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糖化血红蛋白检测在糖尿病诊断中的临床意义

陈素芸１，周臣敏２△

（１．武警重庆总队医院检验科，重庆４０００６１；２．重庆市綦江区人民医院检验科　４０１４２０）

　　摘　要：目的　评价糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）在糖尿病诊断中的应用价值，为疾病管理提供借鉴。方法　将２０１５年１－１２月，

武警重庆总队医院妇科、门诊、体检中心诊断的糖尿病患者１１４例纳入病例组，收集年龄、性别、体质量指数与之配对的同期收治

的最终诊断为糖耐量减低患者１１４例纳入对照组，均进行空腹血糖、口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）、ＨｂＡ１ｃ检测。对比相关指标，

将病例组、对照组资料混合，交给２名医师诊断，一组采用 ＨｂＡ１ｃ诊断（≥６．５％），一组采用空腹血糖（≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ）诊断。

结果　病例组的空腹血糖，ＯＧＴＴ０．５、１．０、２．０ｈ血糖，ＨｂＡ１ｃ水平高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；ＨｂＡ１ｃ诊断敏

感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、符合率分别为９２．１１％、９３．８０％、９３．７５％、９２．２４％、９２．９８％，高于空腹血糖的诊断效能，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＨｂＡ１ｃ可作为糖尿病、糖尿病前期鉴别诊断指标。

关键词：糖尿病；　糖化血红蛋白；　口服葡萄糖耐量试验

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０５．０１５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０５０６４００３

犆犾犻狀犻犮犪犾狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀犮犲狅犳犵犾狔犮狅狊狔犾犪狋犲犱犺犲犿狅犵犾狅犫犻狀犱犲狋犲犮狋犻狅狀犻狀犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犱犻犪犫犲狋犲狊

犆犎犈犖犛狌狔狌狀
１，犣犎犗犝犆犺犲狀犿犻狀２△

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犺狅狀犵狇犻狀犵犃狉犿犲犱犘狅犾犻犮犲犆狅狉狆狊，犆犺狅狀犵狇犻狀犵，４０００６１，犆犺犻狀犪；

２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犙犻犼犻犪狀犵犇犻狊狋狉犻犮狋犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０１４２０，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ＨｂＡ１ｃ）ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｔｏｐｒｏ

ｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｆｏｕｒｔｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｉｎｔｈｅｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔ，ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｐａｒｔｍｅｎｔａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｃｅｎｔｅｒｏｆｔｈｅＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＡｒｍｅｄＰｏｌｉｃｅＣｏｒｐｓｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙｔｏ

Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１５ｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃａｓｅｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｎｅｏｕｓ１１４ａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒａｎｄｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ＢＭＩ）ｍａｔｃｈｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ｏｒａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ（ＯＧＴＴ）

ａｎｄＨｂＡ１ｃｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎａｌｌｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｅｓｗｅｒｅｃｏｎｔｒａｓｔｅｄ．Ｔｈｅｄａｔａｏｆｔｈｅｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ

ｍｉｘｅｄａｎｄｇｉｖｅｎｔｏ２ｄｏｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｎｄｕｃｔｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｉｓ．ＯｎｅｇｒｏｕｐａｄｏｐｔｅｄＨｂＡ１ｃｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ（ＨｂＡ１ｃ≥６．５％）ａｎｄａｎｏｔｈｅｒｇｒｏｕｐ

ａｄｏｐｔｅｄｔｈｅｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ（ＦＰＧ≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ）．犚犲狊狌犾狋狊　Ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅａｔ０．５，１．０，２．０ｈｉｎＯＧＴＴａｎｄＨｂＡ１ｃ

ｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅｃａｓｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）；ｔｈｅ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅａｎｄｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＨｂＡ１ｃｄｉａｇｎｏｓｉｓｗｅｒｅ９２．１１％，

９３．８０％，９３．７５％，９２．２４％ａｎｄ９２．９８％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ｔｈｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＨｂＡ１ｃｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓａｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｅｘｆｏｒｅａｒｌｙ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｐｒｅｄｉａｂｅｔｅｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；　ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ；　ｏｒａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ

