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[摘要】 目的 探讨血清 8一羟丁酸测定在糖尿病酮症酸中毒(Dr,a)中的临床应用价值。方法 选取 

2013-o3—2014-03该院住院糖尿病患者127例，其中糖尿病无酮症酸中毒(NDKA组)105例，DKA组22例；另 

同期选取健康体检人员(正常对照组)120名。采用酶比色法测定三组血清 B．羟丁酸和血糖浓度水平，分析 

其在各组间的差异，并应用受试者工作特征曲线(ROC曲线)进行分析。结果 三组B-羟丁酸、血糖浓度水平 

比较差异有统计学意义(P<0．01)，DKA组、NDKA组明显高于正常对照组(P<0．05)，而DKA组又高于ND— 

KA组(P<0．05)。血清 B一羟丁酸诊断DKA最佳临界值为1．97 mmol／L，敏感度为87．8％，特异度为95．3％， 

曲线下面积(AUC)为0．947。结论 血清B-羟丁酸检测对DKA有较好的准确性。能早期诊断DKA。 
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Clinical application of serum IS-hydroxybutyric acid in diagnosis of diabetic ketoacidosis YANG u-lan．ZHU 

·cheng．Department ofClinical Laboratory，the First People Hospital ofDali City，Yunnan 671000，China 

[Abstract] Objective To explore the clinical value of serum 3-hydroxybutyrie acid in the diagnosis and 

treatment of diabetic ketoacidosis f DKA)．Methods Tim levels of serum 3-hydroxybutyric acid and blood glucose 

were examined in 105 diabetic patients without ketoacidosis，in 22 patien~with DKA．and in 120 healthy consols． 

ne relationslfips between 3-hydroxybutyric acid and blood uc0se in different groups were analyzed，and the clinical 

values were analyzed by ROC method．Results The sensitivity was 87．8％ ，specificity was 95．3％ 。and AUC was 

O．947 in condition that the cut-off point was set at 1．97 mmo]／L for identifying DKA from diabetie patients
． Condu． 
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sion Serum 13-hydroxybutyric acid has high accuracy for diagnosing DKA． 

[Key words] Diabetic ketoacidosis(DKA)； 13~hydroxybutyric acid； Clinical application 

中国糖尿病患者数已高达9 240万，每年高达 

13％的医疗支出用于治疗糖尿病及其并发症，有效 

的预防和控制可节约医疗资源  ̈J。无论 l型糖尿 

病，还是 2型糖尿病患者都可因为疾病、应激等诱发 

糖尿病酮症酸中毒(diabetic ketoacidosis，DKA)，美 

国糖尿病协会(ADA)声明 J，糖尿病患者在伴有急 

性疾病、应激反应、怀孕、或血糖水平持续超过 l3．4 

mmol／L时都应该测定血清 B-羟丁酸(最重要的酮 

体成分)浓度，血酮检测能够量化 B一羟丁酸，是进行 

DKA诊断监测的首选方法。2004年 ADA推荐以定 

量血酮(血 8．羟丁酸)检测替代尿酮检测，推广其在 

糖尿病家庭自我监测和 DKA诊治中应用 J。血 13一 

羟丁酸定量检测可以快速、准确地对 DKA进行诊 

断，具有较好的实验敏感度和特异度 J。因此，本研 

究探讨G．羟丁酸在 DKA诊断中的临床应用价值。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取2013-03～2014-03于我院内 

分泌科住院的糖尿病患者 127例，均符合世界卫生 

组织(WHO)糖尿病诊断标准。其中糖尿病无酮症 

酸中毒(NDKA组)105例，男55例，女50例；年龄 

29～68(45．5±16．9)岁；空腹血塘 <15．0 mmol／L， 

糖化血红蛋白<9．0％，临床上无 DKA的症状。糖 

尿病酮症酸中毒(DKA组)22例，其中男 12例，女 

1O例；年龄34—58(40±12．3)岁；尿酮全部为阳性 

(±～+++)，血气分析 pH<7．3，CO2分压降低，有 

明显的酮症酸中毒临床表现，排除饥饿、酒精性等因 

素引起的酸中毒。DKA的诊断均符合WHO糖尿病 

诊断标准。另选取同期来自我院体检中心的健康体 

检人员 120名作为正常对照组，其中男 72名，女48 

名，年龄24—65(42±14．6)岁，肝、肾功能、血糖值 

均在参考范围，心电图、B超检查无异常，无其他基 

础疾病。 

1．2 检测方法 收集 127例糖尿病患者及 120名 

健康体检人员空腹采静脉血3 ml，离心血清进行 B一 

羟丁酸、血糖检测、尿常规及血气分析。采用AU581 1 

全自动生化分析仪检测 p-羟丁酸、血糖，I3一羟丁酸 

测定采用酶法，试剂由DESAY公司提供，血糖测定 

采用己糖激酶法，试剂由日本积水化学工业株式会 

社提供。同时取新鲜尿液进行尿酮体检测，尿酮体 

定性分析采用亚硝基铁氰化钠法，采用Bayer CLIN— 

ITEK 500尿分析仪及配套试纸，半定量测定尿酮体。 

1．3 统计学方法 应用SPSS17．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，组间 

比较采用 ，检验，两两比较采用 SNK—q检验，利用 

ROC曲线以评价p一羟丁酸的临床诊断价值，Youden 

指数为最大，取cutoff值，P<0．05为差异有统计学 

意义。，’ 

