.0mmol/L、2hPBG > 7.8mmol/
L、HbAlc ≥ 6.5%、LDL-C > 4.63mmol/L、HDL-C > 
3.36mmol/L、TC > 5.17mmol/L、TG > 1.76mmol/L。敏感
度 = 真阳性/（假阴性+真阳性）×100%、特异性 = 真阴
性/（假阳性+真阴性）×100%、准确率 =（真阳性+真阴
性）/总例数×100%。
②记录患者血糖及血脂指标，比较糖尿病组与健康

组之间的差异。

1.4  统计学方法
以SPSS24.0分析，以χ2检验计数资料[n（%）]，以t

检验计量资料（ ），P < 0.05为差异明显。
2��结果

2.1  血液生化检验的检出率分析
经金标准诊断，86例研究对象中，52例为糖尿病患

者（糖尿病组），34例为健康体检者（健康组）。而经

血液生化检验诊断，51例为糖尿病患者，35例为健康
体检者，漏诊1例，可能与患者未遵医嘱保持健康生活
习惯有关。其检出率为59.30%（51/86）低于金标准的
60.47%（52/86），但组间比较无差别（χ2 = 0.024，P = 
0.876）。

2.2  血液生化检验的诊断效能分析
血液生化检验的敏感度为98.08%（51/52）、特异性为

100.00%（34/34）、准确度为98.84%（85/86），见表1。
表1��血液生化检验诊断结果指标（例）

金标准
血液生化检验

阳性 阴性

阳性（n = 52） 51 1
阴性（n = 34） 0 34

2.2  两组血糖指标水平比较
糖尿病组FBG、2hPBG及HbAlc水平高于健康组（P 

< 0.05），见表2。

表2��血糖指标水平比较（ ）

组别 例数 FBG（mmol/L） 2hPBG（mmol/L） HbAlc（%）
健康组 34 5.62±1.22 7.12±1.42 5.21±1.01
糖尿病组 52 8.78±1.25 10.32±1.44 6.78±1.03

t 11.571 10.131 6.964
P < 0.001 < 0.001 < 0.001

2.3  两组血脂指标水平比较
观察组LDL-C、HDL-C、TC及TG水平高于健康组

（P < 0.05），见表3。

表3��血脂指标水平比较（ ，mmol）

组别 例数 LDL-C HDL-C TC TG
健康组 34 2.67±0.74 2.75±0.56 3.88±0.42 1.56±0.52
糖尿病组 52 3.66±0.54 1.58±0.55 5.65±0.44 3.22±0.56

t 7.168 9.577 18.566 13.820
P < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

3��讨论

糖尿病是临床常见的慢性疾病，属于代谢类疾病，

其发生与患者体内胰岛素分泌缺损等因素有关，可导致

其机体调节糖的功能出现异常，造成血液中的葡萄糖浓

度提升，使机体血糖水平改变，以高血糖状态为主要表

现，若不及时实施有效措施干预，不仅损伤患者血管、

肾脏等器官，还会诱发全身各血糖并发症，如糖尿病肾

病、视网膜病变等，严重影响患者身体健康[6]。且随着人

们经济发展，饮食结构及生活习惯改变，糖尿病的发生

率显著提升，威胁患者健康，故尽早确诊糖尿病患者病

情，针对性拟定控制其血糖水平的有效措施，对其预后

改善有重要意义[7]。既往临床以尿糖检验为主，可通过采

集患者尿液测定其葡萄糖情况，因人体尿液中并不含有葡

萄糖，若测出，则可确诊患者病情，但尿糖检验结果的

误差较低，尤其是轻度糖尿病患者，效果并不理想[8]。随

着研究深入，血液生化检验逐渐在糖尿病诊断中应用，

可有效发挥操作简单、创伤小、疼痛轻及价格低廉等优

势，且本研究中证实，血液生化检验的检出率与金标准

并无差异（P > 0.05），且其敏感度、特异性及准确率
较高，均高于98.00%，可见血液生化检验的诊断效能显
著。因高血糖状态是糖尿病患者的典型特征，在患者空

腹状态下抽取静脉血测定，有助于医师准确检测患者血

液中的血糖浓度，从而确诊患者病情[9]。

本研究结果中，糖尿病组FBG、2hPBG、HbAlc、
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LDL-C、TC及TG水平高于健康组，HDL-C水平低于健
康组（P < 0.05），可见较健康人群而言，糖尿病患者
的血脂、血糖指标水平均存在异常，经血液生化检验可

准确掌握患者各指标水平，为患者病情诊断提供支持。

因FBG是糖尿病筛查的重要指标之一，与患者体内胰岛
素活性有密切关系[10]。2hPBG是测定患者服用葡萄糖后
的血糖水平，可用于分析患者血糖调节能力及胰岛素β
功能，为医师进一步确诊病情提供参考[11]。HbAlc则可
准确反馈患者血糖控制状态，且不受血糖情况影响，有

助于医师全方面了解患者血糖控制情况，因该指标是一

种典型的糖基化产物，若血液中血糖含量增长，其中的

血红蛋白及葡萄糖会发生促糖反应，渐渐发展为糖化血

红蛋白，且血糖含量增长会延长红细胞的存活时间，造

成HbAlc水平提升，故通过测定其水平变化，可准确掌
握患者病情，亦可真实反映患者近期血糖浓度，有助于

医师准确评估患者病情严重程度[12]。TG是血脂指标，正
常情况下维持动态平衡状态，若水平呈现高表达，则表

明患者血糖代谢出现了问题[13]。同时，在正常情况下，

机体内的胰岛素可增强脂蛋白脂酶活性，确保脂质代谢

正常，但若患者胰岛素分泌不足，其脂蛋白酯酶活性下

降，肝脂酶活性增强，促使游离的脂肪酸不断升高，造

成大量脂肪酸及甘油等物质进入肝脏，继而酯化成TG，
增加LDL-C合成及释放，诱发脂代谢紊乱，且患者TG水
平升高，多与脂蛋白残粒等物质中大量存在的TG脂蛋白
有关，继而促使LDL-C水平提升，而HDL-C则是抑制胆
固醇脂异常的重要物质，可促使脂质代谢分解，若其水

平大幅度降低，可导致患者脂质代谢延长，诱发动脉粥

样硬化发生风险增加，威胁患者健康[14]。因此，FBG、
2hPBG、HbAlc、LDL-C、TC、TG及HDL-C指标可作为
诊断糖尿病的重要指标，证实血液生化检验的诊断效果

较佳，可对患者病情进行准确诊断。

综上所述，血液生化检验诊断糖尿病的敏感度及特

异性较高，有效做到早确诊、早治疗，快速且准确的诊

断患者病情，且操作简单、安全性高，对其病情判断、

治疗方案拟定及预后改善有重要意义，值得临床大范围

推广。
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