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【摘 要】 目的 探讨血清糖化白蛋白 /糖化血红蛋白比值( GA/HbA1c ) 、淋巴细胞与 C 反应蛋白比值( LCＲ) 、
胆红素与白蛋白比值( BAＲ) 在不同严重程度 1型糖尿病酮症酸中毒( T1DM-DKA) 患儿中的表达及临床意义。方法
选取 2022年 10月—2025年 10 月四川省简阳市人民医院儿科收治的 T1DM-DKA 患儿 84 例作为 DKA 组，单纯

T1DM患儿 84例作为 T1DM 组，另选取医院同期健康体检儿童 84 例作为健康对照组。根据不同病情程度，将
T1DM-DKA患儿分为轻度亚组 29例、中度亚组 32例、重度亚组 23例。采用 Pearson相关性分析 GA/HbA1c、LCＲ、BAＲ
与 T1DM-DKA患儿病情严重程度的相关性; 采用受试者工作特征 ( ＲOC) 曲线分析 GA/HbA1c、LCＲ、BAＲ 对重度
T1DM-DKA患儿的诊断价值，通过 DCA曲线分析 GA/HbA1c、LCＲ、BAＲ 联合对评估重度 T1DM-DKA 的临床净获益。
结果 3组 GA/HbA1c、BAＲ比较，DKA组＞T1DM组＞健康对照组，而 LCＲ比较，DKA组＜T1DM组＜健康对照组( F /P=
262．599 /＜0．001、329．842 /＜0．001、217．262 /＜0．001) ; 3亚组 GA/HbA1c、BAＲ 比较，重度亚组＞中度亚组＞轻度亚组，而
LCＲ比较，重度亚组＜中度亚组＜轻度亚组( F /P = 77．044 /＜0．001、103．172 /＜0．001、24．369 /＜0．001) ; Pearson 相关性分
析显示，T1DM-DKA患儿 GA/HbA1c、BAＲ与病情严重程度呈正相关( r = 0．625 /＜0．001、0．521 /＜0．001) ，LCＲ 与病情严
重程度呈负相关( r /P= －0．595 /＜0．001) ; GA/HbA1c、LCＲ、BAＲ 单独及联合诊断重度 T1DM-DKA 患儿的曲线下面积
( AUC) 分别为 0． 790、0． 783、0． 747、0． 882，三者联合优于各自单独诊断 ( Z /P = 2． 102 /＜ 0． 001、2． 122 /＜ 0． 001、
2．991 /＜0．001) ; DCA曲线分析结果表明，当 T1DM-DKA 患儿病情严重程度的风险阈值为 0．08 ～ 0．88 时，GA/HbA1c、
LCＲ、BAＲ联合检测的临床净获益大于 3种指标单独检测。结论 GA/HbA1c、BAＲ随 T1DM-DKA患儿病情加重而升
高，LCＲ随病情加重而降低，三者联合检测对重度 T1DM-DKA患儿具有较高诊断价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the expression and clinical significance of serum glycated albumin/glycated he-

