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TG、HDL、TG/HDL、HBA1c 在 2 型糖尿病生化检验中的应

用价值分析 

费书霞 

（盱眙县人民医院  江苏盱眙  211700） 

【摘  要】目的  分析甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL）、甘油三酯与高密度脂蛋白胆固醇比值（TG/HDL-C）、糖化

血红蛋白（HBA1c）在2型糖尿病（T2DM）生化检验中的应用价值。方法  从本院2024年10月到2025年10月的2型糖尿

病患者中选取50例纳入研究组，另从同期检查的健康人员中选取50例纳入对照组。对以上两组均实施FBG、HBA1c、

TG、HDL-C检验，计算TG/HDL-C比值，比较两组FBG、HBA1c、TG、HDL-C、TG/HDL-C结果的差异，并分析FBG、

TG、HDL-C、TG/HDL-C与HBA1c 的相关性。结果  研究组FBG、HBA1c、TG、TG/HDL-C值均高于对照组，研究组

HDL-C值低于对照组，组间以上数值差异均有统计学意义（P<0.05），研究组FBG、TG、TG/HDL-C与HBA1c存在正相

关关系，HDL-C与HBA1c没有明显相关关系。对照组仅FBG与HBA1c有相关关系，其余各指标与HBA1c都没有明显相

关关系。结论  2型糖尿病患者存在FBG、HBA1c、TG、HDL-C及TG/HDL-C的异常，各指标在2型糖尿病生化检验中

有较高的应用价值，能够为2型糖尿病诊断和治疗提供可靠依据。 

【关键词】甘油三酯与高密度脂蛋白胆固醇比值；空腹血糖；糖化血红蛋白；2型糖尿病 

Application value analysis of TG，HDL，TG/HDL，HBA1c in biochemical test of type 2 diabetes 

Fei Shuxia 

（Xuyi County People's Hospital Jiangsu Xuyi  211700） 

[Abstract] Objective To analyze the application value of triglycerides（TG），high-density lipoprotein cholesterol（HDL），the ratio of 

triglycerides to high-density lipoprotein cholesterol（TG/HDL-C），and glycosylated hemoglobin（HBA1c）in biochemical tests 

of type 2 diabetes（T2DM）. Methods 50 patients with type 2 diabetes from October 2024 to October 2025 in our hospital were 

selected into the study group，and 50 healthy people from the same period were selected into the control group. Perform FBG，

HBA1c，TG，and HDL-C tests on both groups，calculate the TG/HDL-C ratio，compare the differences in FBG，HBA1c，

TG，HDL-C，TG/HDL-C results between the two groups，and analyze the correlation between FBG，TG，HDL-C，TG/HDL-C，

and HBA1c. The results showed that the FBG，HBA1c，TG，and TG/HDL-C values in the study group were higher than those 

in the control group，while the HDL-C value in the study group was lower than that in the control group. The differences in 

these values between the groups were statistically significant（P<0.05）. There was a positive correlation between FBG，TG，

TG/HDL-C，and HBA1c in the study group，but no significant correlation between HDL-C and HBA1c. The control group only 

showed a correlation between FBG and HBA1c，while the other indicators showed no significant correlation with HBA1c. 

Conclusion There are abnormal FBG，HBA1c，TG，HDL-C and TG/HDL-C in patients with type 2 diabetes. All indicators have 

high application value in biochemical tests of type 2 diabetes，and can provide reliable basis for the diagnosis and treatment of 

type 2 diabetes. 
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2 型糖尿病是一种比较常见的慢性代谢性疾病，主要是

由于胰岛素抵抗伴胰岛素分泌相对减少导致。临床表现为多

饮、多食、多尿伴不明原因体重下降。现代社会生活方式、

饮食结构等的改变使得糖尿病的发病率呈现出明显上升的

态势，已经发展成为对公众健康构成较大威胁的一种主要疾

病类型[1]。在血糖水平得不到有效控制的情况下，可引发身

体多系统的并发症[2]，进一步加重糖尿病病情，同时给患者

的身体造成更多元的损害，使其身心健康及日常生活受到比

较大的影响[3]。早期诊断、早期干预是控制糖尿病病情进展，

改善患者预后的关键。在实际工作中，常常发现糖尿病患者

不仅存在空腹血糖、糖化血红蛋白的升高，而且常伴随着甘

油三酯水平升高、高密度脂蛋白水平降低以及两者比值升高

的情况。近年来也有研究指出，甘油三酯与高密度脂蛋白胆

固醇比值与糖尿病的发生发展有着密切的联系[4]。常规生化

检验具有操作简便、结果可靠、重复性高等许多优势，在临

床实践中被广泛应用。本研究选取 2 型糖尿病患者及健康人
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员对其 FBG、TG、HDL-C、HBA1c 及 TG/HDL-C 进行分析，