　　糖尿病是一种以胰岛β细胞功能减退、血糖代谢紊乱为主

要特征的慢性内分泌疾病，是世界三大慢性病之一［１］。因饮食

结构的改变，人口老龄化，儿童肥胖率上升，吸烟人群扩大等原

因，２型糖尿病、妊娠糖尿病等各类糖尿病发病率均有所上升。

糖尿病危害大，并发症多是其重要特征，可致大血管、微血管损

伤，引起心脑血管病、白内障、糖尿病肾病等多种并发症。有报

道显示我国糖尿病患者并发症发生率约为６０％，及早诊断糖

尿病，采取积极的干预，是改善患者预后的关键［２３］。目前糖尿

病诊断主要依赖于血糖监测，但血糖检测重复性差，需空腹，口

服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）需要多次检测，使其在临床诊断中

受到限制。糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）不受每天葡萄糖的波动影

响，也不受运动或食物影响，反映的是过去６～８周的平均血糖

浓度。本研究评价 ＨｂＡ１ｃ在糖尿病诊断中的应用价值，旨在

为疾病管理提供借鉴，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１５年１－１２月武警重庆总队医院妇

科、门诊、体检中心诊断的糖尿病患者１１４例作为研究对象，纳

入病例组。纳入标准：（１）最终诊断为糖尿病，参照指南采用空

腹血糖、ＯＧＴＴ、胰岛功能试验、ＨｂＡ１ｃ等综合诊断；（２）患者

出现口干、口渴等症状；（３）知情同意
［４］。排除标准：（１）有慢性

肾脏病史；（２）近１个月创伤、急性感染病史；（３）拒绝配合检

查［５］。病例组中男５０例，女６４例；年龄１１～７９岁，平均

（４７．１±８．２）岁；１型糖尿病１７例，２型糖尿病９０例，妊娠糖尿

病５例，其他型糖尿病２例；体质量指数（ＢＭＩ）为（２２．４±１．３）

ｋｇ／ｍ
２。按照年龄、性别、ＢＭＩ与病例组配对，收集同期收治的

最终诊断为糖耐量减低１１４例患者纳入对照组。

１．２　方法　所有对象均开展血糖、ＯＧＴＴ、ＨｂＡ１ｃ检测。

ＨｂＡ１ｃ检测采用伯乐 ＶＡＲＩＡＮＴⅡ糖化血红蛋白仪（离子交
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换高效液相色谱法）及其配套试剂，严格按实验室操作指南对

仪器校准并控制，采集肘部静脉血２ｍＬ，乙二胺四乙酸抗凝，

检测 ＨｂＡ１ｃ。口服葡萄糖测ＯＧＴＴ，以空腹（至少８ｈ以上无

任何热量摄入）４ｍｉｎ内饮下２００～３００ｍＬ含７５ｇ葡萄糖的

水，分别在０．５、１．０、２．０ｈ静脉采血４ｍＬ，ＮＡＦ抗凝，采用日

立７６００仪器己糖激酶法测定血糖。将病例组、对照组资料混

合，一组采用 ＨｂＡ１ｃ诊断、一组采用空腹血糖诊断（以病例组

为阳性，对照组为阴性），由２名医师，分别依据 ＨｂＡ１ｃ结果

（≥６．５％）、空腹血糖结果（≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ）评价诊断效能。

１．３　观察指标　比较两种方法诊断的敏感度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值、符合率。观察病例组与对照组空腹血糖，

ＯＧＴＴ０．５、１．０、２．０ｈ血糖，以及 ＨｂＡ１ｃ水平。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表

示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组生化指标水平比较　病例组的空腹血糖，ＯＧＴＴ

０．５、１．０、２．０ｈ血糖，ＨｂＡ１ｃ水平高于对照组，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　两组生化指标水平比较（狓±狊）

组别 狀 空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＯＧＴＴ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

０．５ｈ １．０ｈ ２．０ｈ
ＨｂＡ１ｃ（％）

病例组 １１４ ８．０９±２．０６ １０．２５±２．４３ １２．６２±２．４３ １３．８１±３．０２ ７．８５±１．５５

对照组 １１４ ６．５３±０．５９ ８．２１±１．８１ ９．３５±１．８３ ９．１３±１．５４ ６．２２±０．５３

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　诊断效能　ＨｂＡ１ｃ与血糖检测结果见表２。ＨｂＡ１ｃ诊

断敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、符合率高于空腹

血糖检测，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表２　　ＨｂＡ１ｃ与血糖检测结果（狀）

确诊
ＨｂＡ１ｃ诊断

阳性 阴性

空腹血糖

阳性 阴性

阳性 １０５ ９ ８９ ２５

阴性 ７ １０７ ２１ ９３

表３　　ＨｂＡ１ｃ与空腹血糖检测的诊断效能比较（％）

方法 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 符合率

ＨｂＡ１ｃ ９２．１１ ９３．８０ ９３．７５ ９２．２４ ９２．９８

空腹血糖 ７８．０７ ８１．５８ ８０．９１ ７８．８１ ７９．８２

　　注：与 ＨｂＡ１ｃ比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　糖尿病诊断方法首选空腹血糖，其操作方法简单，若患者

