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体质指数与 2 型糖尿病患者糖化白蛋白及糖化白蛋白
与糖化血红蛋白比值的相关性研究

何競 1，周晓惠 1，王广宇 2，李连喜 3

【摘要】　背景　糖化白蛋白（GA）及糖化白蛋白与糖化血红蛋白比值（GA/HbA1c）是反映血糖控制的临床新指标，

明确两者与体质指数（BMI）的相关性有助于更加准确地评估血糖控制状况。目的　分析 BMI 与 2 型糖尿病（T2DM）

患者 GA、GA/HbA1c 的相关性。方法　选取 2017 年 11 月—2018 年 2 月合肥市第三人民医院内分泌科收治的 T2DM 患

者 170 例，根据 BMI 分为超重肥胖组（BMI ≥ 25 kg/m2，n=72）和非超重肥胖组（BMI<25 kg/m2，n=98）。比较两

组患者实验室检验指标，包括总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白

胆固醇（HDL-C）、血尿酸（SUA）、C 反应蛋白（CRP）、胰岛素抵抗指数（IR）、清蛋白、血红蛋白、促甲状腺

激素（TSH）、空腹血糖（FBG）、2 h 血糖（2 h BG）、GA、糖化血红蛋白（HbA1c）及 GA/HbA1c；BMI 与 T2DM 患

者 GA、GA/HbA1c 的关系分析采用 Pearson 相关分析 /Spearman 秩相关分析及多元线性回归分析。结果　（1）两组患

者 TC、TG、LDL-C、CRP、清蛋白、血红蛋白、TSH、FBG 及 HbA1c 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；超重肥胖

组患者 HDL-C、2 h BG、GA、GA/HbA1c 低于非超重肥胖组，SUA 和 IR 高于非超重肥胖组（P<0.05）。（2）相关性

分析结果显示，GA 与 T2DM 患者 FBG、2 h BG、HbA1c 呈正相关，与 BMI、SUA 呈负相关（P<0.05）；进一步行多元

线性回归分析结果显示，GA 与 T2DM 患者 BMI（β=-0.301）、HbA1c（β=2.881）独立相关（P<0.05）。（3）相关

性分析结果显示，GA/HbA1c 与 T2DM 患者年龄、糖尿病病程呈正相关，与 BMI、TG、SUA、IR、血红蛋白呈负相关

（P<0.05）；进一步行多元线性回归分析结果显示，GA/HbA1c 与 T2DM 患者年龄（β=0.100）、BMI（β=-0.036）独

立相关（P<0.05）。结论　BMI 与 T2DM 患者 GA、GA/HbA1c 呈负相关，因此采用 GA、GA/HbA1c 评估 T2DM 患者血

糖控制状况应考虑 BMI 的影响。
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【Abstract】　Background　Glycated albumin（GA）and ratio of glycated albumin to glycated hemoglobin（GA/
HbA1c）are new clinical indicators reflecting blood glucose control，clear correlations of body mass index（BMI）with the 
above two is helpful to evaluate blood glucose control more accurately. Objective　To analyze the correlations of BMI with GA 
and GA/HbA1c in patients with type 2 diabetes mellitus（T2DM）. Methods　From November 2017 to February 2018，a total 
of 170 T2DM patients were selected in the Department of Endocrinology，the Third People's Hospital of Hefei，and they were 
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divided into overweight and obesity group（with BMI ≥ 25 kg/m2，n=72）and non-overweight and obesity group
（with BMI<25 kg/m2，n=98） according to BMI. Laboratory examination results including TC，TG，LDL-C，HDL-C，

