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·论　　著·

Ｃ反应蛋白、肿瘤坏死因子、白细胞介素及胰岛素样生长因子

检测在２型糖尿病患者中的意义

闫红娟１，陈　涛
２△

（１．甘肃省平凉市人民医院检验科　７４４０００；２．甘肃省康复中心医院检验科，兰州７３００００）

　　摘　要：目的　探讨Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）及胰岛素样生长因子１（ＩＧＦ１）检测

在２型糖尿病患者中的意义。方法　选取２０１３年２月至２０１５年３月在甘肃省平凉市人民医院就诊的２型糖尿病患者患者６０例

为观察组，选取该院同期体检健康者６０例为对照组，检测两组空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＢＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、糖化

血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平及ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＧＦ１的变化，分析ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＧＦ１与 ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、ＨｂＡ１ｃ的相关性。结

果　观察组ＦＢＧ、２ｈＢＧ、ＨｂＡ１ｃ水平显著高于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组ＦＩＮＳ水平显著低于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＧＦ１水平分别为（８．４６±２．４５）ｍｇ／Ｌ、（１８．５６±４．２３）ｎｇ／Ｌ、（１３．５３±

３．２４）ｐｇ／Ｌ、（１２５．３３±２３．１４）ｎｇ／Ｌ，显著高于对照组ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＧＦ１水平，分别为（３．２３±１．０２）ｍｇ／Ｌ、（１１．２５±３．０１）

ｎｇ／Ｌ、（７．２４±１．７８）ｐｇ／Ｌ、（９８．４５±１８．５６）ｎｇ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６与ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、ＨｂＡ１ｃ呈正相

关；ＩＧＦ１与ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ呈负相关。结论　通过检测ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６及ＩＧＦ１的水平可为２型糖尿病的诊断提供依据并为２

型糖尿病患者的治疗提供思路。
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　　随着人们生活方式转变，近年来，糖尿病的发病率逐年上

升，严重威胁到人们的健康。糖尿病分为１型和２型，这两种

类型表现为人体内胰岛素分泌不足、存在机体胰岛素抵抗［１］。

相关报道指出，细胞因子介导的炎症反应可能与２型糖尿病的

发病机制相关。而作为多功能的细胞因之一的肿瘤坏死因子

α（ＴＮＦα）直接或间接导致炎症的发生
［２］。有学者就提出，Ｃ

反应蛋白（ＣＲＰ）、ＴＮＦα、白细胞介素６（ＩＬ６）及胰岛素样生

长因子１（ＩＧＦ１）水平变化可能和糖尿病有一定关系
［３］，但有

关２型糖尿病与这些因素水平的变化却未见报道。甘肃省平

凉市人民医院检测两组ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６及ＩＧＦ１水平，以期

得出这些指标与２型糖尿病的关系，为２型糖尿病的诊断与治

疗提供新思路，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年２月至２０１５年３月甘肃省平凉

市人民医院就诊的６０例２型糖尿病患者作为观察组，观察组

男性３４例，女性２６例，年龄４６～７５岁，病程２～５年。观察组

符合１９９９年世界卫生组织（ＷＨＯ）制定的２型糖尿病诊断标

准［４］：空腹血糖（ＦＢＧ）＞７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖（２ｈＢＧ）＞

１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。所有入选患者均为初诊且入院前未经过降糖

治疗，无严重心肝肾疾病和糖尿病慢性并发症，无相关内分泌

疾病。另选取本院同期体检健康者６０例作为对照组，其中男

性３６例，女性２４例，年龄４５～７３岁，病程２～５年。本研究经

过本院伦理委员会同意，并与参与研究者签署知情书。观察组

与对照组性别、年龄及病程等一般资料比较差异无统计学意义

·４４３· 国际检验医学杂志２０１７年２月第３８卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．３



（犘＞０．０５）。两组腰臀比（ＷＨＲ）和体质量指数（ＢＭＩ）比较差 异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组临床资料比较（狓±狊）

组别 狀 性别（男／女，狀／狀） 平均年龄（岁） 平均病程（年） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＷＨＲ

