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摘　 要:　 糖尿病是一种影响人类健康的慢性疾病,而糖尿病导致的血糖代谢紊乱主要包括空腹高血糖、餐后

高血糖及血糖急性波动,目前,临床上常见的血糖检测指标为糖化血红蛋白和果糖胺等,由于红细胞凋亡和蛋白半

衰期的原因,大都存在着血糖短期波动反映不及时和易受干扰上的短板,1,5 脱水葡萄糖醇因其自身特性,在这些

方面有着独特的优势,对传统血糖指标有着互相补充的作用。 近期研究发现,1,5 脱水葡萄糖醇不仅与消化系统疾

病、内分泌系统疾病、心血管疾病等有关,还与糖尿病及其并发症密切相关,人体血清等体液内含有的 1,5 脱水葡

萄糖醇在机体的代谢以及疾病的影响下,对糖尿病的早期发现及风险评估上发挥着重要的作用,现就 1,5 脱水葡

萄糖醇在糖尿病的作用以及应用的进展进行综述。
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　 　 人体的葡萄糖除了受外部环境的影响外,还受

到人体自身代谢的影响。 但是,当血糖代谢紊乱

时,就会出现糖尿病,糖尿病不仅与人体组织、神
经、血管系统疾病有关,还会引起肾病、内分泌及心

血管系统疾病的发生,高血糖的状态下进一步发展

成慢性肾功能损害。 1,5 脱水葡萄糖醇是一种血糖

监测指标,结构类似于葡萄糖,但与血糖呈负相关,
相对于其他指标,能够快速及时地反映机体血糖的

微小变化,在糖尿病并发症上,1,5 脱水葡萄糖醇也

有着至关重要的作用,适用于需严格控制的血糖的

监测。

1　 人体中 1,5 脱水葡萄糖醇的作用和
代谢

　 　 1,5 脱水葡萄糖醇(1,5-Anhydroglucitol, 1,5-
AG)是人类主要的多元醇之一,结构与葡萄糖相似,
来源于食物,在肠道中被吸收,并且广泛分布于所

有器官和组织,特别是体液中,其含量在多元醇糖

类物质中仅次于葡萄糖,它是一个与糖代谢密切相

关的物质。 体内 99. 9% 的 1,5 脱水葡萄糖醇通过

肾脏重吸收,但重吸收过程被葡萄糖竞争性抑制,
当 1,5 脱水葡萄糖醇与葡萄糖在肾小管内竞争性重

吸收时,会导致血清中 1,5 脱水葡萄糖醇水平的降

低,因此,1,5 脱水葡萄糖醇可以反映人体内的血糖

变化。 1,5 脱水葡萄糖醇作为葡萄糖代谢紊乱的生

物化学标志物,不仅可以用于糖尿病人群的糖代谢

评估和监测,而且可以准确反映 1 天到 2 周的血糖

水平,具有重要的临床意义[1-2]。
目前研究发现 1,5 脱水葡萄糖醇存在两种转运

途径:(1)人体内的胰腺细胞中存在一种独特的 1,5
脱水葡萄糖醇转运系统,能够将其转运到胰岛素瘤

细胞中,从而参与 1,5 脱水葡萄糖醇的代谢和调控;
(2)1,5 脱水葡萄糖醇可能通过钠依赖性葡萄糖转

运体共同转运体排泄,维持体内的糖及衍生物的稳

态。 另外,Ying 等[3] 研究 1,5 脱水葡萄糖醇的转运

代谢以及葡萄糖对 1,5 脱水葡萄糖醇转运的影响时

发现,在没有添加 1,5 脱水葡萄糖醇的情况下,1,5
脱水葡萄糖醇的细胞内和细胞外浓度基本上为零,
代谢率小于 3% ,几乎不会再次合成。

总之,1,5 脱水葡萄糖醇在体内有着较好的稳

定性和极低的代谢率,在反映血糖短期变化上有着

独特的优势,为 1,5 脱水葡萄糖醇的临床应用奠定

了基础。
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2　 1,5 脱水葡萄糖醇与糖化血红蛋
白、糖化白蛋白和果糖胺

