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重庆地区Ｅｚｓｃａｎ用于筛查糖代谢异常的研究
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　　［摘要］　目的　探索Ｅｚｓｃａｎ在无症状人群中筛查糖代谢异常的能力。方法　选取２０１３年８月至２０１４年８月进行健康体检

的重庆市常驻居民１７３２例，进行问卷调查、体格检查、空腹血糖（ＦＰＧ）、葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）２ｈ血糖、糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）、血脂和Ｅｚｓｃａｎ检测。结果　Ｅｚｓｃａｎ高评分人群糖代谢异常患病率高于低评分人群。Ｅｚｓｃａｎ筛查糖代谢异常的受试者

工作特征曲线下面积（ＡＵＣ）为０．６１６，最佳切点值为２４％，灵敏度为６７．０％；ＦＰＧ筛查糖代谢异常最佳切点值为５．５ｍｍｏｌ／Ｌ，灵

敏度和特异度分别为７０．５％和６１．７％，ＡＵＣ为０．８２４；ＦＰＧ为６．１ｍｍｏｌ／Ｌ时，筛查糖代谢异常的灵敏度为４７．２％。结论　重庆

地区Ｅｚｓｃａｎ筛查糖代谢异常灵敏度高于经典方法ＦＰＧ（切点值为６．１ｍｍｏｌ／Ｌ）检测，在无症状人群中，Ｅｚｓｃａｎ可作为一种有效的

糖代谢异常早期筛查技术。
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　　近年来随着人们生活水平的提高，高油脂进食、静坐等生