观察组 ６０ ３４／２６ ５２．４±７．４ ３．５±２．１ ２８．２±３．２５ ０．９５±０．０５

对照组 ６０ ３６／２４ ５３．３±７．５ ３．６±２．３ ２２．８±２．２１ ０．７９±０．０７

χ
２／狋 ２．１３３３ ０．６６１７ ０．２４８７ １０．６４２７ １４．４０７２

犘 ０．１４４１ ０．５０９５ ０．８０４０ ０．００００ ０．００００

１．２　方法　两组研究对象空腹１０ｈ后在安静状态下采静脉

血５ｍＬ，置于含有抗凝液的试管中，常温下将试管放入离心机

（ＴＤ５００，上海赵迪生物科技有限公司）５０００ｒ／ｍｉｎ离心１０

ｍｉｎ后取上层血清。ＦＢＧ、２ｈＢＧ测定采用己糖激酶法，仪器

采用半自动生化分析仪（ＭＤ１００，上海益联医学仪器发展有限

公司），试剂盒（批号：２０１４０３１５；生产厂家：上海远慕生物科技

有限公司）。空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）测定采用化学发光免疫分析

法。糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）采用高效液相层析法，仪器使用供

应实验室用液相色谱仪（ＬＣ３０００，滕州瑞普分析仪有限公

司）。ＩＧＦ１、ＩＬ６ 采 用 双 抗 体 夹 心 酶 联 免 疫 吸 附 测 定

（ＥＬＩＳＡ），包被抗人ＩＧＦ１抗体、ＩＬ６抗体与受试者血清中

ＩＧＦ１、ＩＬ６进行结合，加入酶标抗体，形成复合物，在与底物的

相互作用下，发生显色反应。调整波长４５０ｎｍ，用酶标仪

（ＤＮＭ９６０２Ａ，北京普郎仪器有限公司）测定吸光度，通过对照

标准曲线，计算得出样本ＩＧＦ１和ＩＬ６水平。ＴＮＦα水平则

采用平衡放射免疫法测定。仪器使用放射免疫计数器

（ＧＣ１２０，上海五久自动化设备有限公司）放射免疫试剂盒（批

号：２０１４０３０５，生产厂家：上海远慕生物科技有限公司）。采用

免疫比浊法测定血清ＣＲＰ水平。仪器使用全自动生化分析仪

（ＥＳ２００，南京颐兰贝生物科技有限责任公司）免疫比浊法试剂

盒（批号：２０１４０３１５；生产厂家：上海远慕生物科技有限公司）。

１．３　观察指标　观察两组ＦＢＧ、２ｈＢＧ、ＦＩＮＳ、ＨｂＡ１ｃ、ＣＲＰ、

ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＧＦ１的水平检测结果，进行比较分析。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，计量

资料用狓±狊来表示，采用狋检验，两者间的相关性分析采用直

线相关性分析，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组 ＦＢＧ、２ｈＢＧ、ＦＩＮＳ、ＨｂＡ１ｃ水平比较　观察组

ＦＢＧ、２ｈＢＧ、ＦＩＮＳ、ＨｂＡ１ｃ的水平分别为（７．２３±３．２２）

ｍｍｏｌ／Ｌ、（１７．２５±６．０１）ｍｍｏｌ／Ｌ、（７．４５±５．１６）％，显著高于

对照组水平，分别为（５．４６±０．４５）ｍｍｏｌ／Ｌ、（６．５６±０．７３）

ｍｍｏｌ／Ｌ、（５．３３±０．４４）％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观

察组ＦＩＮＳ水平［（７．２４±５．１８）ｍＵ／Ｌ］显著低于对照组ＦＩＮＳ

水平［（１２．５３±２．４４）ｍＵ／Ｌ］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表２。

表２　　两组ＦＢＧ、２ｈＢＧ、ＦＩＮＳ、ＨｂＡＩｃ比较分析（狓±狊）

组别 狀
ＦＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

２ｈＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＦＩＮＳ

（ｍＵ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ

（％）

观察组 ６０ ７．２３±３．２２ １７．２５±６．０１ ７．２４±５．１８ ７．４５±５．１６

对照组 ６０ ５．４６±０．４５ ６．５６±０．７３ １２．５３±２．４４ ５．３３±０．４４

狋 ４．２１６９ １３．６７７２ ７．１５６３ １３７．５２８９

犘 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

２．２　两组 ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６及ＩＧＦ１水平比较　观察组

ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６及ＩＧＦ１水平分别为（８．４６±２．４５）ｍｇ／Ｌ、

（１８．５６±４．２３）ｎｇ／Ｌ、（７．２４±１．７８）ｐｇ／Ｌ、（１２５．３３±２３．１４）

ｎｇ／Ｌ，显著高于对照组，分别为（３．２３±１．０２）ｍｇ／Ｌ、（１１．２５±

３．０１）ｎｇ／Ｌ、（１３．５３±３．２４）ｐｇ／Ｌ、（９８．４５±１８．５６）ｎｇ／Ｌ，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　　两组ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６及ＩＧＦ１水平比较（狓±狊）

组别 狀
ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＴＮＦα

（ｎｇ／Ｌ）

ＩＬ６

（ｐｇ／Ｌ）

ＩＧＦ１

（ｎｇ／Ｌ）

观察组 ６０ ８．４６±２．４５ １８．５６±４．２３ １３．５３±３．２４ １２５．３３±２３．１４

对照组 ６０ ３．２３±１．０２ １１．２５±３．０１ ７．２４±１．７８ ９８．４５±１８．５６

狋 １５．２６５２ １０．９０６６ １３．１７９７ ７．０１９１

犘 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

２．３　ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６及ＩＧＦ１与ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、ＨｂＡ１ｃ相关

性　ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６与ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、ＨｂＡ１ｃ呈正相关（狉＝

０．１２４，犘＝０．０４２）；ＩＧＦ１ 与 ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ呈负相关 （狉＝

