
2022 年 11 月下旬《健康必读》Healthmust-Readmagazine 经验交流

Healthmust-Readmagazine·232·

常规尿液检验与生化检验在糖尿病诊断中临床效果比较分析
张云松 张云丽

（红河州第一人民医院检验科，云南 蒙自 661100）

【摘 要】目的 ：探讨常规尿液检验与生化检验在糖尿病诊断中临床效果比较。方法 ：将研究时间与研究对象分别设定为 2020年 2月到 2022

年 2月我院接收的 120例糖尿病患者，对所有患者实施随机分组，各 60例，对照组接受常规尿液检验，试验组接受生化检验，对患者的诊断准确

率情况、特异度与敏感度情况、诊断满意度情况进行观察，同时观察试验组患者的空腹血糖值、糖耐量、糖化血红蛋白指标、血清甘油三酯等指标值。

结果 ：试验组的诊断准确率、特异度与敏感度、诊断满意度明显高于对照组，两组比较具有十分显著的差异（P＜ 0.05）；经检测后显示，试验组

患者的空腹血糖值、糖耐量、糖化血红蛋白指标、血清甘油三酯等指标值分别为（10.58±4.26）mmol/L、（12.74±2.18）mmol/L、（9.56±1.25）%、

（2.54±0.16）mmol/L。结论 ：相比于常规尿液检验，生化检验在糖尿病诊断中具有更佳的临床效果，不仅具有较高的诊断准确率、诊断满意度、

特异度与敏感度，同时能够明确患者的空腹血糖值、糖耐量、糖化血红蛋白指标、血清甘油三酯等指标值。
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糖尿病是一种十分常见的临床代谢性疾病，具有较高的发病率，仅

次于心血管疾病与肿瘤的发病率，慢性高血糖是其主要的病症特征 [1]。

目前临床中尚无有效的方式对糖尿病进行根治，随着病程的进展，会对

患者的诸多脏器与器官形成累及，从而产生严重的不良后果 [2]。通过对

该疾病观察发现，该疾病的发病率具有隐匿性，因此需要采取科学有效

的措施对该疾病进检查诊断，以便能够采取积极有效的措施对该疾病进

行干预。以往临床中多采取常规尿液检验方式对患者实施检查，通过实

践表明，该种检验方式虽然具有一定的诊断价值，然而由于其存在检查

速度慢、操作复杂、效率低等不良情况，因而仍然具有较大的局限性 [3]。

目前诸多医院开始采用生化检验方式，此种方式能够在较大程度上对常

规尿液检验方式的不足与缺陷进行弥补，从而能够获得较高的诊断准确

率，并且能够使患者获得较高的满意度 [4]。本文将对常规尿液检验与生

化检验在糖尿病诊断中临床效果比较予以如下分析报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将研究时间与研究对象分别设定为 2020年 2月到 2022年 2月我

