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摘要 目的：探讨γ-谷氨酰基转移酶（Gamma-glutamyl transferase，GGT）、胱抑素C（Cystatin C，CYS-C）、乳酸脱氢酶（Lactic dehydrogenase，LDH）检测在2型糖尿病（Type 2 diabetes，T2MD）早期诊断中的价值。方法：选取在2022年1月至2025年6月期间我院收治的初诊T2MD患者100例，将其作为T2MD组，另选取同期健康体检者100例为对照组，于清晨收集两组空腹静脉血检测糖化血红蛋白（Glycosylated hemoglobin，HbAlc）、GGT、CYS-C、LDH表达水平，并比较不同严重程度T2MD患者GGT、CYS-C、LDH表达水平，分析GGT、CYS-C、LDH对T2MD的早期诊断价值。结果：实验室指标比较显示，T2MD组患者的HbAlc、GGT、CYS-C和LDH水平均明显高于对照组（P＜0.05）；T2MD患者随着病情严重程度增加，GGT、CYS-C、LDH水平明显升高，重度患者明显高于轻度与中度患者（P＜0.05）；Pearson相关分析结果表明，GGT、CYS-C和LDH均与HbAlc呈显著正相关(均P＜0.05)；ROC曲线分析显示，GGT、CYS-C、LDH诊断T2MD的最佳阈值分别为36.50 U·L-1、1.12 mg·L-1、192.45 U·L-1，三项指标联合检测的诊断效能最优，其灵敏度和特异度明显显著优于单项指标检测。结论：GGT、CYS-C、LDH联合检测在T2MD早期诊断中具有较为理想的应用价值。
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The vValue of GGT, CYS-C and LDH detection in the early diagnosis of type 2 diabetes
Ma Ren-yan*
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Abstract Objective: To explore the value of gamma glutamyl transfer (GGT), cystatin C (CYS-C) and lactate dehydrogenase (LDH) in the early diagnosis of type 2 diabetes (T2MD). Methods: A total of 100 newly diagnosed T2MD patients admitted to our hospital from January 2022 to June 2025 were selected as the T2MD group, and another 100 healthy individuals who underwent physical examinations during the same period were selected as the control group. Fasting venous blood was collected in the morning to detect the expression levels of glycated hemoglobin (HbAlc), GGT, CYS-C, and LDH, and the early diagnostic value of GGT, CYS-C, and LDH for T2MD was analyzed. Results: Comparison of laboratory indicators showed that the levels of HbAlc, GGT, CYS-C, and LDH in the T2MD group were significantly higher than those in the control group (P<0.05); As the severity of T2MD patients increases, the levels of GGT, CYS-C, and LDH significantly increase, with severe patients showing significantly higher levels than mild and moderate patients (P<0.05); The Pearson correlation analysis results showed that GGT, CYS-C, and LDH were significantly positively correlated with HbAlc (all P<0.05); ROC curve analysis showed that the optimal thresholds for GGT, CYS-C, and LDH in diagnosing T2MD were 36.50U • L-1, 1.12mg • L-1, and 192.45 U • L-1, respectively. The combined detection of the three indicators had the best diagnostic performance and better sensitivity and specificity than single indicator detection. Conclusion: The combined detection of GGT, CYS-C, and LDH has ideal application value in the early diagnosis of T2MD.
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2型糖尿病（T2DM）已成为全球性公共卫生问题，其早期诊断对延缓疾病进展至关重要。然而，在T2DM前期（如空腹血糖受损或糖耐量异常）阶段，机体代谢紊乱已经启动，此时亟需更敏感的诊断工具。
目前，糖化血红蛋白（HbAlc）是临床诊断的主要指标，但其在早期糖代谢异常阶段的敏感性有限，可能遗漏部分高危人群[1]。近年来，多项研究表明氧化应激和慢性炎症在T2DM发病机制中起关键作用[2]，这为探索新型生物标志物提供了理论依据。γ-谷氨酰基转移酶（GGT）作为氧化应激标志物，其水平升高与胰岛素抵抗密切相关[3]。胱抑素C（CYS-C）不仅是肾功能指标，最新研究发现其参与炎症反应调控，可能影响糖代谢[4]。乳酸脱氢酶（LDH）作为糖酵解关键酶，其异常表达可能反映早期能量代谢紊乱和组织潜在损伤[5]。GGT、CYS-C和LDH分别从氧化应激、炎症调控和能量代谢三个不同但相互关联的病理生理角度反映了T2DM的早期变化，具有潜在的互补价值。然而，目前关于这三项指标联合应用于T2DM早期诊断的研究仍较缺乏。
本研究将GGT、CYS-C和LDH三项指标进行联合检测，通过分析其与HbA1c的相关性及诊断效能，旨在建立更敏感的T2DM早期筛查模型，为临床早期识别高危个体和制定干预策略提供新的、更具时效性的参考依据。

