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　　［摘要］　目的　探究ＥＺＳＣＡＮ无创筛查技术对糖尿病（ＤＭ）及糖耐量异常（ＩＧＴ）的临床应用价值。方法　选取葡萄糖代谢

紊乱高风险人群（年龄大于或等于４５岁，ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ
２）１５８例，采用ＥＺＳＣＡＮ无创筛查技术对筛查者进行糖尿病风险评估，并

且对其行无水葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ），检测其糖基化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）及空腹血糖（ＦＰＧ）水平。结果　１５８例筛查者中正常糖

耐量者（ＮＧＴ）９６例，ＩＧＴ患者３９例，ＤＭ患者２３例，３组患者ＥＺＳＣＡＮ值分别为（３２±９）、（４５±１１）、（４８±１２）％，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析表明ＥＺＳＣＡＮ值与２ｈＯＧＴＴ，ＨｂＡ１ｃ及ＦＰＧ具有一定的相关性（狉＝０．５１３、０．７０１、０．５５２，

犘＜０．０１）。ＥＺＳＣＡＮ对ＩＧＴ诊断的切点值为３７．０％，敏感度为８２．２％，特异性为６２．７％，ＡＵＣ为０．７６９，其对ＩＧＴ的预判效能

优于 ＨｂＡ１ｃ和ＦＰＧ；而ＥＺＳＣＡＮ对ＤＭ诊断切点为５０．０％，敏感度为５３．７％，特异性为５８．４％，ＡＵＣ为０．５３１，其对ＤＭ的预判

效能不如ＨｂＡ１ｃ和ＦＰＧ。结论　ＥＺＳＣＡＮ无创筛查技术能对ＩＧＴ及ＤＭ进行早期筛查，对ＩＧＴ的筛查效果较ＤＭ更加优越，对

ＩＧＴ的早期诊断具有重要的临床应用价值。
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　　糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）为威胁老年人健康的重要

因素，随着我国人口老年化趋势的不断上升，ＤＭ 的发病率也

呈现不断上升的趋势，但是目前传统的临床检测方法对 ＤＭ

患者检出效率较低。尽早对ＤＭ 患者进行诊断并对其进行控

制和治疗，与ＤＭ 患者的预后具有十分重要的关系
［１］。近年

来，由法国Ｉｍｐｅｔｏ公司开发的ＥＺＳＣＡＮ无创ＤＭ筛查已经逐

渐运用于临床，并且其对ＤＭ 的早期诊断显现出了良好的效

果，其主要原理是利用电化学测量皮肤电导（ＥＳＣ）来评估汗

腺功能，从而实现对 ＤＭ 的早期筛查
［２］。目前有研究证明，

ＥＺＳＣＡＮ作为一种快速，方便且无创诊断某些人类疾病如囊

性纤维化及ＤＭ的设备，在临床诊断领域具有很大的潜在运

用价值［３４］，但是临床研究表明使用ＥＺＳＣＡＮ筛查糖耐量异常

（ＩＧＴ）和ＤＭ患者的敏感性，特异性及切点值在不同种族的人

群中存在这一定的差异［５６］。本研究旨在探究ＥＺＳＣＡＮ技术

确诊早期ＩＧＴ和ＤＭ 的最佳切点值，且对比性分析其与糖化

血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）和空腹血糖（ＦＰＧ）检测的筛查效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１５年１１月在本院体

检中心进行体检的葡萄糖代谢紊乱高风险人群（年龄大于或等

于４５岁，ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ
２）１５８例，其中男７７例，女８１例，平均

年龄（５８．３±１１．７）岁。排除标准：已确诊为ＤＭ 或ＩＧＴ的患

者；肿瘤患者；严重精神障碍患者；癫痫患者；服用影响血糖的

药物如皮质类固醇、利尿剂、肾上腺素等的患者；服用影响交感

神经系统的药物如β阻滞剂的患者；使用电子设备如起搏器、

除颤器植入者；对镍电极或者其他电极过敏者。所有患者均签

署知情同意书，本研究获得本院医学伦理委员会批准。
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１．２　方法