moglobin ratio (GA/HbA1c), lymphocyte-to-C-reactive protein ratio (LCR), and bilirubin-to-albumin ratio (BAR) in children
with type 1 diabetes mellitus complicated by diabetic ketoacidosis (T1DM combined with DKA) of different severities. Meth-
ods A total of 84 children with T1DM combined with DKA admitted to the Department of Pediatrics, Jianyang People' s
Hospital of Sichuan Province from October 2022 to October 2025 were enrolled as the DKA group, 84 children with simple
T1DM as the T1DM group, and 84 healthy children undergoing physical examination during the same period as the healthy
control group. Children with T1DM combined with DKA were further divided into a mild subgroup (n =29), a moderate sub-
group (n =32), and a severe subgroup (n =23). Pearson correlation analysis was used to evaluate the correlation between serum
GA/HbA1c , LCR, BAR levels and the severity of T1DM-DKA. ROC curve analysis was performed to assess the diagnostic
value of each index for severe T1DM-DKA, and decision curve analysis (DCA) was used to evaluate the clinical net benefit of
diagnosing severe T1DM-DKA. Ｒesults Serum GA/HbA1c and BAR levels: DKA group > T1DM group > healthy control
group. Serum LCR levels: DKA group < T1DM group < healthy control group (F/P = 262.599/<0.001, 217.262/<0.001,
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329.842/<0.001). Serum GA/HbA1c and BAR levels: severe subgroup > moderate subgroup > mild subgroup. Serum LCR lev-
els: severe subgroup < moderate subgroup < mild subgroup (F/P =262.599/<0.001, 329.842/<0.001, 217.262/<0.001). Correla-
tion analysis showed that serum GA/HbA1c(r =0.625) and BAR (r =0.521) levels were positively correlated with the severity of
DKA, while LCR level (r =－0.595) was negatively correlated with the severity of DKA (all P <0.001). The AUCs of serum
GA/HbA1c , LCR, BAR, and their combination for diagnosing severe T1DM-DKA in children were 0.790, 0.783, 0.747, and
0.882, respectively. The combined AUC was superior to each individual marker (Z/P = 2.102/<0.001, 2.122/<0.001, 2.991/<
0.001). DCA curve analysis indicated that when the risk threshold for disease severity in children with T1DM-DKA was 0.08－
0.88, the clinical net benefit of combined detection of serum GA/HbA1c , LCR, and BAR was greater than that of each marker
alone. Conclusion Serum GA/HbA1c and BAR levels increase with the aggravation of T1DM-DKA in children, while LCR
level decreases. Combined detection of the three indicators has high diagnostic value for severe T1DM-DKA.
【Key words】 Type 1 diabetes mellitus; Ketoacidosis; Glycated albumin/glycated hemoglobin; Lymphocyte to

C-reactive protein ratio; Bilirubin to albumin ratio; Diagnosis

1 型糖尿病酮症酸中毒 ( type 1 diabetes mellitus
complicated with ketoacidosis，T1DM-DKA) 目前仍是最
常见且最严重的内分泌急症之一［1-2］。近年来，T1DM-
DKA患儿因其发病率和病死率不断增加，已成为一个
重大健康问题［3］。因此，寻找与 T1DM-DKA有关的指
标具有重要意义。糖化白蛋白( glycated albumin，GA)
在治疗期间的下降速度显著快于糖化血红蛋白( glyco-
sylated hemoglobin，HbA1c ) ，且患者处于严重高血糖状

态时的 GA /HbA1c比值显著高于血糖控制良好阶

段［4］。淋巴细胞与 C 反应蛋白比值 ( lymphocyte to
C-reactive protein ratio，LCＲ) 可作为保护性免疫激活
反应强度和全身性炎性级联反应严重程度的指标［5］。
胆红素与白蛋白比值( bilirubin to albumin ratio，BAＲ)
高水平时，对应的血清胆红素每升高 1 个标准差，2 型
糖尿病发病风险可升高 25%［6］。关于 GA /HbA1c、
LCＲ、BAＲ三者联合用于 T1DM-DKA 严重程度评估的
研究尚未见报道。本研究通过检测不同严重程度
T1DM-DKA 患儿血清中 GA /HbA1c、LCＲ 及 BAＲ 水
平，探讨其与病情严重程度的相关性，旨在为 T1DM-
DKA的早期诊断提供新的生物学标志物，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 2022 年 10 月—2025 年 10 月四川省
简阳市人民医院儿科收治的 T1DM-DKA 患儿 84 例作
为 DKA组，单纯 T1DM患儿 84例作为 T1DM组，另选
取医院同期健康体检儿童 84 例作为健康对照组。
DKA组:病程＜6 个月 39 例，6 ～ 12 个月 25 例，＞12 个
月 20例;呼吸道感染 36例，消化道感染 19例，胰岛素
应用不规范 /中断 17例，饮食不当 8 例，无明显诱因 4
例;合并过敏性疾病 9 例，先天性疾病 2 例，无基础病
73例。T1DM 组: 病程＜ 6 个月 34 例，6 ～ 12 个月 29
例，＞12个月 21例;呼吸道感染 55 例，消化道感染 12
例，胰岛素应用不规范 /中断 8例，饮食不当 5例，无明