SUA，CRP，insulin resistance index（IR），albumin，hemoglobin，TSH，FBG，2 h BG，GA，HbA1c and GA/HbA1c were 
compared between the two groups；correlations of BMI with GA and GA/HbA1c in patients with T2DM were analyzed by Pearson 
correlation analysis/Spearman rank correlation analysis and multiple linear regression analysis. Results　（1）There was no 
statistically significant difference in TC，TG，LDL-C，CRP，albumin，hemoglobin，TSH，FBG or HbA1c between the two 
groups（P>0.05）；HDL-C，2 h BG，GA，GA/HbA1c in overweight and obese group were statistically significantly lower 
than those in non-overweight and obese group，while SUA and IR in overweight and obese group was statistically significantly 
higher than that in non-overweight and obese group（P<0.05）.（2）Correlation analysis results showed that，GA was 
positively correlated with FBG，2 h BG and HbA1c in patients with T2DM，respectively，but was negatively correlated with BMI 
and SUA，respectively（P<0.05）；further multiple linear regression analysis results showed that，GA was independently 
correlated with BMI（β=-0.301）and HbA1c（β=2.881）in patients with T2DM，respectively（P<0.05）.（3）Correlation 
analysis results showed that，GA/HbA1c was positively correlated with age and disease course in patients with T2DM，

respectively，but was negatively correlated with BMI，TG，SUA，IR and hemoglobin，respectively（P<0.05）；further 
multiple linear regression analysis results showed that，GA/HbA1c was independently correlated with age（β=0.100）and BMI
（β=-0.036）in patients with T2DM，respectively（P<0.05）. Conclusion　BMI is negatively associated with GA and GA/
HbA1c in patients with T2DM，respectively，therefore，influence of BMI should be taken into account in evaluating blood 
glucose control status in patients with T2DM by GA，GA/HbA1c. 

【Key words】　Diabetes mellitus，type 2；Glycated albumin；Glycated hemoglobin；Body mass index；Blood sugar 
control

肥胖是一种由多种因素引起的慢性代谢性疾病，近

年来随着居民生活水平提高、饮食结构改变及体育锻炼

缺乏，肥胖发病率呈大幅升高［1］，已引起人们关注。

《2013 年中国慢性病及其危险因素监测报告》显示，

糖尿病患者中超重或肥胖者所占比例高达 36.5%［2］。

与非肥胖糖尿病患者相比，肥胖糖尿病患者血糖控制效

果差、并发症进展快，生活质量明显下降［3］。因此，

有效管理体质量有助于减缓糖尿病患者并发症发生，提

高患者生活质量。血糖监测是糖尿病诊治工作的重要环

节。目前，糖化血红蛋白（HbA1c）是国际公认的评估

糖尿病患者长期血糖控制效果的“金标准”，其可反映

近 2~3 个月血糖控制效果［4］。糖化白蛋白（GA）是反

映血糖控制新的临床指标，其 t1/2 仅为 17 d，因此能反

映近 2~3 周血糖控制效果，且不受红细胞转运影响。近

年研究发现，GA 与餐后血糖有关，糖化白蛋白与糖化

血红蛋白比值（GA/HbA1c）升高可作为餐后高血糖或血

糖漂移的参考指标［5-6］，且两者均可能与体质指数（BMI）
有关［7］。本研究旨在分析 BMI 与 2 型糖尿病（T2DM）

患者 GA、GA/HbA1c 的相关性，为 GA、GA/HbA1c 作为

血糖监测指标提供一定参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2017 年 11 月—2018 年 2 月合肥

