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例缺铁性贫血对糖化血红蛋白测定的影响

姚瀚鑫!许建成!续
!
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"吉林大学第一医院检验科!长春
!

0$##%0

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨缺铁性贫血"

R̂ ;

#对糖化血红蛋白"

\M;HE

#测定的影响!为合理诊断和治疗糖尿病%避免误诊及过度诊

断提供思路$方法
!

对
R̂ ;

患者
0%0

例"男
!0

例!女
!#

例#进行铁代谢"包括血清铁%铁蛋白%总铁结合力%转铁蛋白饱和度#%血

液分析"包括
]'(

%

\M

%

\(<

%

T(U

%

T(\

%

T(\(

#%骨髓细胞形态分析%空腹血糖及
\M;HE

测定!结果与健康对照者比较!研究

R̂ ;

对
\M;HE

测定的影响$结果
!

根据贫血严重程度分为轻度贫血"

\M

'

3#

N

'

Q

#

%%

例!重度贫血"

\M!#

!

3#

N

'

Q

#

8#

例!中度

贫血"

\M$#

!

!#

N

'

Q

#

%0

例!极重度贫血"

\M

$

$#

N

'

Q

#

:

例!糖化血红蛋白"

\M;HE

#的均值分别为轻度贫血
"2$:

%中度贫血
"2:#

%

重度贫血
!2%0

%极重度贫血
!2":

$与健康对照组比较!缺铁性贫血组的
\M;HE

明显增高"

)

$

#2#"

#!

\M

%

\(<

%

T(U

%

T(\

和

T(\(

明显降低"

)

$

#2#"

#!血清铁%铁蛋白%转铁蛋白饱和度明显降低"

)

$

#2#"

#!总铁结合力增高"

)

$

#2#"

#!空腹血糖差异无

统计学意义"

)

'

#2#"

#$缺铁性贫血组的
\M;HE

与
\M

%

\(<

%

T(\

%

T(U

%

]'(

及血清铁%铁蛋白%转铁蛋白饱和度呈负相关"相

关系数
:

分别为
g#2!:8

%

g#2"::

%

g#2!98

%

g#2883

%

g#2!$"

%

g#2"8:

%

g#2""%

%

g#2":8

!

)

$

#2#0

#!与空腹血糖无线性关系"相

关系数
:

为
g#2#%3

!

)

'

#2#"

#!与总铁结合力呈正相关"相关系数
:

为
#2!0#

!

)

$

#2#0

#$结论
!

R̂ ;

可导致
\M;HE

升高!且

\M;HE

与
\M

%

\(<

%

T(\

%

T(U

%

]'(

及血清铁%铁蛋白%转铁蛋白饱和度呈负相关!与总铁结合力呈正相关!与空腹血糖无线性

关系$

关键词"血红蛋白
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!
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!
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糖化血红蛋白$

\M;HE

%是监测
!

!

:

周平均血糖水平的实

验室指标#美国糖尿病学会$

;̂ ;

%

%#0#

年推荐将
\M;HE

作为

诊断糖尿病的依据之一#因此
\M;HE

的测定就显得尤为重

要*

0

+

'缺铁性贫血$

5J=G@CD5E5C7E

A

K7CG5K

#

R̂ ;

%是最常见的

营养缺乏性疾病#是世界各国普遍的健康问题*

%

+

'由于糖尿病

患者饮食的限制#

R̂ ;

已成为糖尿病常见的伴随症状之一'近

年来报道
R̂ ;

是
\M;HE

检测的重要干扰因素#但
R̂ ;

对中国

人群
\M;HE

测定的影响未见报道#因此现就
R̂ ;

对中国成人

\M;HE

测定的影响进行分析*

$

+

'

>

!

资料与方法

>2>

!

一般资料
!

%##:

年
0

月至
%#00

年
9

月吉林大学第一医

院住院诊断为缺铁性贫血的患者
0%0

例#其中男
!0

例#女
!#

例#平均年龄
"#

岁$

%#

!

:#

岁%'进行血清铁(血液分析#骨髓

细胞形态分析#空腹血糖(糖化血红蛋白检测#病例均符合缺铁

性贫血诊断标准#所有入选患者均排除妊娠期女性(糖尿病(糖

耐量损伤(慢性肾功能衰竭(肝胆疾患(其他类型贫血及其他血

液系统疾病等'健康对照组
0!#

例#其中男
:#

例#女
:#

例#均

为门诊健康体检者#平均年龄
9"

岁$

%"

!