１．２．１　常规检查　对参与本研究对象进行问卷调查并且由受

过专门训练的护士按照标准方法检测研究对象的身高、体质

量、腰围和血压，计算受检者的ＢＭＩ。选取研究对象优势臂，

采水银柱用血压计测量其血压，一共测量３次，每次间隔１０

ｍｉｎ，３次测量的平均值为研究对象血压的分析值。

１．２．２　生化指标检测　所有研究对象在禁食８～１０ｈ后静脉

采血，测定受检者的ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ及血脂水平。对所有研究对

象进行７５ｇ无水葡萄糖耐量实验（ＯＧＴＴ），测定服糖２ｈ后静

脉血的血糖水平（２ｈＯＧＴＴ）。血浆及血清生化测试均在本院

临床实验室使用标准操作程序进行检测。采用全自动生化检

测仪经葡萄糖氧化酶法测定血糖水平，采用高液相色谱检测

ＨｂＡ１ｃ水平，采用标准酶剂法测量血清血脂水平，包括总胆固

醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）及低

密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）。

１．２．３　ＥＺＳＣＡＮＤＭ 风险评估　所有研究对象均采用ＥＺＳ

ＣＡＮ（法国Ｉｍｐｅｔｏ公司）进行ＤＭ 风险评估。ＥＺＳＣＡＮ检测

是通过计时电流技术及反向离子电渗技术，测量特定部位汗液

中的氯离子浓度，计算其电导，评估汗腺功能的异常。在ＤＭ

早期或者ＩＧＴ阶段，自主神经外分泌腺交感神经发生纤维化

病，从而使得汗腺的功能减退，汗液氯离子浓度降低，其电导率

也发生变化，因此可以根据汗液导电率的变化来评估ＤＭ 的

发病风险。ＥＺＳＣＡＮ装置由６个电极组成，分别用于连接受

试者的前额、手掌及脚掌，电极另一端与电脑相连，记录和管理

数据。在测试期间，将电极放置受试者皮肤汗腺丰富的区域

（前额、手掌和脚掌），测试时在６个电极间会产生一个小于４Ｖ

的直流电，将患者的脚掌，手掌和前额紧贴各自的电极片，保持

站立的姿势２～３ｍｉｎ可以完成检测。检测完成后，糖耐量风

险的危险程度会转换成相应颜色的几何图形自动显示在电脑

屏幕上，红色（ＥＺＳＣＡＮ值为７５％～１００％）表示有ＤＭ 或ＤＭ

并发症；橙色（ＥＺＳＣＡＮ 值为５０％～＜７５％）预示 ＤＭ 或者

ＤＭ高风险；黄色（ＥＺＳＣＡＮ值为２５％～＜５０％）表示糖耐量

受损或者ＤＭ低风险；绿色（ＥＺＳＣＡＮ值＜２５％）表示无糖耐

量异常风险。

１．２．４　分组标准　根据１９９９世界卫生组织（ＷＨＯ）标准
［７］，

本研究对象被分为３组：（１）正常葡萄糖耐量（ＮＧＴ）组（ＦＰＧ＜

６．１ｍｍｏｌ／Ｌ及ＯＧＴＴ２ｈ＜７．８ｍｍｏｌ／Ｌ）；（２）ＩＧＴ组（ＯＧＴＴ

２ｈ＞７．８ｍｍｏｌ／Ｌ且小于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ）；（３）ＤＭ 组（ＦＰＧ＞７

ｍｍｏｌ／Ｌ或者ＯＧＴＴ２ｈ＞１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。计量

资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料用率表示，

组间采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　研究对象常规检查资料及各项生化指标　对３组受检者