市第三人民医院内分泌科收治的 T2DM 患者 170 例，均

符合《2010 年 ADA 糖尿病诊疗指南》［8］中 T2DM 的

诊断标准。排除标准：（1）严格控制饮食者；（2）并

发糖尿病酮症酸中毒、高渗性昏迷者；（3）伴有肝肾

功能不全、清蛋白代谢异常者；（4）合并急性感染、

肿瘤、甲状腺功能亢进或减退、严重心血管疾病者；

（5）妊娠期妇女。根据 BMI 将所有患者分为超重肥胖

组（BMI ≥ 25 kg/m2，n=72）和非超重肥胖组（BMI<25 
kg/m2，n=98）［9］。两组患者性别、年龄、糖尿病病

程、吸烟率、收缩压及舒张压比较，差异无统计学意义

（P>0.05，见表 1），具有可比性。本研究经合肥市第

三人民医院医学伦理委员会审核批准，所有患者对本研

究知情同意。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 性别
（男 /女）

年龄
（x ±s，岁）

糖尿病病程
（x ±s，年）

吸烟
〔n（%）〕

收缩压
（x ±s，
mm Hg）

舒张压
（x ±s，
mm Hg）

非超重肥胖组 98 50/48 58±13 12±7 27（27.6） 124±17 76±10

超重肥胖组 72 49/23 56±12 11±7 22（30.6） 128±18 78±10

t（χ2）值 4.952a 0.743 1.149 0.183a -1.497 -1.146

P 值 0.056 0.459 0.252 0.699 0.136 0.253

注：a 为 χ2 值；1 mm Hg=0.133 kPa

1.2　实验室检查指标　抽取两组患者空腹 8 h 后静脉

血 2 ml，3 500×g 离心 5 min，留取血浆；采用酶法检

测总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白

胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、

血尿酸（SUA）及 C 反应蛋白（CRP），所用仪器为

SIEMENS 自动生化分析仪（型号：ADVIA2400）；考
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虑部分住院患者使用胰岛素，故采用 C 肽计算胰岛素抵

抗指数（IR）；采用溴甲酚绿比色法检测清蛋白，采用

比色法检测血红蛋白；采用化学发光法检测促甲状腺激

素（TSH）；采用氧化酶法检测空腹血糖（FBG）、2 h
血糖（2 h BG）；采用液态酶法检测 GA，采用高效液

相色谱法（HPLC）检测 HbA1c，并计算 GA/HbA1c。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 23.0 软件学软件进行数据

处理，采用 Kolmogorov-Smirnov 检验法进行正态性检

验，符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间比

较采用两独立样本 t 检验；计数资料分析采用 χ2 检验；

GA、GA/HbA1c 相关因素分析采用 Pearson 相关分析 /
Spearman 秩相关分析及多元线性回归分析，自变量入选

采用向前法。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　实验室检查指标　两组患者 TC、TG、LDL-C、
CRP、 清 蛋 白、 血 红 蛋 白、TSH、FBG 及 HbA1c 比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；超重肥胖组患

者 HDL-C、2 h BG、GA、GA/HbA1c 低于非超重肥胖

组，SUA 和 IR 高于非超重肥胖组，差异有统计学意义

（P<0.05，见表 2）。

2.2　GA 相关因素　相关性分析结果显示，GA 与 T2DM
患者 FBG、2 h BG、HbA1c 呈正相关，与 BMI、SUA 呈

负相关（P<0.05，见表 3）；将表 3 中有统计学差异

的指标及年龄、糖尿病病程、收缩压、舒张压、TC、
TG、清蛋白作为自变量，将 GA 作为因变量进行多元线

性回归分析，结果显示，GA 与 T2DM 患者 BMI、HbA1c

独立相关（P<0.05，见表 4）。

2.3　GA/HbA1c 相关因素　相关性分析结果显示，GA/

HbA1c 与 T2DM 患者年龄、糖尿病病程呈正相关，与

BMI、TG、SUA、IR、血红蛋白呈负相关（P<0.05，见

表 5）；将表 5 中有统计学差异的指标及清蛋白作为自

变量，将 GA/HbA1c 作为因变量进行多元线性回归分析，

结果显示，GA/HbA1c 与 T2DM 患者年龄、BMI 独立相

关（P<0.05，见表 6）。

表 3　GA 相关因素的 Pearson 相关分析 /Spearman 秩相关分析
Table 3　Pearson correlation/Spearman rank correlation analysis on related 
factors of GA

变量 r（rs）值 P 值 变量 r（rs）值 P 值

性别 0.110a 0.372 HDL-C -0.107 0.390

年龄 -0.056 0.478 SUA -0.173 0.027

糖尿病病程 0.008 0.923 CRP 0.166 0.187

吸烟 1.058a 0.294 IR -0.117 0.341

收缩压 -0.064 0.414 清蛋白 0.132 0.283

舒张压 -0.036 0.652 血红蛋白 0.034 0.785

BMI -0.203 0.009 TSH 0.033 0.790

TC -0.059 0.637 FBG 0.434 <0.01

TG -0.012 0.923 2 h BG 0.373 <0.01

LDL-C 0.064 0.608 HbA1c 0.884 <0.01

注：BMI= 体质指数；a 为 rs 值

表 4　GA 相关因素的多元线性回归分析
Table 4　Multiple linear regression analysis on related factors of GA