院接收的 120例糖尿病患者，对所有患者实施随机分组，各 60例。对

照组男性与女性分别为 37例与 23例，年龄范围为 46-75岁，平均值是

（60.5±0.9）岁，病程范围为 1-15年，平均值是（8.5±0.1）年，其中

21例患者为Ⅰ型糖尿病，39例患者为Ⅱ型糖尿病；试验组男性与女性

分别为 36例与 24例，年龄范围为 46-76岁，平均值是（60.9±1.1）岁，

病程范围为 1-16年，平均值是（8.6±0.4）年，其中 20例患者为Ⅰ型

糖尿病，40例患者为Ⅱ型糖尿病。

1.2 纳入标准：①均符合WHO关于糖尿病的临床诊断标准，且

经口服糖耐量实验确诊为糖尿病；②家属完全赞成使用研究中的两种检

查方式。

1.3 排除标准：①存在心肝肾等脏器功能障碍情况；②患有糖尿

病并发症疾病；③未具有完整的资料与较高的依从性；④患有免疫系统

疾病。

1.4 方法

对照组接受常规尿液检验，选择 IQ-200SPRINT型尿分析仪，于清

晨取患者 10ml的中段尿，将其装入试管中，并进行密封，及时送至检

验科。检验人员将尿液样本取出后立即将其放置于尿液分析仪中实施检

测，检测的主要项目包括项白细胞、红细胞、尿糖、尿酮体等指标。

试验组接受生化检验，选择 TBA-FX8型全自动生化分析仪、伯乐

D-100型全自动糖化血红蛋白分析仪，对患者的空腹血糖、糖耐量、血

清甘油三酯、糖化血红蛋白、果糖胺等指标值进行检测。采集患者血液

样本的前一晚，需要告知患者禁食 12h，禁饮 6h，之后于第二日清晨在

患者空腹状态下抽取患者 12ml静脉血，其中利用 2ml静脉血进行血糖

测定。之后将其余 10ml静脉血平均分装在两管中，在 5min之内对血液

样本予以离心处理，取上层血清，将其装在另外一个试管中，对血清当

中甘油三酯水平进行测定。使用硝基四氮唑蓝还原法对果糖胺水平进行

测定，使用高效液相色谱法对糖化之后的血红蛋白参数实施测定。糖耐

量测定方式主要是通过口服葡萄糖溶液进行测定，患者进食 24h之后，

在患者空腹状态下抽取其 2ml静脉血，之后将 75g葡萄糖与 200-300ml

温水进行混合，使患者在 5min之内口服完毕，若患者 2h之内尿糖恢复，

显示为阳性，则可判定为糖耐量降低。若患者空腹血糖水平低于2.8mmol/

L，则可判定为低血糖；连续实施 3次检验，取平均空腹血糖值，若患

者空腹血糖水平均高于 7mmol/L，则可判定患者为高血糖症状。血清当

中甘油三酯的正常范围为 0.22-1.95mmol/L，糖化血红蛋白正常范围为

低于 6.0%。糖耐量正常参考范围为 3.8-7.9mmol/L。

1.5 观察指标

①两组患者的诊断准确率情况。

②两组患者的特异度与敏感度情况。

③诊断满意度情况，为患者发放科室自制的问卷，并指导其进行自

行填写，主要的标准如下：满意，患者完全接受检验方式及检验结果；

基本满意，患者基本上接受检验方式及检验结果；不满意，患者无法接

受检验方式及检验结果。

④试验组患者的空腹血糖值、糖耐量、糖化血红蛋白指标、血清甘

油三酯等指标值。

1.6 统计学处理

导入 SPSS 22.0软件进行统计学分析，计量资料以均数±标准差 (

)的形式表示，计数资料以率（%）的形式表示，分别使用 t与χ²

方式进行检验，检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 试验组患者与对照组患者的诊断准确率比较

试验组的诊断准确率、诊断满意度明显高于对照组，两组比较具有

十分显著的差异（P＜ 0.05），见表 1。

表 1 试验组患者与对照组患者的诊断准确率比较 [例，n（%）]
组别 误诊 漏诊 准确率

对照组（n=60） 4 6 50（83.33）
试验组（n=60） 1 1 58（96.67）

χ² 5.926
P 0.015

2.2 试验组患者与对照组患者的诊断特异度与敏感度比较

试验组的诊断特异度与敏感度明显高于对照组，两组比较具有十分

显著的差异（P＜ 0.05），见表 2。
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表 2 试验组患者与对照组患者的诊断特异度与敏感度比较 [n（%）]
组别 特异度 敏感度

对照组（n=60） 50（83.33） 48（80.00）
试验组（n=60） 59（98.33） 58（96.67）

χ² 8.107 8.086
P 0.004 0.004

2.3 比较 2组诊断满意度情况

2组诊断满意度具有十分明显的差异性（P＜ 0.05），见表 3。

表 3 比较 2组诊断满意度情况 [n（%）]
组别 满意 基本满意 不满意 总满意度

对照组（n=60） 32（53.33） 19（31.67） 9（15.00） 51（85.00）
试验组（n=60） 52（86.67） 7（11.67） 1（1.67） 59（98.33）