2 结果 
1 

2．1。。三组p一羟丁酸和血糖检测结果比较 三组p一 

羟丁酸、血糖浓度水平差异有统计学意义(P<0．01)； 

DKA组和NDKA组 B一羟丁酸、血糖浓度水平明显高 

于正常对照组，差异有统计学意义(P<0．05)；DKA 

组的 ．羟丁酸、血糖浓度水平明显高于 NDKA组， 

差异有统计学意义(P<0．05)。见表 1。 

表 1 三组 B-羟丁酸和血糖检测结果比较(元±s) 

注：与正常对照组比较， P<O．05；与 NDKA组比较，AP<O．05 

2．2 3-羟丁酸诊断DKA的ROC曲线、最佳临界值、 

敏感度和特异度 B一羟丁酸诊断DKA的ROC曲线 

见图1。血清 B．羟丁酸诊断 DKA的最佳临界值为 

1．97 mmol／L，敏感度为 87．8％ 特异度为 95．3％， 

阳性似然值(+LR)为29．891，阴性似然值(一LR) 

为O．72，曲线下面积(AUC)为 0．947，表明 B·羟丁 

酸对诊断 DKA有较好的诊断价值。 

1．特异度 

图1 3-羟丁酸诊断DKA的ROE曲线图 
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3 讨论 

3．1 3-羟丁酸是脂肪氧化分解代谢产物之一，来源 

主要有二个途径，一是长 时间饥饿后 乙酰乙酸 

(AcAc)在肝中的降解，二是由高脂饮食后脂肪酸代 

谢分解产生 。由于糖尿病患者存在胰岛素分泌 

不足和葡萄糖利用障碍，在感染、应激等诱因下导致 

脂肪代谢紊乱而产生 B．羟丁酸，累积至一定水平时 

可导致 DKA 。DKA是临床上常见的糖尿病急性 

并发症，如果诊治不及时有可能威胁患者的生命 ，在 

临床上主要依靠尿酮检测判断，尿酮检测主要对乙 

酰乙酸水平敏感，与丙酮反应较弱，与酮体的主要成 

分B一羟丁酸却无反应，故不能很好地反映 DKA的 

严重程度。有报道 称，尿酮体阴性的糖尿病患者 

B一羟丁酸水平亦有增高。有研究 表明，与酮体相 

比，血清 B-羟丁酸水平能更好地反映 DKA患者的 

病情，但血清 B一羟丁酸水平受生理因素影响多，变 

异性较大。生理情况下，酮症多见于禁食、高脂饮 

食、长时间剧烈运动、应激等。新生儿和孕妇血清中 

的酮体也会稍增高。不同人种、年龄、空腹时问、基 

础代谢率及肝糖骨骼肌的蛋白质和氨基酸代谢等， 

均会引起血清 B．羟丁酸水平变化。另外病理性酮 

症不仅仅由糖尿病引起，还可由皮质醇减少症、生长 

激素缺少、乙醇或水杨酸盐摄人过量而中毒及一些 

罕见的先天性代谢病引起。因此，在发现血酮值增 

高时，需排除生理因素影响，联合血糖检测，结合临 

床症状综合判断。 

3．2 本研究表明，NDKA组、DKA组及正常对照组 

p一羟丁酸、血糖浓度水平差异有统计学意义(P< 

O．01)，NDKA组与DKA组明显高于正常对照组(P< 

0．O5)，而DKA组又高于NDKA组(P<0．05)。血 

清B．羟丁酸诊断DKA的最佳临界值为1．97 mmoL／L， 

敏感度为87．8％，特异度为95．3％，曲线下面积(AUC) 

为0．947，3-羟丁酸对诊断 DKA有较好的准确性。 

血清 B一羟丁酸定量检测具有快速、准确、可靠及较 
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高的敏感度等特点，不仅弥补尿酮体检测的不足，当 

糖尿病患者发生 DKA时，能更全面有效地反映糖尿 

病患者的病情严重程度，对诊断和监护具有重要意 

义，为糖尿病尤其是 DKA提供早期诊断、病情评估 

及治疗监测具有重要意义，可成为 DKA诊治的主要 

实验室指标 ⋯̈。 
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