变量 β SE t 值 P 值

BMI -0.301 0.072 -4.177 <0.01

HbA1c 2.881 0.115 0.875 <0.01

表 2　两组患者实验室检查指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of laboratory examination results between the two groups

组别 例数 TC（mmol/L） TG（mmol/L） LDL-C（mmol/L） HDL-C（mmol/L）SUA（μmol/L） CRP（mg/L） IR

非超重肥胖组 98 4.75±1.52 2.34±3.64 3.36±8.47 1.08±0.47 309±86 2.99±4.49 2.0±1.2

超重肥胖组 72 4.71±1.23 2.59±2.78 2.60±0.86 0.94±0.20 340±92 3.04±5.78 2.7±1.3

t 值 -0.065 -0.488 0.761 2.316 -2.259 -0.036 -2.130

P 值 0.949 0.626 0.448 0.022 0.025 0.971 0.037

组别 清蛋白（g/L） 血红蛋白（g/L）TSH（mIU/L） FBG（mmol/L） 2 h BG（mmol/L） GA（%） HbA1c（%） GA/HbA1c

非超重肥胖组 46±6 143±19 2.10±1.63 10.48±3.64 16.30±5.64 23.7±7.0 8.8±2.2 2.68±0.36

超重肥胖组 45±5 148±15 1.98±0.98 8.98±3.46 13.62±4.85 21.1±7.0 8.3±1.8 2.48±0.37

t 值 0.817 -1.373 0.555 1.739 2.073 2.343 1.545 3.941

P 值 0.417 0.174 0.580 0.087 0.042 0.007 0.124 0.001

注：TC= 总胆固醇，TG= 三酰甘油，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇，SUA= 血尿酸，CRP=C 反应蛋白，IR=
胰岛素抵抗指数，TSH= 促甲状腺激素，FBG= 空腹血糖，2 h BG=2 h 血糖，GA= 糖化白蛋白，HbA1c= 糖化血红蛋白，GA/HbA1c= 糖化白蛋白与

糖化血红蛋白比值
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表 5　GA/HbA1c 相关因素的 Pearson 相关分析 /Spearman 秩相关分析
表 5　Pearson correlation/Spearman rank correlation analysis on related 
factors of GA/HbA1c

变量 r（rs）值 P 值 变量 r（rs）值 P 值

性别 0.195a 0.112 HDL-C 0.071 0.569

年龄 0.176 0.024 SUA -0.209 0.007

糖尿病病程 0.173 0.027 CRP -0.103 0.417

吸烟 0.459a 0.648 IR -0.273 0.025

收缩压 -0.022 0.779 清蛋白 0.157 0.200

舒张压 -0.090 0.253 血红蛋白 -0.247 0.043

BMI -0.318 <0.01 TSH -0.208 0.090

TC -0.159 0.198 FBG 0.057 0.471

TG -0.331 0.006 2 h BG 0.121 0.131

LDL-C 0.045 0.716

注：a 为 rs 值

表 6　GA/HbA1c 相关因素的多元线性回归分析
Table 6　Multiple linear regression analysis on related factors of GA/HbA1c