　 　 目前,糖化血红蛋白、糖化白蛋白、果糖胺和

1,5 脱水葡萄糖醇都可用于评估血糖控制,糖化血

红蛋白在临床上被广泛用作血糖控制的金标准指

标。 虽然糖化血红蛋白反映了长期的血糖控制状

态(过去 1 ~ 2 个月),但在短期内血糖控制改善或

恶化的临床状态下,糖化血红蛋白并不能准确反映

血糖控制。 1,5 脱水葡萄糖醇与传统的糖尿病检测

指标如空腹血糖、糖化血红蛋白、糖化白蛋白和果

糖胺大多呈反比关系。 而血清 1,5 脱水葡萄糖醇的

测量可以反映餐后血糖急性波动的情况,这是糖化

血红蛋白等指标无法做到的。
在血糖评估试验中[4],当患者糖化血红蛋白小

于 8%时,1,5 脱水葡萄糖醇表现出更广泛的检测范

围,证实了 1,5 脱水葡萄糖醇可在较低水平糖化血

红蛋白的患者控制评估中发挥独特的作用。 而在

测定糖尿病患者的 1,5 脱水葡萄糖醇和餐后高血糖

的研究中[5],在餐后状态下 1,5 脱水葡萄糖醇反映

血糖升高比糖化血红蛋白、糖化白蛋白和果糖胺更

加明显。 在标准馒头餐试验中[6],1,5 脱水葡萄糖

醇的水平从 30 ~ 120 min 略有增加 ( P < 0. 01),
HbA1c 和 GA 水平在 30 min 和 120 min 时表现出稳

定性,这表明,在短期的血糖检测上,1,5 脱水葡萄

糖醇拥有更好的敏感性。 此外,有研究表明[7],糖
化血红蛋白和各种溶血标记物(网织红细胞、触珠

蛋白和红细胞肌酸)之间存在着显着相关性,但 1,5
脱水葡萄糖醇与溶血标记物无关,这些结果表明,
糖化血红蛋白不能准确反映溶血患者的血糖控制,
而 1,5 脱水葡萄糖醇则不受红细胞寿命的影响,因
此,准确反映了血糖控制。 而 Inada S 等[8] 发现随

着饮酒量的增加,血浆葡萄糖浓度升高,酒精消耗

与糖化血红蛋白和糖化白蛋白呈显著负相关,但对

1,5 脱水葡萄糖醇却无影响,此外,1,5 脱水葡萄糖

醇在体内更加稳定,受到的影响因素也较少。
这些实验表明在较短时间内和特殊病人血糖

的变化监测中,1,5 脱水葡萄糖醇有着独特的优势,
但是在较长时间内血糖的评估中,糖化血红蛋白依

然是金标准,其他指标糖化白蛋白和果糖胺也比

1,5 脱水葡萄糖醇更具优势,但是 1,5 脱水葡萄糖

醇可作为糖化血红蛋白等长期检测指标的补充标

记物,联合其他血糖指标,起到更宽范围的监测和

控制。

3　 1,5 脱水葡萄糖醇与糖尿病

研究表明糖尿病患者 1,5 脱水葡萄糖醇和空腹

血糖之间具有较好的相关性,对糖尿病临床诊断具

有重要的指导意义,能够真实、客观地反映出血糖

的变化情况,1,5 脱水葡萄糖醇水平也能提前预知

胰岛素抵抗,从而对糖尿病筛查与诊断提供重要

依据。
3. 1　 1,5 脱水葡萄糖醇与 1 型糖尿病

有 文 献 报 道[9], 在 T1DM ( type 1 diabetes
mellitus,T1DM)患者中,血清 1,5 脱水葡萄糖醇水

平与随机血糖和果糖胺呈负相关,受试者工作特征

曲线(receiver operating characteristic curve,ROC)分
析显示,血清 1,5 脱水葡萄糖醇曲线下面积(Area
Under Curve,AUC)为 0. 804,灵敏度和特异度分别