!"

岁%'

>2?

!

缺铁性贫血的诊断标准
!

根据临床血液学依据*

%

+

'

>2@

!

方法
!

所有研究对象于清晨采集空腹静脉血
9GQ

#置于

Ŵ <;+̀

%

抗凝管和血清分离管中'

,.,TWc \,<9#%

$

,[+

0###5

%进行血液分析测定&

]5=+]K@

高效液相色谱仪进行糖化

血红蛋白测定&

'CEYGK7+E=?H>CJQc+%#

全自动生化分析仪进

行铁代谢和血糖测定'

>2A

!

统计学处理
!

实验数据以$

5_9

%表示#采用
=

检验对缺

铁性贫血组和健康对照组数据进行比较#对缺铁性贫血组

\M;HE

与
]'(

(

\(<

(

T(\

(

T(U

(

\M

(血清铁(铁蛋白(总铁

结合力(转铁蛋白饱和度及血糖分别进行相关性分析#

,[,,

002#

统计学软件进行统计学分析#以
)

$

#2#"

为差异有统计

学意义'

?

!

结
!!

果

?2>

!

根据
\M;HE

测定值观察患者分布#发现
\M;HE

为
"2:#

的患者最多#占
%8

例#

\M;HE

大于
!2#

为
$"

例#占全部病例的

%:231

$

$"

"

0%0

%'

?2?

!

根据贫血程度分为轻度贫血$

\M

'

3#

N

"

Q

%

%%

例#重度贫

血$

\M!#

!

3#

N

"

Q

%

8#

例#中度贫血$

\M$#

!

!#

N

"

Q

%

%0

例#

极重度贫血$

\M

$

$#

N

"

Q

%

:

例#其中以中度贫血
8#

例最多#糖

化血红蛋白$

\M;HE

%的均值分别为
"2$:

(

"2:#

(

!2%0

(

!2":

'

?2@

!

与健康对照组比较#缺铁性贫血组的
\M;HE

明显增高$

)

$

#2#"

%#

\M

(

\(<

(

T(U

(

T(\

(

T(\(

明 显 降 低 $

)

$

#2#"

%#血清铁(铁蛋白(转铁蛋白饱和度明显降低$

)

$

#2#"

%#

总铁结合力增高$

)

$

#2#"

%#空腹血糖无明显差异$

)

'

#2#"

%'

见表
0

'

表
0

!!

缺铁性贫血组和健康对照组各检测指标

!!!

结果比较#

5_9

$

项目
缺铁性贫血组

$

$h8#

%

健康对照组

$

$h8#

%

)

值

\M;HE

$
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$
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%
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'
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$
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"

Q

%
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$
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)
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国际检验医学杂志
%#00

年
00

月第
$%

卷第
0:

期
!
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!
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!

U=H2$%

!

O=20:



续表
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缺铁性贫血组和健康对照组各检测指标

!!!

结果比较#
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$

项目
缺铁性贫血组

$

$h8#

%

健康对照组

$

$h8#

%

)

值

铁蛋白$

)[

#

"

N

"

Q

%

!2$%_%2!% 0"!2$"_%"2"0

$

#2#"

总铁结合力$

)R'-

#

"

G=H

"

Q

%

00023$_%:2#! ":29%_:2!0

$

#2#"

转铁蛋白饱和度$

<,

#

1

%

"2#9_$2#$ 9%20#_92:9

$

#2#"

?2A

!

缺铁性贫血组的
\M;HE

与
\M

(

\(<

(

T(\

(

T(U

(

]'(

及血清铁(铁蛋白(转铁蛋白饱和度呈负相关$相关系数
:

分别

为
g#23:8

(

g#23::

(

g#2398

(

g#2383

(

g#23$"

(

g#238:

(

g#23"%

(

g#2::8

#

)

$

#2#0

%#与空腹血糖无线性关系$相关系

数
:

为
g#2#%3

#

)

'

#2#"

%#与总铁结合力呈正相关$相关系数

:

为
#2!0#

#

)

$

#2#0

%'见表
%

'

表
%

!!

