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糖化血红蛋白对糖尿病的诊断价值分析

杭春中，季中泽（江苏省盐城市盐都区中西医结合医院　２２４０２１）

　　【摘要】　目的　探讨糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）在糖尿病（ＤＭ）诊断中的应用价值。方法　２８６例健康人和６８０

例ＤＭ患者均行口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ），用特定蛋白分析仪检测 ＨｂＡ１ｃ水平，用ＢＳ４２０生化分析仪测定血

糖，对结果进行分析。结果　从健康组到ＤＭ组之间的 ＨｂＡ１ｃ的变化关系可看出：ＤＭ组患者空腹血糖（ＦＰＧ）、餐

后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）及ＨｂＡ１ｃ均明显高于健康组（均犘＜０．０１），以ＨｂＡ１ｃ≥６．５％作为ＤＭ诊断临界值，其诊断灵

敏度为９９．１８％，诊断特异性为９４．４５％，均优于以ＦＰＧ≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ作为诊断临界值的诊断灵敏度（７６．４３％）和

诊断特异性（８９．８２％）。结论　ＨｂＡ１ｃ的值为６．５％时用于诊断ＤＭ，与ＦＰＧ≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ时联合应用可增加诊

断ＤＭ的能力。
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　　糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）测定的临床意义是反映２～３个月

以来患者的平均血糖水平，用于评价糖尿病长期控制程度。而

血糖是反映患者体内实时血糖水平。有研究显示，中国糖尿病

患者发病率高达９．７％
［１］。早期诊断和及时治疗是延缓 ＤＭ

患者病情发展及预防并发症发生的关键措施。ＨｂＡ１ｃ作为

ＤＭ治疗监控的金标准已得到公认，但能否作为ＤＭ诊断指标

还有争议。美国糖尿病协会（ＡＤＡ）在《ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ》２０１１年

１月增刊中正式推荐以 ＨｂＡ１ｃ作为ＤＭ 的诊断标准之一
［２］。

国内也有主张以 ＨｂＡ１ｃ诊断ＤＭ 的相关文献报道，但相关诊

断切点尚未统一［３５］。作者对本院进行口服葡萄糖耐量试验

（ＯＧＴＴ）和 ＨｂＡ１ｃ检测患者的相关结果进行分析，以探讨

ＨｂＡ１ｃ对ＤＭ诊断的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　９６６例受试者选自２０１０年１月至２０１２年１

月本院门诊健康体检者、住院患者和ＤＭ 专科门诊患者，均排

除其他内分泌疾病，ＤＭ诊断标准参照ＡＤＡ《２０１０年糖尿病诊

疗指南》。所有受试者分为两组：健康组２８６例空腹血糖

（ＦＰＧ）＜６．１ｍｍｏＬ／Ｌ，ＤＭ 组６８０例ＦＰＧ≥７．０ｍｍｏＬ／Ｌ且

餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）≥１１．１ｍｍｏＬ／Ｌ。各组性别及年龄差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　所有受试者采集早晨空腹静脉血，检测 ＦＰＧ、

ＨｂＡ１ｃ水平，随后按ＯＧＴＴ要求进行检测。血糖测定方法采

用葡萄糖氧化酶法，使用北京万泰试剂盒、朗道标准品和质控

品，在ＢＳ４２０生化分析仪上进行检测；ＨｂＡ１ｃ检测采用免疫

透射比浊法，使用深圳国赛试剂盒、标准品及质控品，在特定蛋

白仪上检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行数据统计学分

析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；犘＜０．０５时

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨｂＡ１ｃ检测结果　健康组和ＤＭ组 ＨｂＡ１ｃ检测结果分

别为（５．４±０．９）％和（９．２±２．９）％；ＤＭ 组与健康组比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　以ＯＧＴＴ诊断金标准，分别计算并比较以ＦＰＧ≥７．０

ｍｍｏＬ／Ｌ，ＨｂＡ１ｃ≥７．０％和 ＨｂＡ１ｃ≥６．５％为临界值时对ＤＭ

的诊断灵敏度和特异性。结果见表１。

表１　ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ不同临界值时对ＤＭ的诊断

　　　灵敏度和特异性（％）

评价指标
ＨｂＡ１ｃ

≥６．５％ ≥７．０％
ＦＰＧ≥７．０ｍｍｏＬ／Ｌ

灵敏度 ９９．１８ ９７．３３ ７６．４３

特异性 ９４．４５ ９９．９７ ８９．８２

（下转第２５４５页）
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氧自由基，从而起到延缓阻断冠状动脉疾病发生、发展的作用。