为 82. 9% 和 60% ,这表明,1,5 脱水葡萄糖醇可以

预测 T1DM 患者的急性血糖波动,有助于 T1DM 的

鉴别诊断。 此外,Hannah Seok 等[10] 也指出 1,5 脱

水葡萄糖醇是评估血糖变异性短期变化的有用标

志物,1,5 脱水葡萄糖醇水平的变化与血糖偏移指

数、葡萄糖偏移的平均幅度、平均餐后最大葡萄糖

和曲线下面积的变化显著相关,间接证明了 1,5 脱

水葡萄糖醇对 T1DM 中的血糖评估和治疗具有重要

的临床意义。
3. 2　 1,5 脱水葡萄糖醇与 2 型糖尿病

由于糖尿病在初始阶段没有明显的症状,因此

实验室诊断对于检测血糖变化非常重要,尤其是在

糖尿病早期和糖尿病前期。 有文献表明[11],在糖尿

病前期和控制良好的 2 型糖尿病( type 2 diabetes
mellitus,T2DM)患者中,1,5 脱水葡萄糖醇也能反映

餐后高血糖和胰岛素生成指数下降的情况,低糖化

血红蛋白水平的受试者胰岛素抵抗增加,胰岛素分

泌减少,此外血清 1,5 脱水葡萄糖醇水平还与 2 h
餐后血糖显著相关,随着餐后血糖值升高而降低,
血清中 1,5 脱水葡萄糖醇水平的降低与餐后高血糖

和各种血糖水平的胰岛素分泌能力下降密切相关,
这表明 1,5 脱水葡萄糖醇水平可能是糖化血红蛋白

之外的一个合理的检测指标。 Kim MK 等 [12]评估

了在接受胰岛素治疗的 T2DM 患者中,1,5 脱水葡

萄糖醇水平是否可以作为低血糖风险的指标,当将

参与者限制在接受胰岛素治疗并且控制良好的

T2DM 患者中,发现 1,5 脱水葡萄糖醇水平根据平

均血糖和胰岛素治疗时间进行调整时,1,5 脱水葡
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萄糖醇水平与低血糖风险呈负相关,表明 1,5 脱水