缺铁性贫血组
\M;HE

与各检测指标线性关系分析

项目 相关系数$

:

%

)

值

)K6>57

NN

H?E=6C

$

GG=H

"

Q

%

g#2#%3

'

#2#"

]'(

$

/0#

0%

"

Q

%

g#2!$"

$

#2#0

T(\

$

IN

%

g#2!98

$

#2#0

T(\(

$

1

%

g#2"%#

$

#2#0

T(U

$

DQ

%

g#2883

$

#2#0

\(<

$

1

%

g#2"::

$

#2#0

\M

$

N

"

Q

%

g#2!:8

$

#2#0

)CJJ5>57

$

"

G=H

"

Q

%

g#2"8:

$

#2#0

铁蛋白$

)[

#

"

N

"

Q

%

g#2""%

$

#2#0

总铁结合力$

)R'-

#

"

G=H

"

Q

%

#2!0#

$

#2#0

转铁蛋白饱和度$

<,

#

1

%

g#2":8

$

#2#0

@

!

讨
!!

论

本组结果显示所选患者均为小细胞低色素性贫血$

T(U

$

:#DQ

#

T(\

$

%8

IN

#

T(\(

$

$%1

%#且符合缺铁性贫血诊

断标准$

)CJJ5>57

低于
:23"

"

G=H

"

Q

%'

本组缺铁性贫血患者的
\M;HE

明显高于健康对照者#验

证了
WJYK7

等*

9

+关于缺铁性贫血引起非糖尿病患者
\M;HE

升

高的结论#

?̀75B5Y=

等*

"

+关于妊娠晚期女性的生理性缺铁性

贫血所引起的
\M;HE

升高的结论#

TK6KD?G5

等*

!

+关于绝经前

女性缺铁性贫血所引起的
\M;HE

升高的结论'本组发现贫血

的严重程度与
\M;HE

呈现一定的相关关系#贫血越严重

\M;HE

水平越高#

\M;HE

为
"2:#

的患者最多#占
%8

例#

\M;HE

大于
!2#

为
$"

例#占全部病例的
%:231

$

$"

"

0%0

%#同时还注意

到
R̂ ;

引起
\M;HE

升高与
T(\

(

T(U

(

)CJJ5>57

和
]'(

呈负

相关#与血糖水平呈正相关$

)

$

#2#"

%#与
\M

和
\(<

无线性

关系#说明
R̂ ;

与
\M;HE

关系密切#但目前缺铁性贫血患者

\M;HE

升高的具体原因还不清楚'

;

N

=?aK

等*

8

+认为
\M;HE

的水平反映的是
\M

与血糖之间的平衡关系#如果血糖持续性

升高#而血红蛋白减少就会导致糖基化水平的升高#使
\M;HE

水平升高'

)=J@

等*

:

+认为此前的研究发现很多类型的贫血可

以使
\M;HE

降低#但
R̂ ;

却使
\M;HE

水平有增高的趋势'本

组结果显示
\M;HE

升高的原因还可能与红细胞数量减少和铁

缺乏状态有关'目前
R̂ ;

已经成为糖尿病的常见伴随症状之

一#其引起的一系列问题已经越来越受到临床医师的高度关

注'根据美国糖尿病学会$

;̂ ;

%

%#0#

年推荐的糖尿病诊断标

准#已经将
\M;HE

*

!2"

作为诊断依据之一#因此基于
\M;HE

作出诊断结论和治疗方案之前#应首先纠正
R̂ ;

#以免对患者

造成误诊或者过度诊断*

3

+

'此前的研究经过对年龄(性别(种

族等指标校正后发现#

R̂ ;

对
\M;HE

在
"2"

左右有影响#但对

于大于
!2"

是否存在影响还不清楚*

0#

+

'本组结果发现部分重

度和极重度贫血患者
\M;HE

大于
!2"

#可能与红细胞数量明显

减少有关'本组结果显示缺铁性贫血患者的
\M;HE

明显高于

健康对照组#这就为没有良好控制血糖并且合并缺铁性贫血的

糖尿病患者的及时诊断带来了困难'因此结合
\M;HE

(血液分

析和铁代谢检测对糖尿病患者#特别是合并缺铁性贫血的患者

进行分型诊断(鉴别诊断和阶段治疗就显得尤为重要'

(=MK7

等*

3

+报道铁剂治疗纠正缺铁状态对合并缺铁性贫血的糖尿病

患者升高的
\M;HE

具有降低的作用#同时也会增加
\M;HE

作

为辅助诊断和监测手段的可靠性*

9

+

'

综上所述#

R̂ ;

作为
\M;HE

辅助检测诊断糖尿病的一个

重要干扰因素#应首先得以纠正#同时有效地结合其他辅助检

查#提高诊断的准确性#避免误诊和过度诊断#另外
R̂ ;

导致

\M;HE

升高的具体机制还有待进一步研究证实'
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