显诱因 4例;合并过敏性疾病 11例，先天性疾病 1 例，
无基础病 72例。3组血酮体、FPG、HbA1c、WBC、NEU、
BUN水平比较，DKA组＞T1DM 组＞健康对照组; HCO－

3

水平比较，DKA 组＜T1DM 组＜健康对照组( P＜0．01) 。
本研究经医院伦理委员会审核批准( 2022-034) ，受试
儿童法定监护人知情同意并签署知情同意书，见表 1。
1．2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准:①T1DM患儿符合
《中国儿童 1 型糖尿病标准化诊断与治疗专家共识
( 2020 版) 》［7］的诊断标准，T1DM-DKA 患儿同时符合
《中国高血糖危象诊断与治疗指南》［8］的诊断标准;②
年龄 6～15岁;③资料完整。( 2) 排除标准:①其他类型
糖尿病;②T1DM其他合并症;③严重传染性疾病;④严
重肝脏、肾脏疾病;⑤先天性疾病;⑥其他神经性疾病。
1．3 观测指标与方法
1．3．1 血清 GA、HbA1c、LYM、CＲP、TBil、Alb 水平检
测:采集研究对象空腹肘静脉血 2 ml，离心分离血清。
( 1) 以全自动生化分析仪( 型号: GSH-60，购自深圳市
国赛生物技术有限公司) 测定 GA; 高效液相色谱法
( HPLC) 检测 HbA1c，并计算 GA /HbA1c。( 2) 全自动
血细胞分析仪 ( 型号: BC-6900，购自深圳迈瑞医疗电
子股份有限公司) 检测淋巴细胞计数 ( LYM) ，严格按
照仪器操作说明书进行样本加载、检测，自动读取
LYM数值;免疫比浊法( 货号: CＲP-M100，购自深圳迈
瑞医疗电子股份有限公司试剂盒) 检测 C 反应蛋白
( CＲP) ，LCＲ = LYM /CＲP。( 3) 钒酸盐氧化法检测总
胆红素( TBil) ，严格按照试剂盒说明书操作，读取 TBil
检测数值;在全自动化学发光免疫分析仪上以溴甲酚

绿法检测白蛋白( Alb) ，按照仪器及试剂盒操作规范
完成检测，读取 Alb 数值，BAＲ = TBil /Alb。所有检测
指标均在样本采集后 24 h内完成。
1．3．2 病情分组: 根据《儿童糖尿病酮症酸中毒诊疗
指南( 2024年版) 》［9］，将 T1DM-DKA患儿分为轻度亚
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表 1 健康对照组、T1DM组、DKA组临床资料比较
Tab．1 Comparison of clinical data among the healthy control group，the T1DM group，and the DKA group

项 目 健康对照组( n= 84) T1DM组( n= 84) DKA组( n= 84) F /χ2 值 P值
男［例( %) ］ 41( 48．81) 43( 51．19) 45( 53．57) 0．381 0．826
年龄( �x±s，岁) 9．42±1．43 9．24±1．51 9．68±1．35 2．006 0．137
BMI( �x±s，kg /m2 ) 17．05±2．01 17．12±2．08 16．89±2．13 0．271 0．762
动脉血 pH( �x±s) 7．30±0．45 7．22±0．48 7．20±0．40 1．190 0．306
HCO－

