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嘲谯蓍
糖基化终末产物对糖尿病慢性

并发症的早期诊断价值盟睦羞——
作者单位：300456天津rH．天津港口医院检验科

【摘要】 目的 探讨糖基化终末产物(advanced gly(·ation end pmducts，AGEs)与糖尿病(diabetes

mellitus，DM)慢性并发症之间的关系及在DM诊断中的作用。方法 选择2009年9月至2010年3月

在我院就诊的DM患者87例，其中男51例，女36例，年龄45～74岁。采用ELISA法检测AGEs；采用葡

萄糖氧化酶法检测血糖；采用高效液相色谱法检测糖化血红蛋白(HbAlc)。结果 单纯DM组、DM伴

脑梗死组、DM伴冠心病组、DM伴肾病组、DM伴眼病组AGEs水平同对照组比较差异均有统计学意义

(P均<0．01)；同单纯DM组相比，DM伴慢性并发症各组AGEs水平差异亦均有统计学意义(JP均<

0．05)；DM伴慢性并发症各组间AGEs水平差异无统计学意义(乃0．05)。DM患者血清中AGEs水平同

血糖水平、HbAlc水平呈正相关(r=0．452，r=0．416，P均<0．01)。结论血清AGEs水平的升高是早期

诊断DM合并各种慢性并发症的重要指标，而ELISA方法具有快速、灵敏、准确且无放射性污染的特

点，适于在l临床实验室中作为常规检测AGEs的方法。

【关键词】酶联免疫吸附试验；糖基化终末产物；糖尿病；糖尿病伴慢性并发症

Assess the earIy diagnostic value of AGEs to diabetes meIlit吣with chroIIic complicating dise嬲es

xING Xiao—guang．Department of ClinicaI Laboratory，Tianjin Port Hospital，Tianjin 300456，China

【Abstract】 objective To assess the early diagnos“【‘value of AGEs to diabetes mellitus(DM)with
chronic complications．Methods 87 patients with DM including 51 cases male and 36 cases female were se一

1ected from September 2009 to March 2010．The level 0f AGEs was detected bv ELISA．G1ucose was detected

by glucose oxidase method and HbA
1 c was detected by high pressure liquid chmmatography(HPLC)．Results

The levels of AGEs in the anv DM gmups were all higher than that of in contIDl group and the difkrences all

had sta“stical signincance(P aU<0．01)．0nly compared with DM gmup，Ihere were statistical signif：icance in the

difbrence of the levels of AGEs for all DM with chmnic complications gmups(Jp all<0．01)．There were no statis—

tical signincance in the(1ifTerences of AGEs among the groups of DM with chronic complications(P>0．05)．The

1evel of AGEs had positive co兀．elation with the levels of glucose and HbA 1 c in DM patients(r=0．452，r=0．4 l 6，

P all<0．0 1)．Conclusion AGEs is an important indicator for early statge diagnose DM with chronic complica—

Iions．ELISA is fit for detecting the level of AGEs as routine method because of its quick，sensitive and accura—

cy，especiaUy of no ra(1ioactive pollution．

【Key words】 王j二nzymelinked immunosorbent assay；A(1van(!ed glycation end pmducts；Diabetes meUitus；

DM with chIDnic complicating diseases

糖基化终末产物(advanced 91ycacion end prod—

ucts，AGEs)是体内蛋白质与葡萄糖或其他还原单糖

反应生成的稳定的共价化合物，它可通过损伤血管

内皮、促进白细胞黏附、增加血小板聚集和刺激血管

平滑肌增殖等机制，促进动脉粥样硬化、糖尿病(

diabetes mellitus，DM)血管病变、尿毒症等DM并发

症的发生发展，而血清AGEs水平的升高是早期诊

断DM合并各种慢性并发症的重要指标，本文采用

ELISA法检测DM患者血清中AGEs水平，探讨其

在DM慢性并发症中的早期诊断价值，报告如下。

1资料与方法

1．1 临床资料 选择2009年9月至2叭0年3月

在我院就诊的DM患者87例，男51例，女36例，年

龄45～74岁，平均年龄(59．3±7．52)岁，其中单纯DM

患者2l例，同时伴脑梗死患者16例，伴冠心病患者

29例，伴肾病患者11例，伴眼病患者10例。对照组

50例，为健康献血员，均无DM、脑梗死、冠心病、肾

病及眼病病史，其中男29例，女2l例，年龄42～70

万方数据
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岁，平均年龄(57．9±4．33)岁。经平衡检验，各组问研