葡萄糖醇可能是胰岛素治疗且控制良好的 T2DM 患

者低血糖风险的一个标志。
3. 3　 1,5 脱水葡萄糖醇与妊娠期糖尿病

1,5 脱水葡萄糖醇在妊娠期糖尿病(Gestational
diabetes mellitus,GDM) 中的作用还在进一步研究

中,有文献表明[13],血浆 1,5 脱水葡萄糖醇水平可

能是糖尿病孕妇葡萄糖偏移的有用标记物,研究证

明,妊娠期的血糖波动系数与 1,5 脱水葡萄糖醇水

平明显相关,在糖化血红蛋白小于或大于 6. 0% 的

组别中,血浆 1,5 脱水葡萄糖醇水平相对较低,表明

在妊娠期糖尿病期间,血浆 1,5 脱水葡萄糖醇水平

是糖尿病孕妇每日葡萄糖漂移的有用标志,并可作

为糖化血红蛋白监测的有效辅助手段。 同时有研

究表明[14],在 145 例孕妇和 75 例 GDM 孕妇的口服

葡萄糖耐量( oral glucose tolerance test,OGTT)试验

中,相对于无 GDM 的孕妇来说,GDM 的孕妇 1,5 脱

水葡萄糖醇水平显著降低,1 h 空腹血糖和 2 h 空腹

血糖也与 1,5 脱水葡萄糖醇相关,但是与空腹血糖

却没有统计学意义,结合分析发现,与传统血糖标

志物相比,空腹血糖与 1,5 脱水葡萄糖醇联合使用

对 GDM 的预测效果更好。
这些研究表明,1,5 脱水葡萄糖醇能够反映短

期血糖漂移的情况,尤其是在糖化血红蛋白还处于

正常水平时,但是对于较长时间内血糖的控制的检

测,1,5 脱水葡萄糖醇存在明显不足,还需要联合糖

化血红蛋白等指标共同应用。

4　 1,5 脱水葡萄糖醇与糖尿病肾病

在一项包括 15 792 例的大型队列研究中发现,
糖尿病肾病患者 1,5 脱水葡萄糖醇水平存在差异,
血清中 1,5 脱水葡萄糖醇水平较低与终末期肾脏疾

病风险增加显著相关,是导致终末期肾病高风险的

重要途径[15]。 另外,多元线性回归分析发现 1,5 脱

水葡萄糖醇水平不受肾小球滤过率( glomerular fil-
tration rate,eGFR)的影响,这表明 1,5 脱水葡萄糖

醇仍是慢性肾脏病(Chronic Kidney Disease,CKD)
早期可靠指标的证据之一,在 eGFR≥30 mL / min 的

糖尿病患者中,1,5 脱水葡萄糖醇与糖化血红蛋白

和空腹血糖水平呈显著负相关。 因此,1,5 脱水葡

萄糖醇可以作为轻度或中度肾功能障碍患者的一

个有效的血糖控制指标[16]。 之前有文献发现,1,5
脱水葡萄糖醇水平与血清尿酸水平呈显著正相关,
糖尿病患者血清中 1,5 脱水葡萄糖醇和尿酸水平之

间的相关性也要强于非糖尿病患者。 Kai Zhang
等[17]研究证实 1,5 脱水葡萄糖醇与轻度和中度肾

损伤的 2 型糖尿病患者的尿酸水平呈正相关,此外,
1,5 脱水葡萄糖醇还可以反映急性肾病 1 ~ 3 期患

者的糖代谢情况。 此外,还有文献证明低水平 1,5
脱水葡萄糖醇与糖尿病肾病的进展有关[18-19],在
240 例 CKD 事件生存分析中发现,较高水平的 1,5
脱水葡萄糖醇与较低的 CKD 发病风险显著相关,证
明了 1,5 脱水葡萄糖醇在 CKD 预测中的作用。 这

表明,1,5 脱水葡萄糖醇可用于检测 T2DM 合并轻

中度肾功能不全患者的血糖并预测其风险,但在重

度肾功能不全时存在不足。 后有文献表明,在解释

1,5 脱水葡萄糖醇水平时必须考虑年龄和肾功能,
即使在没有晚期肾功能损害的情况下也是如此[20]。

1,5 脱水葡萄糖醇能够快速准确地反映血糖的

变化,在糖尿病肾病中也起到良好的预测作用,但
是,由于 1,5 脱水葡萄糖醇受到肾功能的影响,如血

尿酸、尿白蛋白,不能独立用于糖尿病肾病检查及

风险的评估,必须将患者肾功能、年龄、性别等影响

因素考虑在内,以起到全面的评估效果。

5　 小　 　 结

糖尿病一直都是危害人类健康的重大疾病,而
血糖波动增大会促进机体的氧化应激和炎症反应,
加重糖尿病并发症的发生和发展。 1,5 脱水葡萄糖

醇在短期的血糖波动以及长期的预测上都有着重

要作用,甚至在糖尿病继发疾病的风险和评估上都

有良好的效果,但是仅仅依靠 1,5 脱水葡萄糖醇的

监测也存在着明显的缺点,必须联合糖化血红蛋白

等指标共同检测,才能达到全面的血糖监测。 预期

在未来,监测血浆 1,5 脱水葡萄糖醇水平可以更早

的确定糖尿病及其风险,即使是对那些无已知风险

的人群,1,5 脱水葡萄糖醇也可作为筛查项目监察

潜在的糖尿病患者,能及时发现血糖的急性变化,
为临床发现评估糖尿病及其风险上提供新的条件。
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