
界清晰*

"

+

,

子宫内膜息肉与子宫黏膜下肌瘤的鉴别常较困难#

/P.

OZYI

在鉴别方面具有较大价值#可以清晰地显示病灶的边界

和内部回声,一般情况下内膜息肉是宫腔稍低回声区内出现

的高回声光团#轮廓清晰#内部可见扩张的小腺体形成的囊腔#

但囊壁较薄而且清晰,带蒂黏膜下肌瘤多为宫腔内低或高回

声肿块#形态较圆#轮廓较清晰#肌瘤与宫腔间常可见三角形低

回声或无回声裂隙#黏膜下肌瘤光团位于内膜强回声之外#将

内膜向内推挤#形成压迹#子宫宫腔发生变形*

'

+

,彩超检查可

显示肌瘤周边的环状彩色血流#或肌瘤内的条状彩色血流#以

及蒂部的彩色血流束,
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目的
!

探讨美国雅培利舒坦血糖仪"

Y?11L6

@

41

型#测定末梢血血糖与全自动生化分析仪测定静脉血

浆血糖的差异$方法
!

随机选择
)"(

例患者同时用两种方法检测血糖含量!并按血糖浓度分为
'

组!在同一浓度区

间进行比较$结果
!

血糖小于
$$+$CC04

(

N

时!快速血糖仪与生化分析仪测定结果无显著性差异&血糖大于
$$+$

CC04

(

N

时!两种测定方法差异有统计学意义"

6

$

#+#'

#$结论
!

对于糖尿病筛选及普查!快速血糖仪测定血糖精

密度高!结果准确可靠&但对于糖尿病初诊患者及某些极端浓度!应以静脉血糖结果作为确诊依据$

"关键词#

!

快速血糖仪&

!

全自动生化分析仪&

!

血糖测定

!"#

!

$%&'()(
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*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/$&%2$

文献标志码$
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文章编号$
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$#&&

#

$&.$!"*.#$

!!

快速血糖仪检测血糖具有体积小巧)操作简便)结果获取

快速的特点#愈来愈多地用于临床糖尿病患者的床边检验以及

患者的自我检测,全自动生化分析仪测定静脉血浆血糖是公

认的准确可信的检测方法#国际临床化学家联合会提出#快速

血糖仪的测定结果必须统一以生化分析仪血浆葡萄糖浓度表

示*

&

+

,本研究对本院
)"(

例患者分别用两种方法进行血糖检

测#旨在评价雅培快速血糖仪检测血糖的可靠性,

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

本院门诊及住院患者共
)"(

例#其中男
$#$

例#女
&"!

例#平均年龄$

"*+$c&"+!

%岁,

$+/

!

仪器与试剂
!

采用美国雅培利舒坦血糖仪$

Y?11L6

@

41

型%#使用仪器原装配套试剂#每周校准一次(日本
TNSKX̂ L

-̂ '"##

全自动生化分析仪#试剂盒由上海科华公司提供#每

天做高)中)低质控,所有操作均严格遵照仪器及试剂说明书

执行,

$+'

!

方法
!

)"(

例患者抽取静脉血
$CN

#采血后立即将血标

本颠倒摇匀数次#离心后取血浆在全自动生化分析仪检测血糖

含量(同时取末梢血用快速血糖仪立即测定血糖含量,以全自

动生化分析仪测得的血糖作为参考#按李颖*

$

+划分血糖值的方

法分为小于
)+* CC04

"

N

)

)+*

!

%+( CC04

"

N

)

%+*

!

&)+*

CC04

"

N

)

&"+#

!

$$+$CC04

"

N

)

%

$$+$CC04

"

N

共
'

组进行

比较,

$+1

!

统计学方法
!

数据均以
Hc;

表示#采用
LXLL&)+#

软件

包处理#同一浓度区间采用配对
=

检验#

6

$

#+#'

为差异有统

计学意义,

/

!

结
!!

果

血糖仪与生化分析仪测定血糖值结果见表
&

,

表
&

!

血糖仪与生化分析仪测定血糖结果

血糖浓度

$

CC04

"

N

%

&

快速血糖仪

$

CC04

"

N

%

?S

$

,

%

生化分析仪

$

CC04

"

N

%

?S

$

,

%

$

)+* &% )+&)c#+&$ )+() )+$'c#+&" "+)&

)+*

!

