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［摘要］　目的　探讨单次尿Ｃ肽／肌酐比重（ＵＣＰＣＲ）在评估２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者胰岛 β细胞功能中
的应用。方法　通过分别测定Ｔ２ＤＭ患者和健康对照人群的尿Ｃ肽、肌酐、空腹血糖、餐后２ｈ血糖、糖化血红
蛋白、空腹血Ｃ肽、餐后２ｈ血Ｃ肽、２４ｈ尿Ｃ肽，分析ＵＣＰＣＲ与上述指标的相关性。结果　Ｔ２ＤＭ患者ＵＣＰＣＲ
较对照组明显降低（Ｐ＜０．０５）。２型糖尿病ＵＣＰＣＲ与空腹血糖、餐后２ｈ血糖、糖化血红蛋白、空腹Ｃ肽、２ｈ血
Ｃ肽、２４ｈ尿Ｃ肽（ｒ＝－０．２６１，ｒ＝－０．３７２，ｒ＝－０．４９２，ｒ＝０．３５８，ｒ＝０．６７５，ｒ＝０．５８３；Ｐ＜０．０５）有显著相关性。
结论　尿Ｃ肽／肌酐比值可用于评估Ｔ２ＤＭ患者胰岛β细胞功能。
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　　胰岛 β细胞功能障碍或减退是 ２型糖尿病
（Ｔ２ＤＭ）发生和发展的核心环节，评估胰岛 β细胞
功能对了解２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者的病情和指导
治疗有重要的参考价值。Ｃ肽检测常用于评估胰岛
β功能，血 Ｃ肽需要采血后立即离心，需要冰上送
检，易被朊酶迅速降解，且只反映取血的瞬时水平，

２４ｈ尿Ｃ肽可反映受检者在一段时间内血 Ｃ肽的
平均水平，稳定性优于血 Ｃ肽，但收集较麻烦，如有

尿液浓缩或稀释均会影响尿 Ｃ肽水平的测定，这在
临床中常不易操作。有研究显示单次尿 ＵＣＰＣＲ的
临床应用优于２４ｈ尿Ｃ肽，以每毫克肌酐表示尿Ｃ
肽，排除了泌尿系感染、神经元膀胱等因素，克服了

肾功能对尿Ｃ肽的影响，可用来对胰岛 β细胞功能
进行评估，随机尿 ＵＣＰＣＲ在无防腐剂条件下可以
保存２４ｈ，室温下加入硼酸防腐剂可以至少保存３
ｄ。相对于血Ｃ肽及２４ｈ尿Ｃ肽，ＵＣＰＣＲ的检测大
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表１　２型糖尿病组与对照组糖代谢相关指标的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％） ＦＣＰ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ２ｈＣＰ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ２４ｈＵＣＰ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＵＣＰＣＲ（ｎｍｏｌ／ｇ）
对照组 ４１ ５．２６８±０．５３１ ５．８２１±０．７０８ ５．１３２±０．６４９ ０．４３８±０．１２１ １．７３６±０．８８７ １０．２２８±２．３９７ １．４３８±０．１７７
２型糖尿病组 ２０３ ７．８８３±３．０４２ １２．０７６±３．１１２ ８．９８７±２．３５１ ０．３８３±０．１６９ ０．９３１±０．４５４ ６．５１１±１．０６４ １．３９２±０．２２８
ｔ值 ８．０２１ １３．２５２ ４．５７８ ０．５３１ １．９３６ １１．７０７ ４．２６３
Ｐ值 ０．０１０ ０．０２０ ０．０１０ ０．１１０ ０．０３２ ０．００４ ０．０２６

　　注：ＦＢＧ为空腹血糖；２ｈＰＧ为餐后２ｈ血糖；ＨｂＡ１ｃ为糖化血红蛋白；ＦＣＰ为空腹血Ｃ肽；２ｈＣＰ为餐后２ｈ血Ｃ肽；２４ｈＵＣＰ为２４ｈ尿Ｃ肽；ＵＣＰＣＲ为尿Ｃ肽
与尿肌酐比；下表同