活方式逐渐成为主导。截止２０１０年，我国糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓ

ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）患者高达９２４０万，约１．５亿人处于糖调节受损

（ｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ，ＩＧＲ）阶段
［１］。２型糖尿病（ｔｙｐｅ２

ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）早期大多无明显症状，临床确诊前其

潜伏期可达９～１２年。大量患者确诊时身体器官已发生病变，

不仅给患者带来严重的身体损伤，也给家庭和社会带来沉重的

经济负担［２３］。对糖代谢异常者进行早期检测和干预，可有效

降低糖尿病发病率及其并发症进程。目前，糖代谢异常的早期

检测方法主要有问卷调查、空腹血糖（ＦＰＧ）检测、葡萄糖耐量

试验（ＯＧＴＴ）和糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）检测。ＦＰＧ、ＯＧＴＴ和

ＨｂＡ１ｃ检测均为有创检查，耗时长、价格高，且操作中可变因

素较多，难以用于大样本糖代谢异常筛查［４］。问卷调查检测时

间短，依从性高，但单独使用时漏诊率高，且我国尚无公认的糖

代谢异常筛查问卷。一种高效、快捷、无创的检测方法在大样

本人群的糖代谢异常早期筛查中显得尤为重要。研究表明，汗

腺调节神经功能异常是糖尿病患者的常见症状，早在糖尿病前

期其功能已有不同程度的损伤［５］。Ｅｚｓｃａｎ是一种评估汗腺调

节神经功能的方法，通过反向离子分析法，测定汗腺中氯离子

水平的变化，从而检测汗腺调节神经功能异常的程度。既往研

究表明，将Ｅｚｓｃａｎ用于囊性纤维化、代谢综合征、糖尿病肾病

等的筛查，取得了较好效果［６８］。Ｙａｎｇ等
［９］对５８２４例上海人

群进行了Ｅｚｓｃａｎ筛查糖尿病的研究，结果表明，Ｅｚｓｃａｎ评分大

于３０时筛查糖代谢异常的效果较好。本文拟评估Ｅｚｓｃａｎ在

重庆地区无症状人群中筛查糖代谢异常的最佳切点值及其

能力。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年８月至２０１４年８月第三军医大学第

２３１５ 重庆医学２０１６年１２月第４５卷第３６期

 基金项目：重庆市应用开发计划项目（ｃｓｔｃ２０１３ｙｙｋｆＡ１１０００６）。　作者简介：张亚兰（１９８７－），硕士，主要从事糖尿病健康管理研究。　△

　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｘｉａｏｌａｎ６５＠１２６．ｃｏｍ。



一附属医院健康管理中心进行健康体检的重庆市常驻居民１

７３２例，均完成问卷调查、体格检查、ＦＰＧ、ＯＧＴＴ２ｈ血糖、

ＨｂＡ１ｃ、血脂检查和Ｅｚｓｃａｎ检查。去除已明确诊断的糖尿病

患者，严重肝肾功能不全者，正在服用影响血糖药物者，怀孕或

哺乳期妇女，资料不全者，最后共１６０１例纳入分析，其中男１

１１１例，女４９０例，年龄２０～８５岁。所有调查对象均自愿参与

且签署知情同意书。

１．２　方法

１．２．１　问卷调查　由经过统一培训的调查员通过标准调查问

卷收集调查对象的既往病史、用药史、家族史、吸烟、饮酒情况

和体育锻炼等情况。

１．２．２　体格检查　使用电脑人体秤（ＳＫＸ８０）测量体质量、身

高，体质量（ｋｇ）和身高（ｃｍ）分别保留小数点后一位，计算体质

量指数（ＢＭＩ）。血压测量要求调查对象至少坐位休息１０ｍｉｎ，

再使用欧姆龙电子血压计（Ｂ２０３ＲＶⅢＣ）测量３次，采用平均

值进行数据分析。

１．２．３　生化检查　所有调查对象均进行７５ｇ葡萄糖耐量试

验（ＯＧＴＴ），测定ＦＰＧ、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）及 ＨｂＡ１ｃ水

平。使用 ＡＵ５８００全自动生化仪（美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司）对血

糖、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）和低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）等指标进行测定。

ＨｂＡ１ｃ由专人负责送至本院检验科进行测定。根据１９９９年

ＷＨＯ糖尿病诊断标准进行判定
［７］：正常血糖（ＦＰＧ＜６．１

ｍｍｏｌ／Ｌ且２ｈＰＧ＜７．８ｍｍｏｌ／Ｌ），糖尿病前期包括空腹血糖

受损（ＦＰＧ６．１～＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ）和糖耐量减低（２ｈＰＧ７．８～

＜１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ），糖尿病（ＦＰＧ≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ或２ｈＰＧ≥

１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ），糖代谢异常包括糖尿病前期及糖尿病。

１．２．４　Ｅｚｓｃａｎ糖尿病风险评估系统检测
［９１０］
　Ｅｚｓｃａｎ糖尿病

风险评估系统是一种通过反向离子法检测汗腺功能的方法。通

过汗腺中氯离子与电极板中的镍离子进行电化学反应从而测量

出皮肤的电导率。测试时，在受试者的手、脚和额头汗腺密集的

地方分别放上两个镍电极，电极间产生小于或等于４Ｖ的低直

流电，采用计时直流电法计算出身体相应部位的电导率。综合

分析电导率及人体测量数据（性别、年龄、身高、体质量、血压）

后，Ｅｚｓｃａｎ检测结果以综合风险百分比形式显示。评分范围为

０～１００％，０～＜２５％纳入正常组，２５％～＜５０％纳入糖代谢异

常低风险组，５０％～１００％纳入糖代谢异常高风险组
［１１１２］。

１．３　统计学处理　采用 ＥＰＩｄａｔａ对数据进行录入，运用

ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统计学分析。计量资料以狓±狊表示，

组间比较采用方差分析；计数资料以例数或百分率表示，组间

比较采用χ
２ 检验；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。绘制受

试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，并计算曲线下面积（ＡＵＣ），评价

Ｅｚｓｃａｎ的诊断效能。

２　结　　果

２．１　临床特征基线调查　本研究共纳入１６０１例调查对象数

据进行分析，平均年龄（４７．０±９．１）岁，男１１１１例（６９．４％）。

糖代谢异常患病率４４．２％（７０８／１６０１），其中糖尿病前期患病

率为６１．７％（４３７／７０８），糖尿病患病率为３８．３％（２７１／７０８）。

糖尿病前期和糖尿病组的年龄、血压、ＢＭＩ、腰围、ＴＣ、ＴＧ和

ＨＤＬＣ 均 高 于 血 糖 正 常 组。血 糖 正 常 组 Ｅｚｓｃａｎ 值 为

（２７．５４±１０．８０）％，糖代谢异常组为（３４．８６±１０．７）％，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　　临床特征基线调查