究对象的性别及年龄差异均无统计学意义(P>

0．05)，具有可比性。

1．2方法AGEs采用ELISA法检测，试剂盒由天

津瑞爱金科技公司提供，仪器采用意大利ALISEI全

自动酶标仪；血糖检测为葡萄糖氧化酶法，采用

OLYMPUS全自动生化分析仪及其配套试剂；HbAlc

检测采用高效液相色谱法，仪器采用美国BioRad

D10全自动检测仪。

1．3统计学处理采用SPSS 10．0软件进行统计学

处理。计量资料数据均以z蜘表示，不同参数间相关

性采用Pearson相关性分析，组问均数比较采用单

因素方差分析，组间两两比较采用q检验；以P<

0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 各组患者血清中AGEs、空腹血糖、HbAlc检测

结果分析表l所示，单纯DM组及DM慢性并发

症各组与对照组比较，AGEs检测结果差异均具有

统计学意义(P均<0．01)。DM慢性并发症各组间

AGEs水平差异无统计学意义(肚1．96，尸>0．05)，但

分别与单纯DM组比较，差异均具有统计学意义(P

均<0．05)。

2．2 DM患者血清中AGEs与空腹血糖、HbAlc水

平的相关分析 经Pearson相关性分析，AGEs水平

同血糖水平与HbAlc水平呈正相关(r=0．452，r=

0．416，P均<0．01)，见表l。

3讨论

DM是世界性关注的公众健康问题，且其患病

率明显增加。DM慢性并发症累及全身各器官，起病

隐匿，早期不易被发现，呈渐进性发展，当发展到一

定阶段后治疗效果不佳，是造成患者致残、致死的重

要原因。近年来大量研究表明，持续高血糖引起体内

多种蛋白质非酶糖基化及由此形成的晚期AGEs在

DM慢性并发症的发病机制中起重要作用⋯。

AGEs是非酶糖基化反应的终末产物，是指糖的

醛基与蛋白质的氨基端在非酶催化的化学反应下生

成的一类物质，是体内蛋白质与葡萄糖或其他还原

单糖反应生成的稳定的共价化合物，它可通过损伤

血管内皮、促进白细胞黏附、增加血小板聚集和刺激

血管平滑肌增殖等机制，促进动脉粥样硬化、DM血

管并发症、尿毒症等疾病的发生发展【2】。

在高血糖环境下，AGEs可直接损伤神经组织及

由于氧化应激介导AGEs的细胞毒性作用导致DM

神经病变嘲；高血糖环境下，ACEs可启动和加速动

脉粥样硬化斑块组织的形成从而导致DM动脉粥样

硬化H；高血糖可使AGEs的积聚导致血管增厚，弹

性减低，内皮功能不良，影响组织重构，使血管通透

性增加从而导致DM血管病变，如DM视网膜等眼

部疾患；体内积聚的AGEs也可造成肾脏结构破坏

和功能丧失从而导致DM肾病甚至尿毒症的发生发

展阁，因此，AGEs的研究对于临床控制和治疗DM并

发症有重要意义，而准确检测血清中AGEs浓度可

为临床提供重要的诊断依据。

本文研究结果显示，同对照组相比，单纯DM

组、DM伴脑梗死组、DM伴冠心病组、DM伴。肾病

组、DM伴眼病组AGEs水平明显升高，差异均有统

计学意义(P均<0．01)；同单纯DM组相比，DM伴脑

梗死组、DM伴冠心病组、DM伴肾病组、DM伴眼病

组AGEs水平也均升高，差异均有统计学意义(尸

均<0．05)，但DM伴慢性并发症各组间AGEs水平

差异无统计学意义(P>0．05)；通过Pearson相关性

分析，单纯DM组及DM伴各种并发症组，其AGEs

水平同血糖水平、HbAlc水平呈正相关(P均<

O．01)，这提示持续的高血糖是导致AGEs升高的重

要原因，其水平越高，越容易出现并发症，因此，血清

AGEs水平的升高是早期诊断DM合并各种慢性并

发症的重要指标。

目前，国内外已知的AGEs的检测方法有高效

表l 各组患者血清ACEs、空腹血糖、HbA】c水平检测结果(z盐)

注：统计学处理中各组间计量数据的g检验仅做AGEs的，且与对照组比较，。P<O．0l；与单纯DM组比较，“P<0．05 (下接117页)
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液相色谱法、免疫组织化学法、荧光分析法【6J、放射免

疫分析法、放射受体分析法、质谱法、流动注射分析

法门等，但以上各种方法有的需要大型设备，价格昂

贵；有的方法虽然结果准确，但操作繁琐，耗时较长；

有的方法有放射性污染，均不适于在临床实验室常

规开展，而本文研究所采用的ELISA法具有灵敏度

高、特异性强、结果准确、操作简单等特点，适于在临

床实验室常规操作。然而，ELISA法检测AGEs没有

统一的标准，这是由多方面的原因造成的：AGEs的

化学结构复杂多样、没有制备抗体的标准方法、没有

统一的计量单位等。为使不同实验室或不同批次所

测得的AGEs具有可比性，Misuhashi等隅1首先提出

用正常人血清(nomal human semm，NHS)来标准化

AGEs检测。因NHS中可检测到AGEs，而且其水平

处在狭窄范围，所以可用NHS平均AGEs值作为测

定AGEs的通用标准。NHS法所定义的AGEs单位

为：在竞争性ELISA中l U AGEs等于l：5稀释的

NHS所抑制的AGEs的量，即NHS中AGEs量定为

5 U／ml，本文也采用了Mitsuhashi的标准进行检测。

综上所述，血清AGEs水平的升高是早期诊断

DM合并各种慢性并发症的重要指标，而ELISA具

有快速、灵敏、准确且无放射性污染的特点，适于在

临床实验室中作为常规检测AGEs的方法。
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