
#

!

通讯作者#

-2A;>=

!

:9C&((*(&()

#$

A;>='@7A

+

!论
!

著!

两种方法检测糖化血红蛋白比较分析
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!
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"摘要#

!

目的
!

对免疫比浊法与高效液相色谱法"

O/JN

$检测糖化血红蛋白进行方法学比较%方法
!

采用免

疫比浊法与高效液相色谱法测定
"((

例糖尿病患者糖化血红蛋白!分别进行精密度&线性范围及相关性分析%

结果
!

免疫比浊法与
O/JN

法的线性范围分别为
4'"5

!

"3')5

和
3'(5

!

")'"5

!批内&批间变异系数"

"U

$均小

于
*5

!两种方法测定糖化血红蛋白的结果差异无统计学意义"

!

%

('(*

$!相关性好!回归方程为
5["'("+,\('

44+5

"

H[(',!!)

$%结论
!

两种检测方法均能较好地满足临床需求%

"关键词#
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糖化血红蛋白#
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糖化血红蛋白$

O<6"@

&是血红蛋白与糖类经非酶促反应

结合而成的#它的合成过程缓慢而且相对不可逆#因此#

O<6"@

可反映机体
"

!

&

个月前的平均血糖水平)

"

*

+

O<6"@

作为糖

尿病筛选,诊断,血糖控制,疗效考核的有效检测指标#在临床

中得到广泛的应用+目前检测
O<6"@

的方法很多#有高效液

相色谱法,微柱法,电泳法,亲和层析法和免疫法等)

&

*

+本文采

用目前较为广泛使用的免疫比浊法及新近使用的高效液相色

谱法$

O/JN

法&检测全血
O<6"@

#并对结果进行比较分析#探

讨两种方法的临床应用价值+

$

!

资料与方法

$'$

!

标本来源
!

收集本院
"((

例糖尿病患者全血标本#其中

男
+3

例#女
4+

例#年龄
3(

!

!(

岁+糖尿病患者诊断均符合

",)*

年的糖尿病诊断标准)

4

*

+以上标本均为空腹静脉采血
&

AJ

#乙二胺四乙酸二钾$

-Q062f

&

&抗凝+

$'/

!

方法
!

采用两种方法分别检测上述标本
O<6"@

+$

"

&免

疫比浊法!使用日立
!")(

全自动生化分析仪#试剂为德赛诊断

系统$上海&有限公司
O<6"@

测定$免疫比浊法&试剂盒及质控

品+$

&

&

O/JN

法!使用
1>72R;EQ"(O<6"@

离子交换
O/JN

法测定仪#试剂为
1>72R;E

公司配套试剂及质控品+操作均按

说明书要求进行+

$''

!

统计学处理
!

应用
K6K)'"

软件进行分析+结果以
Mb?

表示#计量资料比较采用
D

检验%两种方法测定结果采用直线

相关分析#

!

$

('(*

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/'$

!

精密度试验
!

两种方法对高,中,低不同
O<6"@

浓度全

血标本分别测定
&(

次#得到批内精密度%每日测定
"

次#连续

测定
&(E

#得批间精密度#结果见表
"

+各组间浓度差异无统

计学意义$

!

%

('(*

&+

表
"

!

O/JN

法和免疫比浊法测定
O<6"@

的批内及

!!!!

批间精密度结果

测定方法 次数
批内精密度

均值
"U

$

5

&

批间精密度

均值
"U

$

5

&

O/JN

法

!

高值
&( *'( (')" *'" "',,

!

中值
&( )') ('*) )'+ "')"

!

低值
&( "4'* ('3) "4'3 &'(+

免疫比浊法

!

高值
&( *'& "'3) 3'4 "')*

!

中值
&( )'3 ('+) !') "'"!

!

低值
&( ""') (')+ ""'" "'(,

/'/

!

线性试验
!