项目
血糖正常组

（狀＝８９３）

糖代谢异常

糖尿病前期组（狀＝４３７） 糖尿病组（狀＝２７１）
犘

男性百分率［狀（％）］ ６１２（６８．５） ３００（６８．６） １９９（７３．４） ＜０．０１

年龄（狓±狊，岁） ４５．２２±８．４３ ４８．６３±９．０５ ５０．４９±９．６４ ＜０．０１

身高（狓±狊，ｃｍ） １６３．９２±８．０３ １６２．６４±７．４７ １６３．２２±８．０３ ０．３０６

体质量（狓±狊，ｋｇ） ６７．３３±１２．０７ ６９．５２±１２．１０ ７１．４９±１１．２２ ０．８０６

收缩压（狓±狊，ｍｍＨｇ） １２３．７７±１７．４１ １３２．９６±１９．３０ １３８．６６±１７．９９ ＜０．０１

舒张压（狓±狊，ｍｍＨｇ） ７７．７９±１２．１６ ８２．７１±１２．８０ ８５．８６±１２．３６ ＜０．０１

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２４．９８±３．７５ ２６．０９±３．４９ ２６．７８±３．１９ ＜０．０１

臀围（狓±狊，ｃｍ） ９５．７４±６．９３ ９７．４５±６．９６ ９７．６５±６．５６６ ＜０．０５

腰围（狓±狊，ｃｍ） ８６．２６±２７．０２ ８８．８０±９．４６ ９４．２８±５０．７４ ＜０．０１

脉搏（狓±狊，ｂｐｍ） ８０．５７±１１．８７ ８１．１５±１１．１４ ８４．０６±１２．３３ ＜０．０５

ＴＣ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．１４±０．９４ ５．２４±０．９８ ５．４９±１．１８ ＜０．０１

ＴＧ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．９３±１．５９ ２．３７±２．２２ ３．３７±３．６２ ＜０．０１

ＨＤＬＣ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．４０±０．３４ １．３３±０．３２ １．２６±０．３２ ＜０．０１

ＬＤＬＣ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７６±０．６５ ２．８１±０．６４ ２．８７±０．７０ ０．１２８

ＨｂＡ１ｃ（狓±狊，％） ５．４８±０．３６ ５．６７±０．３８ ６．９３±１．８０ ＜０．０１

ＦＰＧ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．１５±０．４６ ５．６６±０．５９ ７．９６±２．８８ ＜０．０１

２ｈＰＧ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．１９±０．９５ ８．６６±１．２４ １５．２３±５．０７ ＜０．０１

Ｅｚｓｃａｎ评分（狓±狊，％） ２７．５４±１０．８ ２９．４１±１０．９ ３０．８２±１０．７ ＜０．０１
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２．２　不同Ｅｚｓｃａｎ评分组糖代谢情况分布比较　Ｅｚｓｃａｎ系统

