
主垦煎型处壁垒查!塑!至!旦蔓!鲞堑!塑堡垫』丛堕!型塾垡，!!堕垫!!，!也：!-坠!

傅立叶变换红外光谱(FT—IR)
用于血糖无损检测的研究。
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·基础研究·

【摘要l 目的血糖无损检溯的可行性研究。 方法傅立叶变换红外光谱铡受试者中指的红

外光谱．将1123cm一附近的葡萄糖特征峰的相对强度与快速血糖仪所测血糖值进行比较。 结果

1123cm。1附近的特征峰相对强度的变化与血糖值的变化基本同步．该峰的相对强度与血糖值明显相关

(R=0．83485，SD=0．13566，P(0．0001)，峰的相对强度可以反映人体血糖值的变化，的确能作为人血糖

值的一十数量指标。 墙论FT—IB ATR法进行人体血糖的无刨性测定和监测是可行的。
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糖尿病是常见的内分泌代谢病，据1994年的统

计资料，我国糖尿病的患病率达2．5％，并且在逐年

增加。糖尿病人在围手术期进行血糖监测是非常重

要的，通常用静脉抽血或快速血糖仪指尖取血来检

测血糖浓度。不仅给病人带来了出血、疼痛，也增添

了感染的机会，而且不能实现连续性的检测。我们

在以前的工作中，选用中红外光纤附件研究了傅立

叶变换红外光谱(FT～IR)用于血糖无损检测。收到

了较好的结果。本文在以前工作的基础上选用衰减

全反射(ATR)红外附件迸一步研究Fr—m无损检

测人体血糖浓度的可行性。
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病倒和方法

受试者分别是20—40岁的健康人15例(男10

例，女5例，耐糖量正常)和北医三院内分泌科的糖

尿病患者148倒(男61例，女87例)。所用仪器为

NicoletMasna—IR 750 SeliesII型傅立叶变换红外光

谱仪，并配有Nicolet公司出产的中红外ATR附件

(配有SeZn晶体)。先对受试者进行快速血糖仪(血

糖仪型号：One 1hch“Profile稳捷全能型血糖监测

仪；产地：美国强生LifeScan公司)指尖取血。测其血

糖浓度。然后让受试者的中指与ATR附件的seZn

晶体爨密接触，然后记录红外光谱：扫描次数为32

次，扫描范围为4000一800era-1，分辨率为4eral。

实验结果与讨论

1．常用的血糖检测方法即使是快速血糖仪也

  万方数据



·160· 主笪壅型盐壁童垂垫!笙!旦釜!堂塑!塑曼!垫』些!丛塾哩!垒些!堕!!芏生：!·盟!立

有轻微的创伤，更重要的是不能实现连续性的检测，

近年来国外正在积极研究血糖浓度的无损检测方

法”““，其目的就是将创伤降至最小化或消除，实现

连续式检测和自我检测。

最简单的方法是测一些分泌物(唾液、汗、尿液、

水样液)中的葡萄糖浓度⋯，研究表明所测葡萄糖浓

度与血糖浓度无相关性”3。另一种方法是利用与体

外测量相结合的微渗透技术”。，测组织间隙液的葡

萄糖浓度，所测葡萄糖浓度与血糖浓度相关性好，但

这是一种微损的测量方法，而且操作技术要求高，测

量复杂，不适用于临床使用。

六十年代，电化学传感器首次被用于血糖无损

检测，以后又出现了光学传感器。经过几十年的研

究，生物传感器已成为一个相对成熟的研究充分的

领域．但由于组织或血浆中的其它成分对化学信号

的影响，以及传感器对表皮的低穿透性，电化学传感

器只能在有限的范围内使用“1。将电化学传感器植

入皮下，却具有电极表面生物相容性不足的缺点”1。

光学传感器因受组织或血浆中的其它成分、皮肤层

水化情况、组织结构重组、传感器和皮肤的界面情况

以及皮肤温度的影响“1，传感器测量值一般低于静

脉血血糖值。而且光源的高能量辐射则可能导致分

子水平的细胞受损发生”1，所以生物传感器的方法

仍然没有用于临床。

对血糖无损检测，国际上研究最多的是傅立叶

变换近红外光谱(Fr—NIR)对法”⋯。但由于近红

外医的光谱是体内各种组织成分的光谱加和，葡萄

糖仅占很小一部分，所以光谱常受组织中的其它成

分、噪音和基线变化的影响u一-，因此必须过多变量

分析的化学计量学方法来选取与血糖浓度相关的光

谱数据“““1，而数据简化需要的复杂的谱学计算程

序，这是FT—NIR用于临床检测的巨大阻碍。另

外，大量的文献都只是以少数的几个志愿者或病例

作为研究对象，尚无大量的病例的统计结果报道，表

明近红外光谱检测的结果还不能有效地反映血糖浓

度，还不适用于临床血糖浓度检验u“。

考虑到中红外光谱包含的信息更有选择性““．

而且葡萄糖在中红外区有特征吸收峰，消光系数更

大“”，为此应用中红外光谱法(FT—IR)探讨血糖无

损检测的可行性”“。

2．葡萄糖吸收峰的选取：用葡萄糖在1123cml

的c—O振动峰的相对强度来表征葡萄糖的含量。

3．口服葡萄糖耐量(OGTr)试验：如同OGTY试

验，先测定健康人受试者空腹时的红外光谱，然后依

次测定121服759葡萄糖后0．5、1、1．5、2、2．5和3h时
的红外谱。健康人受试者空腹时，服糖后0．5h、lh

和2h时的红外光谱在1180一1000em"1区段吸收峰的

变化。表明1123cm‘1吸收峰的峰高先是明显增加，

至lhour升至最高，此后开始下降。这表明健康人

服用葡萄糖后的确能使表征葡萄糖的特征吸收谱带

发生改变。

4．参比峰的选择和特征峰相对强度的计算：为

了定量表述～1123em"1附近的葡萄糖特征峰随血糖浓

度的变化关系，我们选用1465crffl的C—H吸收峰为

参比，用葡萄糖在1123cm-1附近特征峰的峰高与参比

峰峰高的比值作为相对强度的量度来表征葡萄糖的

含量。图1为健康人志愿者空腹时服用葡萄糖后，

1123cnfl附近特征峰的相对强度随时间的变化。从中

可见服用葡萄糖后，1123cm-1附近特征蜂的相对强度

先是明显增加，至lh升至最高，然后开始下降，最后

与空腹时的血糖值接近。这说明该特征峰的相对强

度与正常人的血糖浓度具有相似的变化规律，其相对

强度的变化与该受试者的血糖值变化基本同步。

5．相关分析：将糖尿病患者(11=148)的中指红

外光谱1123cm"1附近特征峰的相对强度与快速血糖

仪测量的血糖值相关分析结果图2，结果表明该特

征峰的相对强度变化与糖尿病患者的血糖值明显相

关：R=0．83485，sD=0．13566，<0．0001。这表明

1123cml附近峰的相对强度可以反映人体血糖浓度

的变化，的确能作为人血糖值的一个数量指标。

结 论

丌一IR ATR法进行人体血糖的无创性测定和

监测是可行的。
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田i志愿者(正常人)服用葡萄糖糖后，ll】Bem"‘附近特征峰的相对强度随时问的变化。
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田2 —1123cIlrl特征蜂的相对强度与糖尿病人血糖的相关关系
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