的各项临床及生化指标进行对比性分析表明，３组受检者的年

龄，收缩压（ＳＢＰ）、ＴＧ、ＦＰＧ、２ｈＯＧＴＴ、ＨｂＡ１ｃ及ＥＺＳＣＡＮ值

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　ＥＺＳＣＡＮＤＭ风险评分与糖代谢指标的相关性分析　对

ＥＺＳＣＡＮ值与 ＨｂＡ１ｃ，ＦＰＧ及２ｈＯＧＴＴ进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关

性分析，结果表明３组研究对象的ＥＺＳＣＡＮ值与２ｈＯＧＴＴ，

ＨｂＡ１ｃ及ＦＰＧ及均具有一定的相关性（犘＜０．０１），见表２、图

１～３。

表１　　３组常规检查资料及各项生化指标的对比分析

指标
ＮＧＴ组

（狀＝９６）

ＩＧＴ组

（狀＝３９）

ＤＭ组

（狀＝２３）

男性［狀（％）］ ３４（３５．４） １５（３８．５） ９（３９．１）

年龄（狓±狊，岁） ５４．７±８．６ ６３．２±７．４ａ ６２．８±９．３ａ

体质量（狓±狊，ｋｇ） ６８．２±１１．３ ６６．５±１３．１ ６９．１±９．３

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２７．１±２．２ ２８．３±２．６ ２８．１±１．８

腰围（狓±狊，ｃｍ） ８９．３±９．７ ９３．８±９．２ ９２．９±８．８

ＳＢＰ（狓±狊，ｍｍＨｇ） １３０．２±２１．７ １３６．３±２２．８ １４４．１±２５．１ａ

ＤＢＰ（狓±狊，ｍｍＨｇ） ７８．２±１１．５ ７９．６±１１．８ ８２．１±１０．５

ＴＣ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．２±１．２ ５．２±１．４ ５．２±１．０

ＴＧ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．４±０．３ １．８±０．４ａ １．９±０．５ａ

ＨＤＬＣ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３±０．３ １．３±０．２ １．３±０．２

ＬＤＬＣ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．８±０．８ ２．８±０．８ ２．６±０．７

ＦＰＧ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．５±０．６ ５．９±０．９ａ ８．１±２．９ａｂ

２ｈＯＧＴＴ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．２±０．６ ９．２±０．９ａ １４．５±３．８ａｂ

ＨｂＡ１ｃ（狓±狊，％） ５．９±０．６ ６．１±０．５ ７．４±１．８ａｂ

ＥＺＳＣＡＮ值（狓±狊，％） ３２．０±９．０ ４５．０±１１．０ａ ４８．０±１２．０ａ

　　ＤＢＰ：舒张压；ａ：犘＜０．０５，与 ＮＴＧ组比较；ｂ：犘＜０．０５，与ＩＧＴ组

比较。

表２　　ＥＺＳＣＡＮＤＭ风险评分与糖代谢指标的相关性分析

指标 狉 狋 犘

２ｈＯＧＴＴ ０．５１３ ９．０７２ ＜０．０１

ＨｂＡ１ｃ ０．７０１ ７．４６２ ＜０．０１

ＦＰＧ ０．５５２ ４．０９６ ＜０．０１

图１　　ＥＺＳＣＡＮ值与２ｈＯＧＴＴ的相关性分析

２．３　ＥＺＳＣＡＮＤＭ 风险评分的预判效能　ＥＺＳＣＡＮ，ＦＰＧ及

ＨｂＡ１ｃ对ＩＧＴ 的 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．７６９、

０．６３９和０．５５２（图４）。ＥＺＳＣＡＮ 的 ＡＵＣ显著大于 ＦＰＧ和

ＨｂＡ１ｃ的ＡＵＣ（犘＝０．０１３９），ＥＺＳＣＡＮ的切点值为３７．０％，

敏感度为８２．２％，特异性为６２．７％，其对ＩＧＴ的预判效能优

于 ＨｂＡ１ｃ和ＦＰＧ（表３）。ＥＺＳＣＡＮ，ＦＰＧ及 ＨｂＡ１ｃ对ＤＭ的

ＲＯＣ的ＡＵＣ分别０．５３１、０．７８１和０．７４８（图５）。ＥＺＳＣＡＮ的

ＡＵＣ较ＦＰＧ及 ＨｂＡ１ｃ明显偏小（犘＝０．００１、０．００１２），ＥＺＳ
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ＣＡＮ的切点值为５０．０％，敏感度为５３．７％，特异性为５８．４％，