χ² 15.873 7.070 -- 6.982
P 0.000 0.008 -- 0.008

2.4 试验组患者的空腹血糖值、糖耐量、糖化血红蛋白指标、血

清甘油三酯等指标值经检测后显示，试验组患者的空腹血糖值、糖耐

量、糖化血红蛋白指标、血清甘油三酯等指标值分别为（10.58±4.26）

mmol/L、（12.74±2.18）mmol/L、（9.56±1.25）%、（2.54±0.16）

mmol/L。

3 讨论

糖尿病是一种内分泌系统疾病，具有较高的发病率，并且近年来其

发病年龄逐渐呈现为年轻化趋势，通过相关临床学者的分析研究表明，

糖尿病的产生与遗传因素、环境因素存在密切关联，并且男性的发病率

明显高于女性 [5]。依据相关的临床调查可知，超过 20岁的女性的糖尿

病概率明显低于男性；对于患有糖尿病的患者而言，其机体新陈代谢会

出现较大的异常变化，导致胰岛素分泌量不足，进而导致体内糖代谢发

生失调情况，最终使得血液中的葡萄糖值在较大程度上提升 [6]。该疾病

在患病初期并未表现出典型的症状表现，加之诸多患者缺少对糖尿病知

识的了解，因而较易被忽略，随者病情的进展，其蛋白质与脂肪的代谢

会出现较大的不良变化，进而会对其肾脏与心血管造成较大的损伤，严

重者还会产生肾功能衰竭、失明等相关并发症，会在较大程度上威胁患

者的生命安全 [7]。糖尿病是一种慢性疾病，目前临床中尚无有效的方式

进行根治，因此患者需要采取终身降糖、控糖的治疗，不仅会对患者的

身心健康产生不良影响，同时也会在较大程度上增加患者的经济负担。

通过相关数据机构的统计发现，近年来我国糖尿病患者的数量呈显著增

加趋势，未能得到及时治疗导致出现心血管事件的几率显著上升，依据

相关学者的研究报道可知，心血管事件超过 70%，为此需加强对糖尿病

的诊治工作，采取有效的措施对患者实施检验，为临床医生提供准确的

检查结果 [8]。在以往的临床检验中，临床检验人员主要采取常规的尿检

法对糖尿病患者实施检测，此种检验方式主要是留取患者的尿液样本，

利用尿分析仪对样本中的白细胞、红细胞、尿酮体等指标进行检测；然

而提供对检验结果进行解读发现，相比于临床诊断结果，常规尿检法的

结果此种较大的不一致性情况，会出现较高的漏诊率与误诊率，从而导

致该部分患者无法及时接受相应的治疗，加重患者的病情 [9]。面对此种

情况，需要对常规的尿检法进行不断改进，使用更加有效的方式进行检

验。随着医疗技术的不但改进与创新，目前诸多医院开始采用生化检验

方式，获得了良好的检验效果。临床中生化检验的仪器主要是利用全自

动生化分析仪对患者实施检验，具有操作简单便捷的优势，还能够同时

对患者的糖化血红蛋白、血清甘油三酯等临床指标实施测定，获得更加

全面的结果，不仅在较大程度上使检验的时间得到有效的缩短，同时还

在较大程度上减少了检验人员的工作量，缓解其工作压力 [10]。血清蛋

白 N末端与葡萄糖在机体中会出现糖基化反应，约 90%会相互结合清

蛋白链内的赖氨酸 189位，进而形成高分子酮胺结构，产生糖化血清白

蛋白，超过 90%的含量，由此可知，在糖化血清蛋白整体水平中糖化

血清白蛋白具有重要的地位。对患者进行糖化血清白蛋白的检测，能够

对糖代谢紊乱状态进行鉴别与判断，临床医生可将该检测结果作为重要

的判断依据，以便对患者的病情变化情况进行判断，从而调整相应的治

疗方案。对糖尿病患者进行糖化血清白蛋白检测，能够对高血糖的类型

进行有效的判断，是诊断糖尿病诊断的重要方式 [11]。在酶催化的作用下，

人体葡萄糖与血红蛋白能够进行有机结合，从而形成糖化血红蛋白，对

糖化血红蛋白进行检测也能够对妊娠期糖尿病与孕期高血糖进行有效的

鉴别 [12]；饮食不会对糖化血清白蛋白形成影响，同时也不会对血红蛋白、