3( �x±s，mmol /L) 24．52±3．13 22．35±3．89 12．85±2．62 305．353 ＜0．001
血酮体( �x±s，mmol /L) 0．12±0．02 0．38±0．05 3．25±0．88 978．06 ＜0．001
FPG( �x±s，mmol /L) 5．32±0．89 11．28±3．15 18．65±2．32 698．028 ＜0．001
HbA1c( �x±s，%) 5．42±0．66 9．65±1．87 11．89±2．45 273．820 ＜0．001
WBC( �x±s，×109 /L) 7．25±1．56 8．65±2．13 12．89±3．45 115．158 ＜0．001
NEU( �x±s，%) 58．42±6．25 65．32±7．15 78．65±8．32 167．189 ＜0．001
Hb( �x±s，g /L) 131．42±14．65 130．25±18．89 125．68±15．32 2．876 0．058
PLT( �x±s，×109 /L) 242．35±35．18 248．65±38．72 250．89±32．35 1．306 0．273
SCr( �x±s，μmol /L) 42．25±8．65 43．65±9．87 44．89±8．32 1．821 0．164
BUN( �x±s，mmol /L) 4．52±0．85 6．32±1．89 8．65±1．32 178．977 ＜0．001

组 29例( 静脉血 pH＜7．3 或 HCO－
3 ＜15 mmol /L) 、中度

亚组 32例( pH＜7．2 或 HCO－
3 ＜10 mmol /L) 、重度亚组

23例( pH＜7．1或 HCO－
3 ＜5 mmol /L) 。

1．4 统计学方法 采用 SPSS 26．0和 Ｒ软件统计分析
数据。计数资料以频数或构成比( %) 表示，组间比较
采用 χ2 检验;符合正态分布的计量资料以 �x±s 表示，2

组间比较采用独立样本 t 检验，多组间比较采用 F 检
验; Pearson 相关性分析 GA /HbA1c、LCＲ、BAＲ 与
T1DM-DKA患儿病情严重程度的相关性; 采用受试者
工作特征( ＲOC) 曲线分析 GA /HbA1c、LCＲ、BAＲ 对重
度 T1DM-DKA的诊断价值，通过 DCA 曲线分析 GA /
HbA1c、LCＲ、BAＲ联合对评估重度 T1DM-DKA 患儿的
临床净获益。P＜0．05为差异有统计学意义。
2 结 果
2． 1 3 组 GA /HbA1c、LCＲ、BAＲ 比较 3 组 GA /
HbA1c、BAＲ 比较，DKA 组 ＞ T1DM 组 ＞健康对照组;
LCＲ比较，DKA 组＜T1DM 组＜健康对照组( P＜0．01) ，
见表 2。

表 2 健康对照组、T1DM组、DKA组 GA/HbA1c、LCＲ、BAＲ
比较 ( �x±s)

Tab．2 Comparison of GA /HbA1c，LCＲ，and BAＲ among the
healthy control group，T1DM group and DKA group

组 别 例数 GA /HbA1c LCＲ BAＲ
健康对照组 84 2．15±0．25 280．65±30．44 0．20±0．04
T1DM组 84 2．42±0．28 220．58±30．48 0．45±0．10
DKA组 84 3．20±0．38 183．48±30．55 0．62±0．15
F值 262．599 217．262 329．842
P值 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001

2．2 不同病情程度 T1DM-DKA患儿 GA /HbA1c、LCＲ、
BAＲ比较 3 亚组 GA /HbA1c、BAＲ 比较，重度亚组＞

中度亚组＞轻度亚组; LCＲ比较，重度亚组＜中度亚组＜
轻度亚组( P＜0．01) ，见表 3。

表 3 轻度亚组、中度亚组、重度亚组 GA/HbA1c、LCＲ、BAＲ
比较 ( �x±s)

Tab．3 Comparison of GA /HbA1c，LCＲ，and BAＲ in mild sub-
group，moderate subgroup，and severe subgroup

组 别 例数 GA /HbA1c LCＲ BAＲ
轻度亚组 29 2．65±0．31 210．65±30．52 0．45±0．08
中度亚组 32 3．21±0．35 182．45±31．02 0．62±0．10
重度亚组 23 3．89±0．42 150．65±30．84 0．85±0．12
F值 77．044 24．369 103．172
P值 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001