%+( &)" !+)"c#+&% $+!( !+&'c#+$) )+%"

%+*

!

&)+* *" *+%(c#+)* )+** &#+)"c#+"" "+$!

&"+#

!

$$+$ %) &!+%%c#+'" )+$$ &(+))c#+%* "+)&

%

$$+$ )# $)+)&c#+*&

"

)+*# $(+'*c&+&& )+((

总体结果
)"( &#+%!c#+)( )+') &&+!$c#+") )+%#

!!

注!与生化分析仪比较#

"

6

$

#+#'

,

'

!

讨
!!

论

近年来#糖尿病的发病率逐年增加#血糖仪广泛应用于临

床及家庭,但血浆与全血葡萄糖浓度存在差异#一般血糖仪在

出厂前已经乘以一个系数$本血糖仪系数为
&+&#$

%换算并定

期校正,另外#由于影响血糖仪的因素过多#如受检者红细胞

比容)采血部位有冻疮)水肿)发绀)发炎)取血量不足或过多以

及过度挤压等均对测定结果有一定影响#其检验结果可靠性问

题一直有争议*

)."

+

,国内关于血糖仪与生化分析仪结果比对的

文献较多#但大部分研究基于总体研究对象组间的比较#未按

血糖浓度进行详细分类,本研究按血糖浓度将检测结果分为

'

组#由表
&

可见#两种方法检测血糖总体结果并无显著性差

异#各浓度区间内血糖仪
?S

值均保持在
',

以内#说明血糖仪

有良好的精密度,但进一步分析发现#虽然大部分血糖浓度区

间内血糖仪与生化分析仪检测结果一致#差异无统计学意义#

说明此区间内血糖仪检测血糖结果准确可靠(但当血糖浓度大

-
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检验医学与临床
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月第
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卷第
$&

期
!
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于
$$+$CC04

"

N

时#血糖仪检测结果显著低于生化分析仪检

测结果#差异有统计学意义#说明对于极端浓度血糖$如血糖大

于
$$+$CC04

"

N

%#尽管此时血糖仪本身精密度较好#但准确度

欠佳#必须抽静脉血在生化分析仪上复查血糖,

因此作者认为#血糖仪对于糖尿病筛选及普查是一种不失

为快速)简便)理想的测定仪器#但对于糖尿病初诊患者及某些

极端浓度#应以静脉血糖结果作为确诊依据,
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"摘要#

!

目的
!

研究
$

型糖尿病"

/$ZK

#患者血液中糖化血红蛋白"

UE-&9

#水平与空腹血糖的关系$方法
!

选取按世界卫生组织诊断标准诊断的糖尿病患者共
$##

例!采用美国
X̀ IK L̂UXNO

全自动分析仪检测
UE-&9

!

采用日立
%!##.$#

全自动分析仪检测空腹血糖"

YXH

#!取
UE-&9V&#,

!

UE-&9

$

&#,

为
-

组!

UE-&9

&

&#,

为
[

组!对比研究两组患者
UE-&9

水平与
YXH

的关系$结果
!

[

组
UE-&9

值"

&"+%c$+)

#

,

比
-

组
UE-&9

值"

%+!c

&+'

#

,

明显高!差异有统计学意义"

6

$

#+#'

#&

[

组患者
YXH

"

&)+'(c)+%"

#

CC04

(

N

比
-

组
YXH

"

*+$"c$+#(

#

CC04

(

N

明显高$结论
!

检测血液中
UE-&9

对糖尿病患者诊断及治疗具有临床意义!是评价血糖控制方案的金

标准$

"关键词#

!

糖尿病&

!

糖化血红蛋白&

!

空腹血糖
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糖尿病$

ZK

%是当前影响人们健康和生活质量的常见疾

病之一#其病因和发病机制尚未完全清楚,目前#临床治疗

ZK

常用指标主要测定空腹血糖$

YXH

%定量和尿糖及餐后
$7

血糖,

ZK

通常以血糖为诊断和治疗的参考指标#但血糖只能

反映出当前即刻的血糖水平#不能反映出患者一段时间内的平

均血糖水平#而糖化血红蛋白$

UE-&9

%可以反映
!

!