０．１０７，犘＝０．０３２）。

３　讨　　论

近年来，由于人们不合理的饮食结构和习惯，以及生活规

律的紊乱，导致糖尿病在人群中呈现高发的趋势，直接威胁到

人们身体健康［５］。相关报道指出，细胞因子介导的炎性反应可

能与２型糖尿病的发病机制相关
［６］。

糖尿病是一种由于胰岛素分泌缺陷或胰岛素作用障碍所

致的以高血糖为特征的代谢性疾病，其主要临床表现为高血

糖、体内胰岛素抵抗导致的胰岛素分泌不足或过量。ＷＨＯ就

把ＦＢＧ、２ｈＢＧ作为糖尿病诊断标准。本研究观察组ＦＢＧ、２

ｈＢＧ水平分别为（７．２３±３．２２）、（１７．２５±６．０１）ｍｍｏｌ／Ｌ，显著

高于对照组的（５．４６±０．４５）、（６．５６±０．７３）ｍｍｏｌ／Ｌ，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。而有关研究表明，糖尿病患者ＦＢＧ、２

ｈＢＧ、ＦＩＮＳ、ＨｂＡ１ｃ这些指标的变化可能与细胞因子导致的炎

性反应有关［７］。

目前认为２型糖尿病可能是有细胞炎性因子介导造成的

炎性反应，这种炎性反应属于免疫性疾病的范畴，其炎性反应

可能在２型糖尿病的发病和发展机制上起到媒介作用
［８］。

ＣＲＰ是人体肝脏产生的一种急性期蛋白，这种蛋白主要是机

体组织在损伤和各种炎症刺激后才产生的。相当多的证据表

明ＣＲＰ是预测２型糖尿病的一种危险因子，而且ＣＲＰ的过度

表达可能与２型糖尿病表现的胰岛素对抗有着密切联系
［９］。

本院研究发现，２型糖尿病患者ＣＲＰ水平显著高于健康者，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），这表明２型糖尿病可能和ＣＲＰ水

平有联系。而ＩＬ６和ＴＮＦα对ＣＲＰ具有调节控制作用。ＩＬ
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６是一种人体内多种细胞产生的具广泛生物活性的细胞因子，

ＩＬ６的过度释放可影响机体免疫表达，使得人体内胰岛素对

抗而胰岛素对抗则是２型糖尿病的表现
［１０］。本研究结果显

示，ＩＬ６水平表达可能和２型糖尿病相关。ＴＮＦα是一种由

激活的巨噬细胞产生的具有多种生物功能的细胞因子［１１］。它

能够介导胰岛素受体使之成为胰岛素受体的抑制剂，从而抑制

ＩＲＳ１的酪氨酸磷酸化。而ＩＲＳ１在胰岛素信号传递中有着重

要作用，因此ＴＮＦα的过度表达会介导胰岛素抵抗。本研究

结果发现，ＴＮＦα水平表达可能和２型糖尿病相关。

２型糖尿病是胰岛素表现为机体存在胰岛素抵抗。人体

内胰岛素抵抗发生时，处于游离ＩＧＦ１通过影响外周组织对葡

萄糖的摄取来维持正常血糖［１２１３］。ＩＧＦ１通过与肌肉组织中

ＩＧＦ１受体结合转导成相关生物信号，通过同受体结合后能够

作用于靶细胞，发挥胰岛素样作用。它还能够促进有丝分裂，

对细胞分化有诱导作用，在预防胰岛素抵抗中起重要作用。在

人体内胰岛素抵抗时，胰岛素水平上升，使肝脏合成和释放更

多ＩＧＦ１，对人体内胰岛素敏感性有增强作用
［１４１５］。本研究发

现，ＩＧＦ１水平表达可能和２型糖尿病相关。ＩＧＦ１与ＦＢＧ、

ＨｂＡ１ｃ呈负相关，这与其他学者报道结果一致。

综上所述，ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６及ＩＧＦ１的水平具有相关关

系，研究这些因素与２型糖尿病的关系，对研究糖尿病及其并

发症的发生、发展及治疗都具有重要意义。
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２０１３，２２（５）：３６１３６３．

［６］ 钟巧玲．尿液联合检测对早期诊断糖尿病肾病的临床意

义［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１６，１７（４）：５３２５３３．

［７］ 杨春杰，隋晓婵，曹贵文，等．血清视黄醇结合蛋白、胱抑

素Ｃ联合检测在妊娠期糖尿病早期肾病诊断中的价值

［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１５，３０（２）：２０５２０６．

［８］ 陈越．ＣｙｓＣ联合ＲＢＰ诊断早期糖尿病肾病的临床价值

［Ｊ］．中华全科医学，２０１５，１３（２）：３２３３２４．

［９］ 付小国，卢爱国，唐艳兰，等．视黄醇结合蛋白和血清胱抑

素Ｃ以及同型半胱氨酸在糖尿病肾损伤患者中的检测意

义［Ｊ］．中国当代医药，２０１５，１２（１２）：１３３１３５．

［１０］王中东，黄麦华．联合检测血清ＣＹＳＣ／ＲＢＰ、尿 ＮＡＧ及

ＭＡＬＢ在糖尿病与高血压患者早期肾损伤中的临床应用

［Ｊ］．标记免疫分析与临床，２０１５，２２（１１）：１１１０１１１２．

（收稿日期：２０１６０９０２　修回日期：２０１６１０２２）
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