详细如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从本院 2024 年 10 月到 2025 年 10 月的 2 型糖尿病患者

中选取 50 例纳入研究组，另从同期健康人员中选取 50 例纳

入对照组。研究对象入组标准为：有正常的认知，精神状态

无异常，无血液病或其他方面的严重疾病。研究组中，有男

性 23 例，女性 27 例，年龄 37-75 岁，平均年龄（58.14±

8.94）岁。对照组中，有男性 27 例，女性 23 例，年龄 33-72

岁，平均年龄（57.02±10.63）岁。经过分析，两组上述资

料并无显著差异性（P>0.05），符合临床对照研究要求。 

1.2 方法 

受检者在检测前需禁食禁饮 12 小时。次日清晨，采集

受试者空腹静脉血，有分离胶且不含抗凝剂的黄头管离心分

离血清后用于检测 FBG、TG、HDL-C 水平，并计算 TG 与

HDL-C 比值，检测仪器为贝克曼 AU5800，FBG 检测方法为

己糖激酶法，TG 检测方法为 GPO-POD 法，HDL-C 检测方

法为直接法。含 EDTA-K2 抗凝剂的紫头管用于检测糖化血

红蛋白水平，检测仪器为伯乐 D-10，检测方法为高效液相

色谱法。 

1.3 观察指标 

（1）空腹血糖（2）甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、

甘油三酯与高密度脂蛋白胆固醇比值（3）糖化血红蛋白。

将以上指标数值在组间行差异分析，分析各检测指标对 2

型糖尿病诊断的价值。 

1.4 统计学分析 

研究所用统计分析软件为 SPSS 26.0，所得的数据，符

合正态分布，呈现为均数±标准差（ sx  ）的形式，两组

间比较采用独立样本 t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

Pearson 线性相关分析 HBA1c 与各指标的相关性，P<0.05 为

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组检测结果数据比较 

研究组 FBG、HBA1c、TG、TG/HDL-C 值高于对照组

（P<0.05），HDL-C 值低于对照组（P<0.05），差异有统计学

意义。见表 1。 

表 1  两组 FBG、HBA1c、TG、HDL、TG/HDL-C 结果比较（ sx  ） 

组别 例数 FBG（mmol/L） TG（mmol/L） HDL-C（mmol/L） HBA1c（%） TG/HDL-C 

研究组 50 7.67±0.78 2.15±0.62 1.05±0.20 7.44±0.50 2.09±0.66 

对照组 50 5.07±0.37 1.17±0.25 1.35±0.15 5.25±0.30 0.87±0.18 

t  21.335 10.396 -8.541 26.302 12.530 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组 HBA1c 与 FBG、TG、HDL、TG/HDL-C 的相关性 