人体内８０％～８５％的胆红素来源于衰老红细胞的破坏，另外

１０％的胆红素来源于骨髓幼稚红细胞的血红蛋白和肝内含有

亚铁血红素的蛋白质。长期以来，除了其浓度升高常被作为溶

血及肝胆系统疾病等临床情况的标志外，并无明显的病理生

理学意义。据Ｓｃｈｗｅｒｔｈｅｒ等
［３］相关报道，血清胆红素与ＣＨＤ

的关系经多元回归分析，总胆红素降低５０％，ＣＨＤ发病率可

以增加４７％，与ＣＨＤ呈负相关
［７］。由此可见胆红素可能能抑

制动脉粥样硬化的形成、降低ＣＨＤ的发病率和病死率。长期

以来，低浓度的血清胆红素水平常被忽略其病理意义。通过本

研究显示：血清胆红素的量与ＣＨＤ的发生呈负相关，可作为

观察ＣＨＤ病情的发展中的一项指标，可作为ＣＨＤ发生、发展

的协同危险因素之一。处于参考值区间较高部分的胆红素浓

度，可以抑制脂蛋白的氧化修饰，胆红素可与蛋白结合在血管

外直接消除氧自由基，抑制细胞氧化［４］，保护心血管，可起到抗

冠状动脉疾病的保护作用，而处于较低部分的胆红素浓度使得

该人群患冠状动脉疾病的危险性增高。

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是保护人体蛋白的急性时相反应蛋白

中的一种，主要由肝脏产生，是一个非特异性炎症标志物。但

当ＣＲＰ含量低于１０ｍｇ／Ｌ时，只能用新的敏感方法检测出低

浓度ＣＲＰ，称为ｈｓＣＲＰ。ｈｓＣＲＰ是反映低水平组织炎症急性

期的物质，在正常情况下以微量形式存在于健康人血清中，当

机体有急性炎症、创伤、梗死时，ｈｓＣＲＰ在６～８ｈ内迅速升

高，在２４～４８ｈ达高峰。而慢性炎症是动脉粥样硬化发生、发

展的重要机制，大量流行病学研究显示：健康人群ｈｓＣＲＰ浓

度的升高与未来发生ＣＨＤ、脑血管病、周围动脉疾病等事件的

危险呈正相关［５６］。通过本次研究可以发现，血清ｈｓＣＲＰ水

平的高低与ＣＨＤ的发生、发展有着密切的关系，血清ｈｓＣＲＰ

的水平越高，ＣＨＤ的发生率也随之升高，患者的危险性也大大

提高。

综上所述，血清ｈｓＣＲＰ和总胆红素与ＣＨＤ有密切的相

关性，ＣＨＤ患者检测ｈｓＣＲＰ和胆红素有一定临床意义。
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３　讨　　论

ＨｂＡ１ｃ由血红蛋白和葡萄糖通过非酶促作用，以不可逆的

方式缓慢结合形成。由于 Ｈｂ浓度相对比较稳定，因此 ＨｂＡ１ｃ

浓度决定于血糖浓度，也和 Ｈｂ与葡萄糖的接触时间长短有关。

人体内红细胞寿命平均为１２０ｄ。因此 ＨｂＡ１ｃ可反映过去１２０

ｄ的平均血糖浓度。ＨｂＡ１ｃ水平不受抽血时间、运动或饮食的

影响，也不受当日是否使用胰岛素的影响，个体变异率低。因此

ＨｂＡ１ｃ是反映ＤＭ患者长时间２～３个月血糖浓度控制情况的

重要指标，被视为ＤＭ治疗监测的金标准。

一直以来，ＤＭ的诊断都依赖于ＦＰＧ和ＯＧＴＴ检测，但由

于血糖的变异率高，检测结果重复性较差，以ＦＰＧ检测诊断

ＤＭ会产生较高的误诊率。ＯＧＴＴ是国际公认的ＤＭ诊断金标

准，但同样也存在血糖变异率高的问题，且操作繁琐，耗时长，部

分患者拒绝或不能严格遵照医嘱进行试验，导致临床采用率较

低。因此上述２种方法对于ＤＭ的早期诊断效果都不理想。确

定一个更为灵敏、特异和简便的诊断方法很有必要。

ＨｂＡ１ｃ是ＤＭ治疗监测的金标准，但因未能确定诊断临界

值和检测方法未能标准化，始终未能用于ＤＭ诊断。近年来，随

着检测仪器的发展，ＨｂＡ１ｃ的检测方法逐渐标准化。

本研究中，健康组 ＨｂＡ１ｃ测定结果为（５．４±０．９）％，与有

关文献报道结果相近［６］。ＨｂＡ１ｃ检测结果从健康组到ＤＭ 组

有显著增高的趋势，且各组间 ＨｂＡ１ｃ水平比较差异均有统计学

意义，说明随着血糖调节的失控，血糖浓度逐渐升高，与 Ｈｂ的

结合增多，使 ＨｂＡ１ｃ水平逐渐增高。因此 ＨｂＡ１ｃ水平的异常

增高不但提示ＤＭ的发生，也可以预期ＤＭ 风险。本研究结果

显示，无论以ＨｂＡ１ｃ≥６．５％还是ＨｂＡ１ｃ≥７．０％作为ＤＭ诊断

临界值，其诊断灵敏度（分别为９９．１８％和９７．３３％）和诊断特异

性（分别为９４．４５％和９９．９７％）均优于 ＦＰＧ（诊断灵敏度为

７６．４３％，特异性８９．８２％）。所以无论从灵敏度还是特异性考

虑，ＨｂＡ１ｃ均适用于ＤＭ 的诊断。选择 ＨｂＡ１ｃ≥６．５％作为诊

断临界值还能满足ＤＭ 早期诊断的要求，更有利于早诊断、早

治疗和延缓或减少并发症的发生、发展。
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