胆红素、肌酐、尿酸等结果造成影响，时间、血红蛋白化情况、血糖水

平等均会对糖化血红蛋数量产生影响，与其他指标相比，检测糖化血清

白蛋白具有更高的可靠性与准确性，在红细胞生长过程中，糖化血红蛋

白具有较为稳定的性质，能够准确的反应血糖水平 [13]。

在林婉媚 [14]等人的研究中，作者度糖尿病患者进行分组后，分别

使用常规尿液检验与生化检验方式对两组患者进行检测，通过结果发现，

生化检验组患者的诊断有效率为明显高于常规尿液检验组患者，数据差

异明显。通过本研究的结果可知，试验组的诊断准率为 96.67%，明显

高于对照组的 83.33%，由此提示使用生化检验方式对糖尿病患者进行

检验能够获得更高的准确度，并且有效的降低甚至避免漏诊与误诊情况

的产生，分析原因可能包括如下方面：相比于常规尿液检验方式，生化

检验的具有简便的操作过程，无需花费患者较高的检验费用，并且还能

够有效的明确空腹血糖值、糖耐量试验、血红蛋白及血清甘油三酯等指

标值，尤其是能够对果糖胺进行快速的测定，便于医生在较短时间对患

者的病情见评估，从而能够对其实施及时有效的治疗。

在莫惠芳 [15]等人的研究中，糖尿病患者的空腹血糖值、2h糖耐量、

血清甘油三酯值分别为（8.8±4.9）mmol/L、（13.4±2.3）mmol/L、

（2.30±0.5）mmol/L。依据本研究的结果显示，试验组患者的空腹血糖值、

糖耐量、糖化血红蛋白指标、血清甘油三酯等指标值分别为（10.58±4.26）

mmol/L、（12.74±2.18）mmol/L、（9.56±1.25）%、（2.54±0.16）

mmol/L，所有指标均高于正常参考值，与莫惠芳的结果基本一致，由

此提示生化检验能够对患者机体的空腹血糖、糖化血红蛋白、甘油三酯

及糖耐量指标情况进行较为准确的反应，对糖尿病的早期控制产生重要

作用。因此生化检验能够对糖尿病患者病情进行有效评估，若机体甘油

三酯等指标偏高，则可考虑为糖尿病。通过对糖化血红蛋白指标进行检

测，能够对患者机体血糖控制的状况进行有效的反映，并且能够使临床

医生对患者可能出现的并发症症状进行有效的掌握，便于及时对治疗方

案进行调整。在糖耐量试验中，若存在相关参数降低的情况，则说明可

能已经出现糖尿病症状。医生需要辅助患者养成看良好的饮食习惯，保

持规律饮食，同时还需要加强运动，保持规范的作息时间，从而能够降

低糖尿病的发生率。生化检验能够对常规尿液检验中的缺陷进行有效的

弥补，使检验准确率、特异度与敏感度得到显著的提升。

综上所述，本研究认为相比于常规尿液检验，生化检验在糖尿病诊

断中具有更佳的临床效果，不仅具有较高的诊断准确率、诊断满意度、

特异度与敏感度，同时能够明确患者的空腹血糖值、糖耐量、糖化血红

蛋白指标、血清甘油三酯等指标值，可作为首选的检验方式，但依然需

要加强对生化检验方式的研究，并不断扩充样本容量，获得更加准确的

检验结果。
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详见表 3：

2.4 两组患儿免疫学指标组间比较

两组患儿 IgA、IgM、CD3+、CD4+、CD8+及 CD4+/CD8+指标比

较，差异无统计学意义（P＞ 0.05），治疗后相较于 A组，B组 IgG指

标明显提升，差异有统计学意义（P＜ 0.05），详见表 4：

表 4 两组患儿免疫学指标组间比较（ ）

项目 A组（n=32） B组（n=32） t P
IgG（g/L） 治疗前 7.87±2.47 7.91±2.41 0.066 0.948

治疗后 18.26±5.17 23.41±7.56 3.181 0.002
IgA（g/L） 治疗前 1.29±0.41 1.31±0.43 0.190 0.850