有“三多一少”典型症状，可基本明确诊断。ＯＧＴＴ、尿糖、Ｃ肽

测定也有一定的诊断价值。糖尿病诊断的基本思路是检查血

糖、尿液中糖尿病靶器官损伤标志物，直接检测胰岛素功能水

平，免疫指标水平等，这些方法各有优劣［６８］。

本研究中采用的空腹血糖为糖尿病最常用检测项目，是诊

断糖尿病的主要方法，符合率为７９．８２％，这还是在严格质控

上得出的结果，实际检测符合率可能更低，单纯采用空腹血糖

检测其结果影响因素较多。采用空腹血糖（≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ）作

为糖尿病诊断标准，极易导致误漏诊，检测效率相对较低。血

糖检测结果除受仪器设备精度、采样质量的因素影响外，还受

药物、运动、进食、原发肾病等因素影响。虽然 ＯＧＴＴ比空腹

血糖更灵敏，但往往需要多次检测，特别是对于症状不复杂者，

但干扰因素较多，易受近期饮食、运动状态等因素影响，不同人

群血糖还存在变异性［９１０］。ＯＧＴＴ在糖尿病的诊断上并非必

需的，因此不推荐临床常规应用。

除空腹血糖外，尿液检测在糖尿病诊断中也有一定的价

值，尿糖检测基于肾小管对葡萄糖的吸收是有限的这一原理，

但是尿液成分受原发肾脏疾病、泌尿系统疾病、月经等因素影

响，尿糖偏高可能与神经疾病、饮食中糖摄入过多、药物、妊娠

等因素有关。尿糖检测还受血糖变异性影响，当血糖迅速升

高，人体仍处于节约血糖状态，代谢的糖明显减少，只有高血糖

维持较长一段时间后，尿糖代谢才会明显增多，轻度糖尿病患

者空腹因血糖吸收不足，尿糖阳性率较低。其他方法也各有优

劣，如一项 Ｍｅｔａ分析显示，果糖胺检测诊断糖尿病敏感度为

０．７６，受试者工作特征曲线的曲线下面积为０．９２０。有研究报

道，果糖胺检测也是诊断糖尿病的重要方法，但检测效率也较

差［１１］。另一项 Ｍｅｔａ分析显示，１型糖尿病自身免疫抗体诊断

敏感度与特异度分别为０．５８、０．９９，抗体检测仅适用于特殊类

型糖尿病诊断，但是有较大的发展潜力［１２］。

ＨｂＡ１ｃ可反映人体内６～８周内血糖控制水平，是糖尿病

血糖管理的金标准，且不受抽血时间，是否空腹，是否使用胰岛

素等因素干扰。本研究中，病例组与对照组空腹血糖，ＯＧＴＴ

０．５、１．０、２．０ｈ血糖，高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。单纯从指标上看，糖尿病患者血糖指标、ＯＧＴＴ水平明

显偏高，反映了血糖监测在糖尿病诊断中地位，同时病例组

ＨｂＡ１ｃ水平也高于对照组，提示糖尿病患者过去６～８周内血

糖控制水平较ＯＧＴＴ减低患者更差，这与糖尿病患者血糖调

节已严重受损有关，达到诊断标准。国际糖尿病协会也推荐将

ＨｂＡ１ｃ作为糖尿病诊断的指标，一项 Ｍｅｔａ分析显示，ＨｂＡ１ｃ

诊断妊娠糖尿病效果较高［１３］。当然，需注意的是，对于早期糖

尿病患者，当血糖控制水平发生短期变化时，血糖、酮酸快速上

升，而 ＨｂＡ１ｃ仍保持正常或轻微上升，存在诊断窗口期；部分

患者可能存在异种血红蛋白干扰检测，进而导致误漏诊［１４１５］。

近年来，血脂、肝肾功能、肾小管损伤特异性指标在糖尿病

筛查诊断中的价值也越来越受到重视，今后有必要开展相关研

究，以弥补 ＨｂＡ１ｃ在诊断窗口期内糖尿病患者敏感度不足的

缺陷。综上所述，ＨｂＡ１ｃ可作为糖尿病、糖尿病前期鉴别诊断

指标，误漏诊主要与诊断窗口期有关，ＨｂＡ１ｃ检测可避免多次
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采血，在妊娠糖尿病诊断中具有一定的价值。
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