(

周血糖

的水平#故
UE-&9

检测日益受到患者和临床医生的高度重视,

由于
ZK

在我国发病率较高#本研究拟通过临床检测
$

型
ZK

$

/$ZK

%患者
UE-&9

与
YXH

水平#以探讨它们之间的相

关性,

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

参照
&***

年世界卫生组织$

\UT

%认可

/$ZK

诊断标准选取
$#&#

年
&

!

&$

月来本院门诊及住院的

/$ZK

患者
$##

例#其中男
&"$

例#年龄
"$

!

()

岁#平均
'#+!

岁(女
'(

例#年龄
"$

!

%(

岁#平均
"'+$

岁,排除高血压)肝

病)肾病等,按检验结果分组!取
UE-&9V&#,

#

UE-&9

$

&#,

为
-

组#

UE-&9

&

&#,

为
[

组,

$+/

!

仪器与方法
!

UE-&9

测定仪器采用美国
X̀ IK L̂U.

XNO

分析仪#用亲和层析高压液相法#试剂由普莱默斯提供(

YXH

测定采用仪器日立
%!##.$#

全自动分析仪#己糖激酶法#

试剂由中生北控生物科技股份有限公司提供,

$+'

!

方法
!

清晨抽取空腹静脉血
$

份#

&

份以乙二胺四乙酸

二钾抗凝#用全血检测
UE-&9

(另
&

份用肝素锂抗凝#用血浆

测定
YXH

,对比观察两组患者
UE-&9

与
YXH

的水平,

/

!

结
!!

果

/+$

!

两组患者
UE-&9

水平与
YXH

结果
!

见表
&

,

$##

例
ZK

患者
-

组共
&&(

例#最小值为
'+%,

#最大值
*+(,

#平均

UE-&9

值为$

%+!c&+'

%

,

(

[

组共
($

例#最小值为
&#+&,

#最

大值为
&(+*,

#平均
UE-&9

为$

&"+%c$+)

%

,

#两组
UE-&9

值

比较差异有统计学意义$

6

$

#+#'

%,

-

组
Y[H

为$

*+$"c

$+#(

%

CC04

"

N

#

[

组
Y[H

为$

&)+'(c)+%"

%

CC04

"

N

#

[

组患者

Y[H

明显高于
-

组#差异有统计学意义$

6

$

#+#'
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表
&

!

两组患者
UE-&9

水平与
YXH

结果

组别
& UE-&9

$

,

%

Y[H

$

CC04

"

N

%

-

组
&&( %+!c&+' *+$"c$+#(

[

组
($ &"+%c$+)

)

&)+'(c)+%"

)

!!

注!与
-

组比较#

)

6

$

#+#'

,

/+/

!

UE-&9

与
Y[H

相关性结果
!

JV#+($''

#

6

$

#+#&

#由此

认为
UE-&9

与
YXH

呈正相关,

'

!

讨
!!

论

健康成人红细胞内的血红蛋白$

UE

%含有
UE-*%,

)

UE-$+',

)

UEY#+',

#

UE-

中有数种含量很少的
UE

#如

UE-&3

)

UE-&E

)

UE-&9

#总 称 为 糖 化 血 红 蛋 白
UE-&

)

UE-&9

#约占
UE-&

的
(#,

#所以
UE-&

和
UE-&9

临床意义

相似,

UE-&9

是
UE

高血糖的作用下发生的缓慢的连续的非

酶促糖化反应的产物#其主要形式为
UE-&9

*

&

+

,

UE-&9

的形

成过程是
UE

的每一个
&)

链
D

末端缬氨酸与葡萄糖进行非酶

缩合反应#形成不稳定的
L17:88

碱$醛亚胺或称前
-&1

%#然后

经过
-C3A0?:

重排形成稳定的酮胺化合物
UE-&9

,

UE-&9

是
UE$

条
&)

链端的缬氨酸与葡萄糖非酶促化结合而成#合成

过程缓慢#其量与血糖呈正相关#且为不可逆反应,近年来#

UE-&9

作为
ZK

的筛选)血糖控制)疗效评估的有效检测指

标#在临床中已广泛应用*

$

+

,人体内的
UE-&9

比例取决于血

糖浓度及血糖与
UE

的接触时间和红细胞存活时间,血糖浓

度越高)接触时间越长#

UE-&9

的比例就越高*
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,本试验通
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