2．3 GA /HbA1c、LCＲ、BAＲ与 T1DM-DKA患儿病情严
重程度的相关性分析 Pearson 相关性分析显示，
T1DM-DKA患儿 GA /HbA1c、BAＲ 与病情严重程度呈
正相关( r= 0．625 /＜0．001、0．521 /＜0．001) ，LCＲ与病情
严重程度呈负相关( r /P= －0．595 /＜0．001) 。
2．4 GA /HbA1c、LCＲ、BAＲ对重度 T1DM-DKA患儿的
诊断价值 绘制 GA /HbA1c、LCＲ、BAＲ 诊断重度
T1DM-DKA 患儿的 ＲOC 曲线，并计算曲线下面积
( AUC) ，结果显示: GA /HbA1c、LCＲ、BAＲ 单独及三者
联合诊断重度 T1DM-DKA患儿的 AUC 分别为 0．790、
0．783、0．747、0．882，三者联合优于各自单独诊断( Z /P =
2．102 /＜0．001、2．122 /＜0．001、2．991 /＜0．001) ，见表 4、
图 1。
2．5 DCA 曲线分析 DCA 曲线分析结果显示，当
T1DM-DKA患儿病情严重程度的风险阈值为 0．08 ～
0．88时，GA /HbA1c、LCＲ、BAＲ 联合检测的临床净获益
水平大于各指标单独检测，见图 2。

·427· 疑难病杂志 2026年 6月第 25卷第 6期 Chin J Diffic and Compl Cas，June 2026，Vol．25，No．6



表 4 GA /HbA1c、LCＲ、BAＲ 对重度 T1DM-DKA 患儿的诊断
价值

Tab．4 The diagnostic value of GA /HbA1c，LCＲ，and BAＲ for
children with severe T1DM-DKA

项 目 cut-off值 AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登
指数

GA /HbA1c 3．49 0．790 0．688～0．872 0．696 0．770 0．466
LCＲ 160．04 0．783 0．679～0．865 0．739 0．721 0．460
BAＲ 0．80 0．747 0．640～0．836 0．703 0．689 0．392
三者联合 0．882 0．794～0．942 0．783 0．836 0．619

图 1 GA /HbA1c、LCＲ、BAＲ 诊断重度 T1DM-DKA 患儿的 ＲOC
曲线

Fig． 1 The ＲOC curve for diagnosing severe T1DM-DKA in
children using GA /HbA1c，LCＲ，and BAＲ

图 2 T1DM-DKA患儿病情严重程度风险的 DCA曲线分析
Fig．2 Analysis of the risk of severity of the disease in children

with T1DM-DKA using the DCA curve

3 讨 论
据全球糖尿病联盟数据，儿童 T1DM 患者中 DKA

发生率高达 20% ～ 40%，其中 T1DM-DKA 患儿因酸碱
失衡、电解质紊乱及多器官功能损伤，ICU转入率与死

亡风险显著升高［10］。因此早期诊断 T1DM-DKA 病情
严重程度具有重要的意义。
在合并晚期慢性肾病( CKD 4 ～ 5 期) 的糖尿病患

者中，GA /HbA1c＞2．465时，患者发生 T1DM-DKA 的风
险及病情严重程度会显著升高，可作为 DKA的预警指
标［11］。对 T1DM-DKA 的研究表明，GA /HbA1c比值的

半衰期仅约 9 d，比 GA本身更能精准反映极短期血糖
变化，适合暴发性 1 型糖尿病( FT1D) 这类起病急、血
糖波动剧烈的特殊亚型糖尿病的监测［12］。本研究显
示，DKA组 GA /HbA1c比值显著高于 T1DM 组与健康
对照组，且 T1DM组高于健康对照组，提示 DKA 发生
前患儿已存在短期血糖剧烈波动，DKA 病理进程可进
一步放大血糖异常幅度，与既往研究中短期血糖失控