其对ＤＭ的预判效能不如 ＨｂＡ１ｃ和ＦＰＧ，见表３。

图２　　ＥＺＳＣＡＮ值与 ＨｂＡ１ｃ的相关性分析

图３　　ＥＺＳＣＡＮ值与ＦＰＧ的相关性分析

图４　　ＥＺＳＣＡＮ、ＨｂＡ１ｃ及ＦＰＧ筛查ＩＧＴ的

准确性比较

表３　　ＥＺＳＣＡＮ，ＨｂＡ１ｃ及ＦＰＧ诊断的切点，

　　　特异性，敏感度及ＡＵＣ

疾病 指标 切点（％）敏感度（％）特异性（％） ＡＵＣ

ＩＧＴ ＥＺＳＣＡＮ ３７．０ ８２．２ ６２．７ ０．７６９ａｂ

ＦＰＧ ６．１ ３５．２ ８８．７ ０．６３１ｃ

续表３　　ＥＺＳＣＡＮ，ＨｂＡ１ｃ及ＦＰＧ诊断的切点，

　　　特异性，敏感度及ＡＵＣ

疾病 指标 切点（％）敏感度（％）特异性（％） ＡＵＣ

ＨｂＡ１ｃ ６．０ ４６．３ ６３．２ ０．５５２

ＤＭ ＥＺＳＣＡＮ ５０．０ ５３．７ ５８．４ ０．５３１ａｂ

ＦＰＧ ７．０ ４５．２ ８９．４ ０．７８１

ＨｂＡ１ｃ ６．５ ５９．１ ８１．８ ０．７４８

　　ａ：犘＜０．０５，与 ＨｂＡ１ｃ比较；ｂ：犘＜０．０５，与ＦＰＧ比较。

图５　　ＥＺＳＣＡＮ、ＨｂＡ１ｃ及ＦＰＧ筛查ＤＭ的准确性比较

３　讨　　论

ＩＧＴ为ＤＭ发生的先兆，尽早地对ＩＧＴ患者进行诊断，可

以使患者通过改变生活方式，通过控制饮食、适当体育锻炼，进

而防止或者延缓其发展为ＤＭ
［８］。ＤＭ 为最常见的代谢疾病

之一，严重威胁人类特别是中、老年人的健康。Ｘｕ等
［９］的研究

结果显示中国成人ＤＭ 患病率呈现不断上升的趋势，至２０１３

年９月已上升至１１．６％，其中男性的患病率略高于女性

（１２．１％狏狊．１１．０％），因此对ＤＭ患者尽早筛查不仅可以降低

ＤＭ危险，还可以减低ＤＭ的并发症，提高患者生活质量，减少

医疗费用。目前临床用于糖代谢异常检测的主要项目为

ＦＰＧ、ＯＧＴＴ和 ＨｂＡ１ｃ。ＦＰＧ、ＯＧＴＴ已经广泛应用于ＤＭ的

诊断，但是在临床运用中两者均存在一定的局限性。ＦＰＧ的

筛查快捷，简便，但其敏感度较差。ＯＧＴＴ作为诊断ＤＭ 的金

标准，其敏感性好，但是其操作繁琐，特异性不高，在操作过程

中容易受到诸多因素的影响，因此难以用于对大量样本进行早

前ＤＭ的筛查
［１０］。ＨｂＡ１ｃ检测项目于２０１３年被批准可用于

ＤＭ的诊断，但是由于尚未广泛应用于临床。近年来随着科学

技术和医疗水平不断提高，许多新兴的诊断设备不断应用于临

床，ＥＺＳＣＡＮ无创筛查技术在ＤＭ 及ＤＭ 并发症的早期诊断

得到了一定的应用，其较高的特异性和敏感性以及筛查过程的

无创，快捷，简便等得到了学者的一致认可。

本研究采用不同的方法对１５８例ＩＧＴ及ＤＭ 高风险的样

本进行了筛查，研究结果表明ＥＺＳＣＡＮ对ＩＧＴ的诊断切点为

３７．０％，敏感度为８２．２％，特异性为６２．７％，ＡＵＣ为０．７６９，其

ＡＵＣ明显大于 ＨｂＡ１ｃ和ＦＰＧ的 ＡＵＣ（犘＝０．０１３９），这表明

ＥＺＳＣＡＮ对ＩＧＴ 的预判能力显著优于 ＨｂＡ１ｃ和 ＦＰＧ。而

ＥＺＳＣＡＮ对ＤＭ的诊断价值确不如 ＨｂＡ１ｃ和ＦＰＧ。梁杏欢

等［１１］也考察了ＥＺＳＣＡＮ对ＤＭ以及ＩＧＴ的诊断价值，其研究

结果与本研究基本相似，但是其研究并没有得出ＥＺＳＣＡＮ对
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ＩＧＴ及ＤＭ的诊断切点。Ｏｚａｋｉ等
［１２］的研究表明ＥＺＳＣＡＮ对

ＤＭ肾病的诊断切点为５５％，而本研究结果显示ＥＺＳＣＡＮ对

ＤＭ的诊断切点为５０％，对ＩＧＴ 的诊断切点为３７％，这与

ＥＺＳＣＡＮ对印度人群和法国人群的切点值存在着明显的差

异。同时本研究还发现 ＥＺＳＣＡＮ值与２ｈＯＧＴＴ，ＨｂＡ１ｃ及

ＦＰＧ及均具有一定的相关性，这也表明从侧面反映了 ＥＺＳ

ＣＡＮ技术和２ｈＯＧＴＴ，ＨｂＡ１ｃ及ＦＰＧ一样，具有诊断ＤＭ以

及ＩＧＴ的功能，这与国外近年来的研究具有一定的相似性
［１３］。

综上所述，ＥＺＳＣＡＮ无创筛查技术作为一种简单便捷的

无创筛查技术可以实现对ＩＧＴ及ＤＭ 患者的早期诊断，其对

于ＩＧＴ的诊断效果优于ＦＰＧ、ＯＧＴＴ和ＨｂＡ１ｃ，但其对于ＤＭ

的诊断效果却不如ＦＰＧ、ＯＧＴＴ 和 ＨｂＡ１ｃ，因此可以将ＥＺＳ

ＣＡＮ无创筛查技术应用于ＩＧＴ的临床诊断，同时也可以将其

与ＦＰＧ、ＯＧＴＴ和 ＨｂＡ１ｃ等检测指标联合应用于ＤＭ的早期

诊断。
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期无创筛查技术ＥＺＳＣＡＮ 的临床应用研究［Ｊ］．现代预