大增加了其在临床中的应用，尤其适合在门诊和社

区对胰岛β细胞功能进行评估。
１　对象及方法
１．１　研究对象　选取２０１７年１２月至２０１８年１０
月在安徽省立医院住院的 Ｔ２ＤＭ患者２０３例，其中
男性１１３例，女性９０例，年龄（５８±１５）岁。２型糖
尿病的诊断符合２０１０年 ＷＨＯ标准，并排除酮症、
严重感染及其他内分泌疾病。对照组选取同期体检

空腹和餐后血糖正常的志愿者４１例，其中男性２６
例，女性１５例，年龄（２６±２）岁。所有被检者均签
署知情同意书。

１．２　研究方法
１．２．１　标本的采集　血标本：所有被检者禁食１０
～１２ｈ后，于次晨空腹?集静脉血样本３ｍＬ，离心
后取上清冰冻于 －８０℃冰箱。被检者采空腹血后
进食１００ｇ标准粉馒头（相当于７５ｇ葡萄糖），２ｈ
后再次采静脉血３ｍＬ。

尿标本：所有被检者禁食１０～１２ｈ，于次晨空腹
留取尿标本５ｍＬ，离心后取上清冰冻于 －２０℃冰
箱，继续留取，记录第一次尿留取时间，持续留取２４
ｈ后将全部标本混匀，再次取尿标本５ｍＬ。标本采
集过程中，所有被检者禁止喝茶及咖啡、吸烟等。

１．２．２　观察指标　空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖
（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、空腹血 Ｃ肽
（ＦＣＰ）、血肌酐（Ｃｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、餐后２ｈ血
Ｃ肽（２ｈＣＰ）、晨尿 Ｃ肽、尿肌酐、２４ｈ尿 Ｃ肽
（２４ｈＵＣＰ），计算尿Ｃ肽／肌酐比值（ＵＣＰＣＲ）＝晨尿
Ｃ肽／尿肌酐，简化 ＭＤＲＤ公式计算表皮生长因子
受体（ｅＧＦＲ）。
１．２．３　实验方法　所有样本收集后用日立７６００全
自动生化仪检测 ＦＢＧ、２ｈＰＧ、Ｃｒ、ＢＵＮ、尿肌酐。
ＨＰＬＣ法测糖化血红蛋白。化学发光法测空腹血 Ｃ
肽、２ｈＣＰ、晨尿Ｃ肽、２４ｈＵＣＰ。
１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２４．０进行分析，计量
资料用ｘ±ｓ表示，两组间比较用ｔ检验，单因素相关

分析采用 Ｂｉｖａｒｉａｔｅ过程的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关法［１］。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　２型糖尿病患者与正常对照人群糖代谢相关
指标的比较　与正常对照人群相比，２型糖尿病患
者ＦＢＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ均明显升高，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），２ｈＣＰ、２４ｈＵＣＰ、ＵＣＰＣＲ降低，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＦＣＰ有降低，但差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　２型糖尿病患者ＵＣＰＣＲ与其他糖尿病指标相
关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，２型糖尿病患者
ＵＣＰＣＲ与 ２４ｈＵＣＰ（ｒ＝０．５８３）、ＦＣＰ（ｒ＝０．３５８）、
２ｈＣＰ（ｒ＝０．６７５）存在显著正相关（Ｐ＜０．０５），与
ＦＢＧ（ｒ＝－０．２６１）、２ｈＰＧ（ｒ＝－０．３７２）、ＨｂＡ１ｃ（ｒ＝
－０．４９２）存在显著负相关（Ｐ＜０．０５）。其中
ＵＣＰＣＲ与２ｈＣＰ相关度更强（ｒ＝０．６７５）。见表２。

表２　糖尿病组ＵＣＰＣＲ与其他糖尿病指标的相关性分析

统计学结果 ＦＢＧ ２ｈＰＧ ＨｂＡ１ｃ ＦＣＰ ２ｈＣＰ ２４ｈＵＣＰ
ｒ值 －０．２６１ －０．３７２ －０．４９２ ０．３５８ ０．６７５ ０．５８３
Ｐ值 ０．０１７ ０．０２１ ０．００２ ０．０２６ ０．００１ ０．００３