变量 β SE t 值 P 值

年龄 0.100 0.045 2.215 0.028

BMI -0.036 0.008 -4.231 <0.01

3　讨论

糖尿病是一组以慢性高血糖为特征的代谢性疾病，

良好的血糖控制可延缓糖尿病急、慢性并发症发生发展。

目前，HbA1c 是评价糖尿病长期血糖控制效果的“金标

准”，但其存在“延迟效应”，此外还受血红蛋白相关

疾病的影响，因此其评价伴有血红蛋白相关疾病的糖尿

病患者长期血糖控制状况并不很理想。

GA 是反映血糖控制状况新的临床指标，能反映近

2~3 周血糖控制效果。《中国血糖监测临床应用指南

（2015 版）》已将 GA 列为血糖监测指标之一，尤其是

评估短期住院、初发糖尿病、伴有应激状态及血糖波动

较大的糖尿病患者具有明显优势，在血糖监测体系中甚

至可以作为 HbA1c 的有效补充［10］。既往研究表明，无

论是 1 型糖尿病还是 T2DM，血清 GA 水平均较 HbA1c

能更好地反映患者血糖波动［11-12］。因此，在 HbA1c 评

估结果不准确或血糖波动大、餐后血糖控制效果差的

糖尿病患者中，GA 可作为评估血糖控制状况的有效指

标［13］。1 型糖尿病患者 GA/HbA1c 为 3.3~3.5，T2DM
患者为 2.7~3.0［14］；本研究结果显示，非超重肥胖组

患者 GA/HbA1c 为（2.68±0.36），超重肥胖组患者为

（2.48±0.37），与上述研究结果相一致。KIM 等［15］研

究表明，GA/HbA1c 与餐后血糖的相关性强于与 FBG 的

相关性，推测 GA/HbA1c 可弥补指尖血糖监测及 HbA1c

的不足，有利于全面评价血糖控制状况。

近年研究表明，GA 与年龄、BMI、吸烟史、甲状

腺激素水平、清蛋白及尿酸水平有关［16］。国外研究

表明，非糖尿病肥胖儿童［17］和肥胖 T2DM 患者［18-19］

GA 水平均较低。HE 等［7］通过调查我国 1 223 例社区

T2DM 患者及 1 339 名非糖尿病者发现，BMI 与 GA、

GA/HbA1c 呈负相关，且 BMI 每增加 1 kg/m2 则 GA 绝对

值降低约 13%。KOGA 等［20］通过分析日本 179 例使用

降糖药物的 T2DM 患者发现，BMI 与 T2DM 患者 GA 呈

负相关。上述研究均提示 BMI 对 GA 及 GA/HbA1c 的影

响可能与用药及血糖无关。我国近期一项纳入 953 例受

试者的多中心研究结果显示，GA/HbA1c 与餐后 30 min
血糖和 BMI 有关，提示 GA/HbA1c 可作为餐后血糖波

动的参考指标［21］，与国外研究显示的血糖波动与 GA/
HbA1c 相关一致［5］。本研究结果显示，BMI 与 T2DM 患

者 GA、GA/HbA1c 呈负相关，提示采用 GA、GA/HbA1c

评估 T2DM 患者血糖控制状况应考虑 BMI 的影响。

GA 与 T2DM 患者 BMI 相关的具体机制尚未完全明

确，可能如下：（1）慢性炎症机制：非糖尿病患者 GA
与 BMI 呈负相关的机制与慢性炎症状态下相关清蛋白分

解代谢增加有关［22］，但慢性炎症机制是否同样适用于糖

尿病患者尚不清楚。（2）肥胖对清蛋白的影响：既往研

究表明，肥胖者较非肥胖者清蛋白水平降低［23］，而 GA
是血中葡萄糖与血浆蛋白（约 70% 为清蛋白）发生非

酶促反应的产物，这可能解释肥胖糖尿病患者 GA 水平

较低的部分原因。但本研究结果显示，两组患者清蛋白

间无统计学差异。（3）胰岛素分泌影响：随着 BMI 增
加胰岛素抵抗随之增强，而胰岛素抵抗又造成胰岛 β

细胞代偿性增大、胰岛素分泌增加，继而通过降低餐后

高血糖和 / 或减少血糖波动而降低 GA 水平［20］。同时，

国外动态血糖监测发现，血糖波动指标、餐后血糖与

GA、GA/HbA1c 呈负相关［5-6，24］。BMI 与 GA/HbA1c 之

间的机制亦未明确。YOSHIFUMI 等［11］研究表明，胰

岛β细胞功能与 GA/HbA1c 呈负相关；本研究结果显示，

BMI 和年龄是影响 GA/HbA1c 的独立危险因素，这是否

意味着肥胖和衰老均影响血糖波动？ HUH 等［24］结果

表明，BMI 可直接影响糖耐量正常患者 GA/HbA1c，但

其是通过胰岛素抵抗机制或调节胰岛素分泌而影响糖尿

病前期和 T2DM 患者 GA/HbA1c。

综上所述，BMI 与 T2DM 患者 GA、GA/HbA1c 呈负

相关，因此采用 GA、GA/HbA1c 评估 T2DM 患者血糖

控制状况应考虑 BMI 的影响。但本研究样本量较小，

且为横断面研究，尚不能明确 BMI 与 T2DM 患者 GA、

GA/HbA1c 的因果关系，有待进一步研究证实。
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