评分正常组７１２例（４４．５％），低风险组７１７例（４４．８％），高风

险组１７２例（１０．７％）。Ｅｚｓｃａｎ高评分人群糖代谢异常患病率

高于低评分人群。见表２、图１。

表２　　不同Ｅｚｓｃａｎ评分组糖代谢情况分布［狀（％）］

组别 狀 血糖正常
糖代谢异常

糖尿病前期 糖尿病

正常组 ７１２ ４７８（６７．１３） １６３（２２．８９） ７１（９．９７）

低风险组 ７１７ ３２７（４５．６１） ２２５（３１．３８） １６５（２３．０１）

高风险组 １７２ ８８（５１．１６） ４９（２８．４９） ３５（２０．３５）

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

图１　　不同Ｅｚｓｃａｎ评分组血糖正常和血糖代谢异常百分比

２．３　Ｅｚｓｃａｎ的诊断效能　Ｅｚｓｃａｎ的切点值为２４％时，灵敏度

为６７％，特异度为５３％，约登指数为０．１９０；切点值为２３％时，

灵敏度为７８％，特异度为３９％，见表３。鉴于本文主要考察

Ｅｚｓｃａｎ在无症状人群中筛查糖代谢异常的作用，同时考虑灵

敏度和特异度，将２４％作为其筛查糖代谢异常的最佳切点值。

表３　　Ｅｚｓｃａｎ筛查糖代谢异常的最佳切点值

Ｅｚｓｃａｎ值（％） 灵敏度 特异度 约登指数

２３ ７８ ３９ ０．１７０

２４ ６７ ５３ ０．１９０

２５ ５８ ５８ ０．１６３

２６ ５０ ６８ ０．１７６

２７ ４２ ７４ ０．１５６

２８ ３４ ７７ ０．１０９

２９ ２９ ７９ ０．０７６

２．４　Ｅｚｓｃａｎ在重庆地区人群的诊断效能　重庆地区ＦＰＧ筛

查糖代谢异常的最佳切点值为５．５ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｅｚｓｃａｎ筛查糖代

谢异常的灵敏度（６７％）略低于ＦＰＧ（切点值为５．５ｍｍｏｌ／Ｌ

时），高于切点值为６．１ｍｍｏｌ／Ｌ时。见表４、图２。

表４　　ＦＰＧ和Ｅｚｓｃａｎ筛查糖代谢异常的效能比较

检测指标 切点值 灵敏度（％） 特异度（％） ＡＵＣ

Ｅｚｓｃａｎ ２４％ ６７．０ ５２．５ ０．６１６

ＦＰＧ ５．５ｍｍｏｌ／Ｌ ７０．５ ６１．７ ０．８２４

ＦＰＧ ６．１ｍｍｏｌ／Ｌ ４７．２ １００．０ ０．８２４

图２　Ｅｚｓｃａｎ、ＦＰＧ诊断糖代谢异常的ＲＯＣ曲线

３　讨　　论

　　糖尿病是一种终身性慢性疾病，严重影响着人们的身心健

康，ＩＧＲ是血糖升高但未达到糖尿病诊断标准的时期。Ｙａｎｇ

等［１］研究结果显示，ＩＧＲ发病率为１５．１５％，糖尿病发病率为

９．７％，ＩＧＲ患病率约为ＤＭ患病率的１．５倍。大量研究证实，

对血糖进行控制可以有效降低糖尿病的发病率及病变过

程［１３１６］。目前，ＤＭ筛查方法主要为芬兰问卷、ＦＰＧ、ＯＧＴＴ血

糖和 ＨｂＡ１ｃ检测。芬兰问卷是目前公认最权威的问卷，然而

由于不同国家、地区的人群特点不同，使得问卷的调查结果会

有所偏倚［１７］。常规的血糖检测流程繁琐，受试者需要禁食、等

候等，难以用于大规模的筛查中。由此，本文对Ｅｚｓｃａｎ筛查糖

代谢异常的能力进行了研究。

本研究结果显示，Ｅｚｓｃａｎ评分高风险组糖代谢异常患病

率高于正常组，与已有研究结果一致［１８］。Ｅｚｓｃａｎ检测糖代谢

异常的灵敏度高于经典方法中的ＦＰＧ检测。Ｅｚｓｃａｎ最佳切点

值为２４％时，灵敏度（６７．０％）高于 ＦＰＧ最佳切点值为６．１

ｍｍｏｌ／ｌ（４７．２％）时。本文的最佳切点值和灵敏度低于 Ｙａｎｇ

等［９］和Ｃｈｅｎ等
［５］的研究结果，与蒋萌［１８］的研究结果相似。分

析原因可能是，（１）样本量的差异：本研究样本量为１６０１例，

大于其他相关研究；（２）年龄：糖尿病的高发年龄为４５岁，本研

究纳入人群年龄为２０～８５岁，其他研究大多集中在４０岁以

上，可能对研究结果产生一定影响；（３）人群特点：不同地区及

国家的生活方式、社会环境不同，对疾病的影响不同，由此

Ｅｚｓｃａｎ检测的灵敏度和特异度可能会有差异。Ｍａｙａｄｏｎ等
［１９］

和Ｒａｍａｃｈａｎｄｒａｎ等
［１２］对Ｅｚｓｃａｎ筛查糖尿病的能力进行了研

究，发现当最佳切点大于５０％时，诊断糖尿病的灵敏度和特异

度为７５％和５４％～１００％。

综上所述，Ｅｚｓｃａｎ是一种有效的糖代谢异常检测工具，以

２４％为最佳切点进行检测时，灵敏度为６７．０％，尚不足以作为

诊断工具，但可作为筛查工具。目前，大量针对Ｅｚｓｃａｎ的队列

和大样本研究正在进行，将为不同地区和民族最佳切点值的确

定提供帮助，同时为早期筛查及控制糖尿病提供新的思路。
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