防科学，２０１４，４１（１６）：３０５９３０６２．

［１２］ＯｚａｋｉＲ，ＣｈｅｕｎｇＫＫ，ＷｕＥ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗｔｏｏｌｔｏｄｅｔｅｃｔ

ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｉｎＣｈｉｎｅｓｅｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｐａｔｉｅｎｔｓ：ｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｏｆＥＺＳＣＡＮｗｉｔｈｓｔａｎｄａｒｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．

ＤｉａｂｅｔｅｓＴｅｃｈｎｏｌＴｈｅｒ，２０１１，１３（１１）：９３７９４３．

［１３］ＳｕｎＫ，ＬｉｕＹ，ＤａｉＭ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｅｓｓｉｎｇａｕｔｏｎｏｍｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｃａｎｅａｒｌｙｓｃｒｅｅｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，

２０１２，７（８）：ｅ４３４４９．

（收稿日期：２０１６０７２４　修回日期：２０１６０９１２）
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　　 ［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２０１３，２７（２）：１９２１９５．

［６］ ＫｏｓｔｏｖｉｃＫ，ＰａｓｉｃＡ．Ｐｈｏｔｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｐｓｏｒｉａｓｉｓ：ｒｅｖｉｅｗ

ａｎｄｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＡｅｔａＤｅｒｍａｔｏｖｅｎｅｒｏｌＣｒｏａｔ，２００４（１２）：

４２５０．

［７］ ＲｏｄｅｗａｌｄＥＪ，ＨｏｕｓｍａｎＴＳ，ＭｅｌｌｅｎＢＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙ

ｏｆ３０８ｎｍｌａｓｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｓｏｒｉａｓｉｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｈｉｓｔｏｒ

ｉｃａｌｃｏｎｔｒｏｌｓ［Ｊ］．ＤｅｒｍａｔｏｌＯｎｌｉｎｅＪ，２００１，７（２）：４．

［８］ 王乖娟，侯新江，刘卫兵，等．３０８ｎｍ 准分子激光联合

０．１％他克莫司软膏治疗寻常性银屑病疗效观察［Ｊ］．中

国皮肤性病学杂志，２０１０，２４（１）：４２４３．

［９］ 卫兵，岳喜昂，杨华，等．３０８ｎｍ准分子激光治疗面部银

屑病４２例［Ｊ］．中华皮肤科杂志，２０１１，４４（１）：２９．

［１０］杨秀莉，王丽华，张敏，等．３０８ｎｍ准分子激光治疗斑块

状银屑病临床观察［Ｊ］．临床皮肤科杂志，２００８，３７（８）：

５４１５４２．

［１１］胡志帮，张莉．３０８ｎｍ 高能准分子光联合复方丙酸氯倍

他索软膏治疗慢性斑块状银屑病疗效分析［Ｊ］．中华皮肤

科杂志，２０１６，４９（４）：２８１２８３．

［１２］李薇，王立新，刘颖，等．０．０３％他克莫司软膏联合３０８准

分子激光治疗斑块状银屑病临床观察［Ｊ］．中国皮肤性病

学杂志，２０１２，２６（１２）：１１５２１１５４．

［１３］ＴｒｅｈａｎＭ，ＴａｙｌｏｒＣＲ．Ｈｉｇｈｄｏｓｅ３０８ｎｍｅｘｃｉｍｅｒｌａｓｅｒ

ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｓｏｒｉａｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＤｅｒｍａｔｏｌ，

２００２，４６（５）：７３２７３７．

［１４］刘晶，李东升，周飞红．评估３０８ｎｍ准分子激光治疗银屑

病的疗效［Ｊ］．国际皮肤性病学杂志，２００８，３４（３）：１５５

１５７．

［１５］胡志帮，周宇晗，向光，等．阿维 Ａ及雷公藤治疗重度斑

块状银屑病疗效分析［Ｊ］．中华皮肤科杂志，２０１１，４４

（１２）：９００９０１．

（收稿日期：２０１６０７３０　修回日期：２０１６０９２４）

５６３重庆医学２０１７年１月第４６卷第３期