２．３　２型糖尿病患者ＵＣＰＣＲ与其他影响因素的相
关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析（其中性别用 ｔ检验）
显示，不同性别患者 ＵＣＰＣＲ差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），ＵＣＰＣＲ与年龄（ｒ＝－０．１３１）和 ｅＧＦＲ
（ｒ＝－０．１０９）无显著相关性（Ｐ＞０．０５），而与病程
（ｒ＝－０．３３８）存在显著负相关（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　２型糖尿病组ＵＣＰＣＲ与其他影响因素的相关性分析

统计学结果 性别 年龄 病程 ｅＧＦＲ
ｒ值 — －０．１３１ －０．３３８ －０．１０９
Ｐ值 ０．１７２ ０．６５７ ０．０４２ ０．７８８

３　讨论
国内 ２００８年的糖尿病流行病学调查显示，在

２０岁以上的成人中，年龄标化的糖尿病的患病率为
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９．７％，而糖尿病前期的比例高达１５．５％，相当于每
四个成年人中就有一个高血糖状态者［２］，世界卫生

组织２０１３年的统计资料显示全球糖尿病患者已达
３．８２亿，预计到２０３５年，全球将会有５．９２亿糖尿
病患者，这无疑给社会带来沉重的经济负担。而在

糖尿病患者中，Ｔ２ＤＭ约占９５％左右，胰岛β细胞功
能缺陷是 Ｔ２ＤＭ发病和进展重要病理生理基础，因
此针对 Ｔ２ＤＭ患者的胰岛 β细胞功能评估具有重
要临床意义。

Ｃ肽又称连接肽，是从 β细胞分泌的胰岛素原
裂解下来的单链多肽，和胰岛素共同由胰岛 β细胞
分泌［３］。血循环中的胰岛素易在肝脏中被灭活，且

受外源性胰岛素影响，而 Ｃ肽主要在肾脏降解，其
清除率小于胰岛素，半衰期比胰岛素长两倍多，故用

Ｃ肽能更好的评估胰岛 β细胞功能［４５］。血 Ｃ肽，
尤其是２ｈ血Ｃ肽水平，较胰岛素更能准确反映胰
岛β细胞储备和分泌能力［５６］。但血Ｃ肽仅能反映
取血时的瞬间水平，且其结果受肾功能影响［７］。临

床研究显示尿 Ｃ肽测定也可用来评估胰岛 β细胞
功能，尿Ｃ肽反映了受检者一段时间内血 Ｃ肽的平
均水平，且其稳定性更优于血 Ｃ肽［８］。近年来已有

国内外学者用２４ｈ尿 Ｃ肽来评价胰岛 β细胞功能
状态，以协助临床对糖尿病的诊断分型和估计预后

等［９］。但２４ｈ尿Ｃ肽留取尿液时间长，常常存在患
者依从性差、留尿时部分尿样丢失和定时不准确等

问题，影响结果的判断。

有研究报告单次 ＵＣＰＣＲ是有用的替代血 Ｃ肽
及２４ｈ尿 Ｃ肽的方法，可用来评估胰岛 β细胞功
能［１０１３］。本研究中，２型糖尿病患者ＵＣＰＣＲ低于正
常对照，２型糖尿病患者 ＵＣＰＣＲ与２ｈＣＰ及 ＵＣＰ呈
显著正相关，提示２型糖尿病患者胰岛 β细胞功能
减退，单次 ＵＣＰＣＲ测定可较好反映胰岛 β功能状
况。进一步相关分析结果显示糖尿病患者 ＵＣＰＣＲ
与ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ和病程具有显著相关性，提示
血糖水平控制越差，病程越长，胰岛 β细胞功能越
差。

综上所述，本研究初步结果显示 ＵＣＰＣＲ操作
简便，可重复性强，是评估胰岛 β细胞功能方法之
一，虽具体切点值本实验目前暂未确定。但此类研

究仍在继续，待大量数据验证以上结果及确定切点

值。建议在糖尿病及糖尿病前期患者监测常规空腹

及餐后血糖、血Ｃ肽等指标同时，检测ＵＣＰＣＲ，尤其

是门诊患者和社区患者。
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