1 临床资料与方法
1.1 一般资料
选取我院2022年1月至2025年6月收治的100例初诊T2MD患者，将其作为T2MD组，另选取同期健康体检者100例为对照组。T2MD组中，男性58例，女性42例，年龄35~72岁，平均56.35±8.52岁；根据血糖水平将T2MD组患者划分为轻度46例、中度33例和重度21例，轻度男性26例，女性20例，年龄36~70岁，平均56.17±7.82岁；中度男性19例，女性14例，年龄35~71岁，平均56.57±7.29岁；重度男性13例，女性8例，年龄37~72岁，平均57.04±8.22岁。对照组中，男性55例，女性45例，年龄32~70岁，平均54.84±7.91岁。经统计学分析，两组以及不同疾病严重程度的患者在性别构成和年龄分布上差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经我院伦理委员会批准。
纳入标准：T2MD组患者均符合T2MD诊断标准[6]；T2MD组患者均是首次确诊T2MD，未接受过降糖药物治疗；对照组受试者经体检健康状态良好；所有受试者年龄18~75岁；所有受试者自愿参与本研究并签署知情同意书。
排除标准：存在严重肝、肾功能不全；患有恶性肿瘤、严重感染、创伤或处于围手术期；患有其他内分泌疾病影响糖代谢；妊娠或哺乳期女性；存在妊娠糖尿病病史；具有糖尿病家族史；患者依从性差，无法配合完成研究相关检查。
1.2 方法
1.2.1 样本采集
在清晨7:00~9:00时间段，要求研究对象保持空腹状态（禁食8~12 h，可少量饮水）。经肘正中静脉采集静脉血分别注入一次性真空采血管（含促凝剂）5 mL，一次性真空采血管（含EDTA-K2抗凝剂）2 mL。
1.2.2 指标检测
HbAlc检测：采集患者的静脉血2 mL，使用H50全自动糖化血红蛋白分析仪（深圳迈瑞），采用高效液相色谱法检测HbAlc水平。​
GGT检测：采集患者的静脉血5 mL，使用TDL-5M大容量冷冻离心机（四川蜀科），分离血清后采用AU5800全自动生化分析仪（贝克曼库尔特）配合速率法检测血清GGT水平。
CYS-C检测：采集患者的静脉血5 mL，使用TDL-5M大容量冷冻离心机（四川蜀科），分离血清后采用AU5800全自动生化分析仪（贝克曼库尔特）配合免疫比浊法检测血清CYS-C水平。
LDH检测：采集患者的静脉血5 mL，使用TDL-5M大容量冷冻离心机（四川蜀科），分离血清后采用AU5800全自动生化分析仪（贝克曼库尔特）配合速率法检测血清LDH水平。
1.2.3 糖尿病严重程度划分
轻度46例，空腹血糖（Fasting Plasma Glucose，FPG）7.0~8.4 mmol·L-1，HbA1c 6.5%~7.5%；中度33例，FPG 8.5~13.0 mmol·L-1，HbA1c 7.6%~9.0%；重度21例，FPG＞>13.0 mmol·L-1，HbA1c ＞>9.0%。
1.3 统计学方法
采取统计学软件SPSS 23.0对本研究数据进行分析，计数资料用n (%）表示，进行χ²检验；符合正态分布的计量资料用X±SD表示，两组比较采用t检验，多组间比较采用单因素方差分析；采用Pearson相关分析法分析GGT、CYS-C、LDH与HbAlc的相关性；建立受试者工作特征（ROC）曲线分析GGT、CYS-C、LDH对T2MD的诊断效能；以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组HbAlc、GGT、CYS-C、LDH表达水平
对比对照组与T2MD组HbAlc、GGT、CYS-C、LDH水平，T2MD组患者的各项水平均明显高于对照组（P＜0.05），见表1。
表1 HbAlc、GGT、CYS-C、LDH表达水平比较（X±SD, n=100）
	分组
	HbAlc(%)
	GGT(U·L-1)
	CYS-C(mg·L-1)
	LDH(U·L-1)

	对照组
	5.04±0.52
	21.05±5.67
	0.82±0.17
	158.23±30.12

	T2MD组
	8.23±1.45#
	52.36±14.28#
	1.45±0.31#
	228.74±48.65#


注：与对照组相比，#P＜0.05。
2.2 不同疾病严重程度GGT、CYS-C、LDH表达水平
T2MD患者随着病情严重程度增加，GGT、CYS-C、LDH水平明显升高，重度患者明显高D于轻度与中度患者（P＜0.05），见表2。
表2不同疾病严重程度GGT、CYS-C、LDH表达水平比较（X±SD）
	分组
	GGT(U·L-1)
	CYS-C(mg·L-1)
	LDH(U·L-1)