研究组 FBG、TG、TG/HDL-C 与 HBA1c 存在正相关关

系，Pearson 相关系数值分别为 0.537、0.282、0.426，HDL-C

与 HBA1c 没有明显相关关系。对照组仅 FBG 与 HBA1c 有

相关关系，Pearson 相关系数为 0.328，其余各指标与 HBA1c

都没有明显相关关系。见表 2。 

表 2  两组 HBA1c 与 FBG、TG、HDL、TG/HDL-C 的相关

性分析 

研究组 HBA1c（%） 对照组 HBA1c（%）
变量 

r P r P 

FBG（mmol/L） 0.537 <0.05 0.328 <0.05 

TG（mmol/L） 0.282 <0.05 0.018 >0.05 

HDL（mmol/L） -0.163 >0.05 -0.100 >0.05 

TG/HDL-C 0.426 <0.05 0.076 >0.05 

3 讨论 

糖尿病如今已成为对人类健康构成威胁的一种主要慢

性病类型，其发病率近年来呈现出明显上升趋势，我国以 2

型糖尿病居多[5]。造成这一现象的原因与现代社会人们生活

方式的改变有着密不可分的关系。诸多研究表明，日常高热

量饮食、缺乏规律的运动、长期作息紊乱、精神压力过大等

均为糖尿病的诱因[6]。糖尿病患者如果不能及时诊断与治疗，

长期处于高血糖状态，可能会引发心脑血管疾病、糖尿病肾

病、糖尿病神经病变等并发症[7]，对患者身体造成更大的损

伤以及为治疗带来更大的难度。相关研究表明，2 型糖尿病

合并血脂异常的患病率高达 53.1%[8]，糖尿病是动脉粥样硬

化性心血管疾病（ASCVD）的重要独立危险因素，血脂异

常又是糖尿病患者 ASCVD 风险影响最大的危险因素[9]。糖

尿病管理的成效与诊断的及时性密切相关，早期作出诊断，

才能早期采取针对性干预措施，为患者赢得最佳治疗时机，

有效阻断病情不断进展。 

本研究中 2 型糖尿病患者空腹血糖水平、糖化血红蛋白

水平高于健康人群。空腹血糖是诊断糖尿病的一项关键指
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标，其水平可以反映受检者过去 2~3 天的血糖平均水平，结

果容易获得，但其检测结果容易受到多种因素的干扰，包括

用药、饮食、情绪状态等，可能导致检测出的血糖值出现误

差，因而单纯依靠这一检验结果常导致漏诊或者误诊，进而

使得患者的最佳治疗时机被延误。糖化血红蛋白水平可以反

映受检者过去 2~3 个月的血糖平均水平[10]，较少受到应激、

单次血糖水平波动、饮食、运动的影响，但其不能反映短时

间内的血糖水平，因此两项指标联合能够弥补单一检测指标

的不足。 

本研究中 2 型糖尿病患者甘油三酯、甘油三酯与高密度

脂蛋白胆固醇比值高于健康人员，高密度脂蛋白胆固醇水平

低于健康人员。糖尿病患者除了血糖升高外，多数也同时存

在血脂异常问题，尤其表现为高甘油三酯水平，低高密度脂

蛋白胆固醇水平及其比值升高。2 型糖尿病患者血脂异常的

主要原因是由于其存在胰岛素抵抗，导致胰岛素抑制脂肪分

解作用减弱，血液内游离脂肪酸水平（FFA）升高。肝脏利

用 FFA 合成甘油三酯，并将其包装成极低密度脂蛋白

（VLDL）[11]。同时，胰岛素依赖性脂蛋白脂肪酶（LPL）的

活性下降，VLDL 清除减少，最终导致 TG 和富含 TG 的脂

蛋白（TRL）水平升高。高甘油三酯血症刺激胆固醇酯转运

蛋白活性[12]，触发脂质交换，交换后，HDL 分解代谢加强，

从而导致高密度脂蛋白胆固醇水平下降。高甘油三酯血症同

时也会加重胰岛素抵抗，降低细胞对胰岛素的反应能力。血

糖和血脂相互促进，形成糖脂代谢的恶性循环。TG/HDL-C

可以用来评估胰岛素抵抗和代谢综合征[13]，有研究指出

TG/HDL-C 是 2 型糖尿病发生发展的独立危险因素[14]。本研

究糖尿病组中，FBG、TG、TG/HDL 与 HBA1c 有着明显的

正相关关系，2 型糖尿病患者若长期血糖控制不佳，往往会

伴随着血脂的异常，增加 2 型糖尿病患者动脉粥样硬化性心

血管疾病的患病风险。因此，对于糖尿病患者来说，密切监

测并有效调控血脂水平对维护其心血管健康以及预防其他

方面的并发症具有重要作用。 

上述生化指标，具有操作简便、准确度高、用时少、项

目普及率高的优点，对各指标进行联合检测，能够给临床提

供更全面的糖尿病诊疗依据，对于早期发现糖代谢紊乱具有

重要意义，能够更全面地对 2 型糖尿病及其相关疾病的发生

风险及管理效果做出评估，从而早期做出干预，预防各种各

样的并发症发生。 

综上所述，在糖尿病诊断治疗过程中，综合运用 FBG、

TG、HDL-C、HBA1c 及 TG/HDL-C 结果可获得更好的效果，

从而为实际诊疗方案的制定提供客观依据，这一检验方案在

糖尿病诊疗中值得应用与推广。 
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