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【摘要】 目的 探究糖尿病患者诊断筛查中血糖检验与 C反应蛋白（CRP）

联合检验应用价值。方法 选取 2025年 1月—2026年 1月本院收治的 50例 2型

糖尿病患者作为观察组，同期选取 50例健康体检者作为对照组，两组均接受空

腹血糖（FPG）、餐后 2h血糖（2hPG）及 CRP检测。对比两组各项检测指标水

平，比较单一指标检测与联合检测的诊断效能。结果 观察组 FPG、2hPG及 CRP

水平高于对照组（P＜0.05）；血糖指标联合 CRP检测的诊断灵敏度、准确度高

于单一 FPG检测、CRP检测（P＜0.05）。结论 血糖检验与 CRP联合检验可提

升糖尿病诊断筛查的灵敏度与准确度，对糖尿病早期检出、风险分层及临床干预

具有重要应用价值，适合在基层医疗机构推广使用。
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我国 2型糖尿病患病率呈持续攀升趋势，未确诊患者占比近半数，基层作为

糖尿病防控的第一道防线，受限于单一血糖筛查模式，早期患者漏诊率较高，难

以实现患病风险提前预警[1]。现有研究证实，慢性低度炎症是 2型糖尿病发生发

展的核心病理机制，C反应蛋白（CRP）是机体炎症状态的敏感标志物，与胰岛

素抵抗、疾病进展密切相关[2]。本研究探究血糖检验与 CRP联合检验在糖尿病

诊断筛查中的应用价值，为基层糖尿病早期筛查方案优化提供临床依据。

1.资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025 年 1月—2026年 1 月本院收治的 50例 2 型糖尿病患者作为观察

组，同期选取 50例健康体检者作为对照组。对照组：男、女分别 24例、26例，

年龄（75.12±6.10）岁。观察组：男、女分别 23例、27例，年龄（75.27±6.37）

岁。两组资料对比，差异较小（P＞0.05）。本研究所有流程均符合《赫尔辛基

宣言》相关要求。

观察组纳入标准：符合 2型糖尿病的诊断标准；首次确诊，入组前未接受过

降糖药物或胰岛素治疗。对照组纳入标准：健康体检结果显示糖代谢指标均在正

常范围，无糖尿病及糖尿病前期病史；肝肾功能、血常规等常规检查无异常；无

慢性炎症性疾病史。两组共同排除标准：1型糖尿病、特殊类型糖尿病患者；合



并急性感染、创伤、手术等应激状态者；合并自身免疫性疾病、恶性肿瘤、严重

心肝肾重要脏器功能不全者。

1.2 方法

所有研究对象均于检测前严格禁食 8~12h，次日清晨采集空腹肘静脉血 3mL，

同时完成 75g口服葡萄糖耐量试验，采集服糖后 2h肘静脉血 3mL。血液标本采

集后立即送检，经 3000r/min离心 10min分离上层血清，于 2h内完成所有指标

检测，避免标本放置时间过长影响检测结果准确性。

（1）血糖相关指标检测：采用葡萄糖氧化酶法检测 FPG、2hPG水平，检

测仪器为全自动生化分析仪，配套使用原厂试剂、校准品与质控品，严格按照试

剂盒说明书及仪器标准操作规程完成检测。

（2）CRP检测：采用免疫比浊法检测血清 CRP水平，检测仪器与试剂同上，

检测全程严格遵循实验室室内质量控制标准，确保检测结果偏差在允许范围内，

所有操作均由同一名具备资质的检验技师完成。

1.3 观察指标

①对比两组研究对象的 FPG、2hPG及 CRP水平；②以 2型糖尿病诊断标准

为金标准，计算并对比单一 FPG 检测、单一 CRP检测、血糖指标联合 CRP检

测的诊断效能，核心指标包括灵敏度、特异度、准确度。

1.4 统计学方法

统计学分析处理所应用计算机软件 SPSS26.0，计数资料用（%）表示，以χ2

检验；应用（��±s）对符合正态分布的计量资料系统描述，组间采用 t 检验，结

果显示 P＜0.05可以证明两组数据的对比有统计学意义。

2.结果

2.1 两组研究对象检测指标水平对比

观察组 FPG、2hPG及 CRP水平高于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组研究对象检测指标水平对比（��±s）

组别 FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） CRP（mg/L）

对照组（n=50） 5.08±0.45 6.79±0.75 1.18±0.41

观察组（n=50） 9.12±2.08 14.85±3.31 5.76±1.68

t 13.424 16.793 18.727



P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.2 不同检测方案的诊断效能对比

血糖指标联合 CRP检测的诊断灵敏度、准确度高于单一 FPG检测、CRP检

测（P＜0.05），见表 2。

表 2 不同检测方案的诊断效能对比（%）

检测方法 灵敏度 特异度 准确度

单一 FPG检测 76.00 92.00 84.00

单一 CRP检测 70.00 86.00 78.00

血糖+CRP联合检测 96.00 90.00 93.00

3.讨论

2型糖尿病是一种以胰岛素抵抗、胰岛β细胞功能进行性衰退为核心特征的

进展性代谢性疾病，病程迁延可诱发肾脏、心血管、眼底等多系统不可逆靶器官

损伤，是我国居民致残、致死的重要代谢性危险因素[3]。当前我国糖尿病防控的

难点之一在于早期检出率不足，传统单一血糖筛查主要反映糖代谢异常状态，对

疾病早期病理生理改变的识别能力有限，因此不利于防控关口前移。

本研究结果显示，观察组 FPG、2hPG及 CRP水平高于对照组，证实 2型糖

尿病患者体内同时存在明确的糖代谢紊乱与慢性炎症激活状态。FPG与 2hPG是

临床诊断糖尿病的核心指标，可直接反映机体基础与餐后状态下的糖代谢能力，

其水平升高是糖尿病确诊的核心依据。而 CRP作为机体炎症反应的敏感标志物，

其水平升高与糖尿病的发生发展存在直接关联：持续高血糖会加剧机体氧化应激，

刺激脂肪细胞、巨噬细胞分泌促炎因子，诱导肝脏合成 CRP。而升高的 CRP会

进一步抑制胰岛素受体信号传导，加重胰岛素抵抗，损伤胰岛β细胞功能，形成

高血糖与炎症反应的恶性循环，这也是两组 CRP水平存在差异的核心病理基础。

同时本研究发现，血糖指标联合 CRP检测的诊断灵敏度、准确度高于单一指标

检测，单一 FPG检测仅能反映空腹糖代谢状态，对餐后血糖升高为主的早期患

者漏诊风险较高，单一 CRP检测缺乏诊断特异性，二者联合实现病理机制与临

床表型的互补，既提升早期糖尿病的检出率，又可同步完成患者的炎症风险分层，

契合基层筛查的实际需求[4]。



综上，2型糖尿病患者存在糖代谢紊乱与慢性炎症激活，血糖联合 CRP检

测可显著提升糖尿病筛查诊断效能，降低早期漏诊风险，适配基层医疗机构的筛

查应用需求。
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