取
O<6"@

高值样本#用稀释液稀释成不同浓

度梯度#用两种方法分别进行测定+稀释率与
O<6"@

浓度的

关系用通过原点的直线表示#结果显示两种方法的稀释直线线

性良好#

O/JN

法
H[(',,3*

#线性范围为
3'(5

!

")'"5

%免

疫比浊法
H[(',,4)

#线性范围为
4'"5

!

"3')5

+

/''

!

相关性分析
!

以
O/JN

法作为参比$

,

&与免疫比浊法

$

5

&同时测定
"((

例糖尿病患者的全血样品#回归方程为
5[

"'("+,\('44+5

$

H[(',!!)

&#说明两种方法的相关性好+

'

!

讨
!!

论

大量研究表明#长期监视,有效控制血
!

$下转第
&,!&

页&

-

(!,&

-

检验医学与临床
&(""

年
"&

月第
)

卷第
&3

期
!

J;<%8EN=>C

!

Q8@8A<8F&(""

!

.7=')

!

S7'&3



异均无统计学意义$

!

%

('(*

&#具有可比性+

/'/

!

6%#

组血浆
1S/

,

0C#

,

%_U

及
Nf2%1

的结果
!

健康

对照组血浆
1S/

浓度为$

"+*'3b3('+

&

C

$

"

J

#

6%#

组血浆

1S/

浓度为$

)*+')b&,*'!

&

C

$

"

J

#

6%#

组血浆
1S/

浓度明显

高于健康对照组#

6%#

组
Nf2%1

及
0C#

,

%_U

浓度也明显高

于健康对照组#差异有统计学意义$

!

$

('(*

&#见表
"

+

表
"

!

健康对照组*

6%#

组
1S/

和
6%#

三项指标

!!

检测结果'

Mb?

(

组别
(

1S/

$

C

$

"

J

&

Nf2%1

$

$

$

"

J

&

0C#

$

$

$

"

J

&

%_U

$

$

$

"

J

&

6%#

组
3!)*+')b&,*'!

;

3"'!"b"4'&*

;

('*&(b('")(

;

+)'+b"+')

;

健康对照组
3("+*'3b3('+ 4'&!b"'3) ('("(b('((* &&'&b)'!

!!

注!与健康对照组比较#

;

!

$

('(*

+

/''

!

6%#

患者的血浆
1S/

与其他
6%#

生化指标的相关性

分析
!

血浆
1S/

与
Nf2%1

,

0C#

及
%_U

呈正相关$

H

值分别

为
(')"!

,

(',(4

,

(')!3

&+

'

!

讨
!!

论

目前
1S/

作为一种心力衰竭指标已广泛应用于临床#而

伴有急性心力衰竭是
6%#

患者最常见的死因+监测
6%#

患

者血浆
1S/

水平#发现
6%#

患者血浆
1S/

比健康对照者明

显升高#且与血中
Nf2%1

,

0C#

,

%_U

浓度呈良好的正相关#

表明
6%#

时#血浆
1S/

水平与
6%#

的发生呈明显正相关+

1S/

水平越高#

6%#

患者的中,远期预后越差+将
1S/

与

Nf2%1

,

0C#

,

%_U

浓度一起作为观察
6%#

患者疗效的指标#

有利于降低
6%#

患者的病死率和致残率#与相关报道的结果

一致+

Nf2%1

作为诊断
6%#

的金标准#已被广泛用
6%#

的

于早期诊断#并可用于估计梗死面积#判断再梗死,再灌注+血

清
Nf2%1

在
6%#

发作
4

!

)?

可升高#

"&

!

&3?

达到高峰#

3)

!

!&?

可恢复正常+

0C#

被认为是最具心脏特异性的心肌损

伤标志物#

6%#

发作后
3

!

"(?

可升高#

"&

!

3)?

达到高峰#在

血中升高可持续
!

!

"(E

+

%_U

在急性心肌损伤时可以快速

地从心肌细胞释放到血液中#使血液中
%_U

浓度迅速升高#

在
"&?