驱动 DKA发生的结论高度一致。
LCＲ 是淋巴细胞计数与 CＲP 的比值，可量化

T1DM-DKA时炎性反应－免疫失衡状态。在成人 DKA
患者中，严重亚组 LCＲ显著低于轻、中度亚组，其机制
可能与 T1DM-DKA时高血糖、酮症诱导的淋巴细胞凋
亡及 CＲP 代偿性升高有关，而 LCＲ 下降程度与全身
炎性反应综合征( SIＲS) 评分及器官损伤程度呈正相
关［13］。值得注意的是，儿童与成人 T1DM-DKA 中
LCＲ临界值差异显著，提示年龄相关的免疫应答差异
可能影响指标效能，入院时 LCＲ对患儿病情进展及入
住 ICU具有明确的预测价值［14］。本研究结果显示，
DKA组 LCＲ水平显著低于 T1DM组和健康对照组，且
随着 DKA病情加重，LCＲ 水平进一步降低: 重度亚组
LCＲ显著低于中度亚组和轻度亚组，中度亚组低于轻
度亚组，进一步验证 DKA 病理状态下“高应激－高炎
性反应－免疫抑制”轴的激活:过量炎性因子释放可抑
制淋巴细胞增殖分化，直接导致淋巴细胞计数下降，最

终表现为 LCＲ降低。
低白蛋白水平已被证明是恶性肿瘤、重症疾病和

血栓性疾病患者预后不良的标志［15］。2 型糖尿病微
血管并发症患者长期处于高血糖状态，可引发全身广

泛的微血管结构与功能损伤，进而导致微循环障碍、组
织缺血缺氧及代谢紊乱，机体酸碱平衡、电解质分布及
糖脂代谢均会发生显著改变，可能直接或间接导致

BAＲ水平异常［16］。2 型糖尿病患者的大样本分析则
表明，BAＲ高表达与肾结石风险呈非线性正相关［17］。
另一项基于 ＲENAAL 与 IDNT 试验的事后分析指出，
BAＲ高表达的糖尿病患者，其糖尿病肾病进展风险显
著升高，且血清胆红素水平与估算肾小球滤过率升高

速度具有相关性，BAＲ可作为糖尿病肾病的潜在生物
标志物与治疗靶点［18］。本研究发现，DKA 组 BAＲ 水
平显著高于 T1DM组和健康对照组，且病情越重，BAＲ
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水平越高，目前关于 BAＲ与 DKA的研究较少，推测其
机制可能为: DKA 状态下高血糖、高酮体激活胆汁酸
BAＲ信号通路，上调 BAＲ表达，而 BAＲ升高可进一步
加剧肝脏糖异生与脂肪分解紊乱，形成代谢－炎性反
应－氧化应激的恶性循环。
本研究相关性分析显示，GA /HbA1c、BAＲ 与病情

严重程度呈正相关，LCＲ 与病情严重程度呈负相关，
进一步表明 GA /HbA1c、LCＲ、BAＲ与 T1DM-DKA 发生
密切相关。ＲOC曲线分析结果显示，GA /HbA1c、LCＲ、
BAＲ三者联合诊断重度 T1DM-DKA的 AUC 高于各自
单独检测，提示联合检测对重度 T1DM-DKA 具有更高
的诊断效能。进一步 DCA曲线分析表明，当风险阈值
处于 0．08～ 0．88 时，联合检测重度 T1DM-DKA 的净获
益水平显著优于单独检测，这意味着在临床实践中，采

用 GA /HbA1c、LCＲ、BAＲ 联合检测的方式，能够在更
广泛的风险范围内为临床医生提供更可靠的诊断依

据，减少漏诊和误诊率。
4 结 论
综上所述，T1DM-DKA 患儿 GA /HbA1c、BAＲ 随病

情加重而升高，LCＲ 降低，三者联合检测对重度
T1DM-DKA具有较高诊断价值。本研究存在一定局
限性:其一，为单中心回顾性设计，样本量相对有限，可

能存在选择偏倚，结果外推性受限; 其二，未进一步分

析各指标与患儿远期预后、并发症发生风险的关联;其
三，未深入阐明 GA /HbA1c、LCＲ、BAＲ 参与调控
T1DM-DKA病情进展的分子机制。未来可开展多中
心、前瞻性研究，扩大样本量并结合基础实验，为其临
床应用提供更充分的循证依据。
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