治疗后 1.26±0.43 1.22±0.37 0.399 0.691
IgM（g/L） 治疗前 0.86±0.41 0.89±0.39 0.300 0.765

治疗后 0.89±0.42 0.93±0.38 0.400 0.691
CD3+（%） 治疗前 57.27±8.24 57.59±7.89 0.159 0.8744

治疗后 52.84±7.45 52.37±7.86 0.246 0.807
CD4+（%） 治疗前 36.47±8.37 36.28±7.68 0.095 0.925

治疗后 31.81±11.22 32.04±10.56 0.084 0.933
CD8+（%） 治疗前 19.27±6.87 19.43±6.92 0.093 0.926

治疗后 23.17±5.17 22.37±5.23 0.615 0.541
CD4+/CD8+ 治疗前 1.92±0.54 1.94±0.62 0.138 0.891

治疗后 1.37±0.53 1.41±0.49 0.313 0.755
3 讨论

川崎病于 20世纪 60年代末期首次被报道，也可称之为皮肤黏膜淋

巴结综合征，是儿科较多见的疾病 [5-6]。有相关研究发现 [7]，川崎病发

病率有逐年上升趋势发展，可能与环境污染、感染、药物等多方面因素

有关。临床针对该类患者主要采取阿司匹林 +免疫蛋白治疗。阿司匹林

是一种非甾体类抗炎药物，能有效缓解患儿发热、疼痛正藏，避免血管

炎性反应进展，同时该药物还能起到抗血小板聚集，对川崎病继发心血

管疾病具有预防作用。免疫球蛋白能能对内皮细胞功能进行调节，降低

黏附细胞分子、趋化因子的表达。同时能抑制免疫细胞活性，对单核细

胞、巨噬细胞功能 [8]。

免疫系统是由免疫组织、免疫细胞、免疫器官以及免疫活性分子等

构成，免疫球蛋白是免疫活性分子中的一种，主要是指具有抗体活性或

化学结构的球蛋白，与抗体分子类似。免疫球蛋白所有抗体的化学基础，

主要在血浆中，血浆内的免疫球蛋白大部分存在于丙种球蛋白中，其他

组织、体液或分泌液中有少量存在，主要分为 IgG、IgA、IgM等几种，

但其并不都具有抗体活性。现如今，临床上对于免疫球蛋白治疗使用剂

量具有一定争议 [9-10]。本文研究结果显示，两组患儿临床症状消失时间、

WBC、FIB、PGE2、MMP-2、MMP-9、IgA、IgM、CD3+、CD4+、

CD8+及 CD4+/CD8+指标比较，差异无统计学意义（P＜ 0.05）。说

明 1g/kg及 2g/kg免疫球蛋白治疗均能起到良好的临床治疗效果，能有

效缓解患儿症状，缩短病程，降低冠状动脉病变发生率。本文另发现，

B组CRP、ESR指标低于A组，IgG指标高于A组，差异有统计学意义（P

＜ 0.05），说明 2g/kg免疫球蛋白在 CRP、ESR及 IgG等指标上治疗效

果更优，可能为治疗川崎病患者的有效剂量。然而免疫球蛋白的价格昂

贵，1g/kg剂量能在保证疗效的前提下降低给药量可使患儿受益，可有

效降低给药量减轻患儿家庭负担。

总而言之，1g/kg及 2g/kg免疫球蛋白治疗对小儿川崎病均能起到

良好的治疗效果，2g/kg剂量治疗效果更佳，而 1g/kg能在保障一定治

疗效果的基础上减少患儿家属经济压力，临床需根据患儿自身状况合理

选择。
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