内达到高峰#

&3?

后由肾脏清除+有研究表明#在胸痛

发作
('*

!

&?

#血浆
%_U

浓度便开始升高#并可持续
*

!

"&

?

+因此#它是一个很好的缺血心肌损伤的早期诊断指标+连

续监测
6%#

患者血清
Nf2%1

,

%_U

,

0C#

浓度#发现
6%#

患

者血中
Nf2%1

,

%_U

及
0C#

浓度的高峰值与发病初血浆

1S/

水平呈正相关#表明检测血浆
1S/

不仅可以对健康人心

血管病变的发生和心血管意外进行预测和预防#并可与其他几

项
6%#

指标$

Nf2%1

,

%_U

,

0C#

&一起作为
6%#

的监测及疗

效观察的指标+
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糖水平有助于减少糖尿病相关并发症的发生+

O<6"@

作为糖

尿病患者近期血糖控制指标#在临床上可作为血糖及代谢情况

的监测手段#对早期发现糖尿病患者,指导糖尿病患者治疗有

较大意义)

3

*

+

O<6"@

值在监测糖尿病患者发生医院感染的可

能性中亦有一定意义)

*

*

+

O/JN

法是检测
O<6"@

的金标

准)

+

*

+

1>72R;EQ"(O<6"@

离子交换
O/JN

测定
O<6"@

采用

微柱法离子交换层析和梯度洗脱技术可全自动分离血红蛋白

的变异体与亚型#所有操作自动完成#操作方便#但需要专门的

仪器设备#成本较高+免疫比浊法检测
O<6"@

可使用全自动

生化分析仪#无变异血红蛋白的干扰#精密度高#但是样品需要

人工预先进行溶血处理#操作较为繁琐+

本研究结果表明#$

"

&两种方法检测
O<6"@

的线性范围!

各有优势#免疫比浊法的线性范围为
4'"5

!

"3')5

#低值较

低%

O/JN

法的线性范围为
3'(5

!

")'"5

#高值较高+但两

种方法检测结果均不会影响临床医生对糖尿病患者近期血糖

变化的判断+$

&

&免疫比浊法和
O/JN

法的批内,批间变异系

数$

N.5

&均小于
*

#精密度高#稳定性好#各组间浓度差异无

统计学意义$

!

%

('(*

&+$

4

&两种方法呈良好的相关性#均能

较好地满足临床需求+

参考文献

)

"

* 叶应妩#王毓三
'

全国临床检验操作规程)

%

*

'&

版#南京!

东南大学出版社#

",,!

!

"**'

)

&

* 杨利黎#孙静
'

两种糖化血红蛋白分析仪的临床应用)

^

*

'

检验医学与临床#

&(()

#

*

$

,

&!

*3*2*3+'

)

4

* 潘孝仁
'

糖尿病的诊断标准及分型)

^

*

'

中华内科杂志#

",,!

#

4+

$

+

&!

3&!23&,'

)

3

* 阮绍钧
'

高压液相层析法与酶法检测糖化血红蛋白的比

较)

^

*

'

实验与检验医学#

&((,

#

&!

$

*

&!

3+*23++'

)

*

* 郭世春#吴蕊#黄昭暄#等
'

糖尿病医院感染患者糖化血红

蛋白的监测意义)

^

*

'

中国感染控制杂志#

&((+

#

*

$

&

&!

"3)2

"3,'

)

+

* 张秀梅#武天石
'

高效液相色谱法与胶乳凝集法测定糖化

血红蛋白的比对分析)

^

*

'

中国实验诊断学#

&(()

#

"&

$

4

&!

4!+'

$收稿日期!

&(""2()2"!

&

-

&!,&

-

检验医学与临床
&(""

年
"&

月第
)

卷第
&3

期
!

J;<%8EN=>C

!

Q8@8A<8F&(""

!

.7=')

!

S7'&3