	轻度（n=46）
	38.24±8.76
	1.12±0.21
	192.45±35.67

	中度（n=33）
	54.37±12.45
	1.53±0.28
	235.68±42.13

	重度（n=21）
	72.85±15.83
	1.98±0.39
	298.76±50.24

	F
	112.456
	94.215
	78.643

	P
	＜<0.001
	＜<0.001
	＜<0.001


2.3 GGT、CYS-C、LDH与HbAlc的相关性分析
经Pearson相关分析结果表明，GGT与HbAlc呈正相关，CYS-C与HbAlc呈正相关，LDH与HbAlc呈正相关，表明GGT、CYS-C和LDH均与HbAlc之间存在显著正相关（P＜0.05），见表3。
表3 GGT、CYS-C、LDH与HbAlc的相关性分析（n=100）
	指标
	HbAlc

	
	r值
	95%CI
	[bookmark: _GoBack]P值

	GGT
	0.712
	0.632~0.792
	＜<0.001

	CYS-C
	0.624
	0.532~0.716
	＜<0.001

	LDH
	0.543
	0.442~0.644
	＜<0.001


2.4 GGT、CYS-C、LDH及联合检测对T2MD的诊断效能
ROC曲线分析显示，GGT、CYS-C、LDH诊断T2MD的最佳阈值分别为36.50U·L-1、1.12mg·L-1、192.45 U·L-1，三项指标联合检测的诊断效能最优，AUC=0.833，其灵敏度和特异度分别达到76.79%和86.74%，明显优于单项指标检测。见表4、图1。
表4 GGT、CYS-C、LDH及联合检测对T2MD的诊断效能
	指标
	AUC值
	灵敏度
	特异度
	约登指数
	最佳阈值

	GGT
	0.592
	23.37
	95.35
	0.188
	36.50U·L-1

	CYS-C
	0.685
	60.00
	73.31
	0.333
	1.12mg·L-1

	LDH
	0.552
	26.78
	95.42
	0.217
	192.45 U·L-1

	三者联合
	0.833
	76.79
	86.74
	0.633
	-


[image: ]
图1 GGT、CYS-C、LDH及联合检测对T2MD的诊断ROC曲线

3 讨论
在糖尿病防治中，早期准确诊断对控制病情、预防并发症至关重要[7]。目前HbAlc等指标在糖尿病诊断中应用广泛，但单一指标的诊断效果存在局限。随着研究深入，多种生物标志物联合检测的应用价值受到关注[8]。GGT参与谷胱甘肽代谢，存在于肝、肾、胰腺等组织[9]；CYS-C可反映肾小球滤过功能[10,11]；LDH为糖酵解酶，细胞受损时释放入血[12]。
本研究结果显示，T2MD组HbAlc、GGT、CYS-C和LDH水平均高于对照组，且随着病情严重程度增加GGT、CYS-C和LDH明显升高。这一结果表明，GGT、CYS-C、LDH与T2MD的发生发展存在密切联系。从机制上分析，T2MD患者长期处于高血糖状态，会引发氧化应激和炎症反应。氧化应激可导致肝细胞损伤，使得肝细胞内的GGT释放到血液中，同时高血糖还会促进炎症因子的释放，进一步加重肝细胞损伤，导致GGT水平持续上升[13-14]。对于CYS-C，高血糖会引起肾脏微血管病变，导致肾小球滤过功能受损。肾脏对CYS-C的清除能力下降，使得血液中CYS-C蓄积。在LDH方面，高血糖会干扰细胞内的能量代谢，导致细胞缺氧和损伤，特别是在心肌、骨骼肌等组织中，细胞受损后LDH会大量释放入血，造成血清LDH水平升高。
Pearson相关分析结果表明，GGT、CYS-C和LDH均与HbAlc呈正相关。分析原因，长期高血糖导致的肝脏脂肪变性和炎症浸润，会使肝细胞内GGT合成增加，并且细胞膜通透性改变，使得更多的GGT释放入血，最终导致血清GGT水平与HbAlc同步升高[15]。CYS-C与HbAlc的正相关系，除了肾脏滤过功能受损的因素外，还可能与高血糖引起的全身微炎症状态有关，炎症介质的释放刺激机体产生更多的CYS-C[16]。LDH与HbAlc的相关性则反映了高血糖对全身组织细胞能量代谢的不良影响，血糖控制不佳会持续加重细胞损伤，促使更多LDH释放到血液中[17]。
ROC曲线分析显示，三者联合检测的诊断效能最优。这是因为，GGT、CYS-C、LDH分别从不同角度反映了T2MD患者体内的病理生理变化。三者联合检测，能够更全面地捕捉T2MD患者体内的代谢紊乱和组织损伤信息，弥补了单一指标的局限性。
综上所述，GGT、CYS-C、LDH联合检测在T2MD早期诊断中具有较为理想的应用价值。
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