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血糖仪与生化仪血糖测定结果比对在糖调节受损人群中的临床应用

袁明生，王　影

（广东医学院附属陈星海医院检验科，广东中山５２８４１５）

　　摘　要：目的　探讨血糖仪测定空腹末梢全血葡萄糖与生化仪测定空腹静脉血浆血糖之间的差异及其相关性，并将其用于糖

调节受损人群的血糖监测。方法　 将１００例糖尿病患者按口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）和空腹血糖诊断糖尿病标准分为正常

组［狀＝４０，空腹血浆血糖小于６．１ｍｍｏｌ／Ｌ且餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）＜７．８ｍｍｏｌ／Ｌ］、糖尿病组（狀＝４０，空腹血浆血糖不低于７．０

ｍｍｏｌ／Ｌ且２ｈＰＧ≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ）及糖调节受损组（狀＝４０，空腹血浆血糖为６．１～６．９ｍｍｏｌ／Ｌ或２ｈＰＧ为７．８～１１．０ｍｍｏｌ／Ｌ）。

上述受检者分别采用血糖仪（ＦＡＤ葡萄糖脱氢酶法）及全自动生化分析仪（氧化酶法）进行血糖检测，并将检测结果进行比对，分

析其差异性和相关性。结果　正常组、糖调节受损组患者分别采用血糖仪与生化仪所测血糖结果的差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；糖尿病组患者采用上述２种方法检测，检测结果的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。３组受检者采用血糖仪和生化仪检测，

检测结果相关系数均大于０．９０，相关性良好。血糖仪所测各组血糖经回归方程调整后，血浆血糖与实际血浆血糖比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。结论　血糖仪检测结果应定期与生化仪检测结果比对，糖调节受损人群的血糖仪检测结果应采用回归方

程调整，以更好反映血糖情况。

关键词：葡糖耐量试验；　空腹血糖；　血糖仪；　生化检测仪

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０３．００７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０３０２６９０３

犜犺犲犮犻狀犻犮犪犾犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅狀犫犾狅狅犱犵犾狌犮狅狊犲狉犲狊狌犾狋狊犫犲狋狑犲犲狀犫犾狅狅犱犵犾狌犮狅狊犲

犿犲狋犲狉犪狀犱犫犻狅犮犺犲犿犻犮犪犾犪狀犪犾狔狕犲狉犻狀狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀狑犻狋犺犻犿狆犪犻狉犲犱犵犾狌犮狅狊犲狉犲犵狌犾犪狋犻狅狀

犢狌犪狀犕犻狀犵狊犺犲狀犵，犠犪狀犵犢犻狀犵

（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，犆犺犲狀犡犻狀犵犺犪犻犎狅狊狆犻狋犪犾犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱狋狅犌狌犪狀犵犱狅狀犵

犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲，犣犺狅狀犵狊犺犪狀，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５２８４１５，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｍｅｔｅｒａｎｄｂｉｏ

ｃｈｅｍｉｃａｌａｎａｌｙｚｅｒｏｎｅｍｐｔｙｓｔｏｍａｃｈ，ｕｓｅｄｉｎｇｌｕｃｏｓｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｃａｐｉｌｌａｒｙ

ｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ（ＣＢＧ）ｌｅｖｅｌｏｆ４０ｃａｓｅｓｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓ（ｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ），４０ｃａｓｅｓｗｉｔｈｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ（ｉｍｐａｉｒｅｄ

ｇｌｕｃｏｓｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ）ａｎｄ４０ｃａｓｅｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓ（ｄｉａｂｅｔｉｃｇｒｏｕｐ）ｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｂａｙｅｒＣｏｕｔｏｕｒ
ＴＭＴＳｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｍｅｔｅｒ．

Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ｔｈｅｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄｉｎｓａｍｅｌｉｍｂｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｅｘｔｒａｃｔｅｄａｎｄｔｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｖｅｎｏｕｓｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ（ＶＰＧ）ｗａｓ

ｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｕｓｉｎｇａｕｔｏｍａｔｉｃｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎａｌｙｚｅｒ．ＴｈｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖｅｌｓｏｆＣＢＧｗｉｔｈｔｈａｔｏｆＶＰＧ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ

ａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎＣＢＧａｎｄＶＰＧｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ（犘＜

０．０５）．Ｔｈｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｅｑｕａｔｉｏｎｓｗｅｒｅ：犢＝１．０７０犡＋０．５０９（狉＝０．９６２），ｔｈｅｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｆａｃｔｏｒ１．１５５ｗａｓａｄｏｐｔｅｄ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎＣＢＧａｎｄＶＰＧｉｎｔｈｅｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｅｑｕａｔｉｏｎｓｗｅｒｅ：犢＝１．０７３犡＋

０．７０７（狉＝０．９１７），ｔｈｅｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｆａｃｔｏｒ１．１６８ｗａｓａｄｏｐｔｅｄ．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎＣＢＧａｎｄＶＰＧｉｎｔｈｅｄｉａ

ｂｅｔｉｃｇｒｏｕｐ（犘＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｅｑｕａｔｉｏｎｓｗｅｒｅ：犢＝１．１１６犡＋０．６１４（狉＝０．９９８），ｔｈｅｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｆａｃｔｏｒ１．１５４ｗａｓａｄｏｐｔｅｄ．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｍｅｔｅｒｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｍｐａｒｅｄａｎｄｅｖａｌｕａｔｅｄｗｉｔｈｌａｂｏｒａｔｏｒｙｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎａｌｙ

ｚｅｒｉｎｔｈｉｓａｒｅａ．Ｗｈｅｎｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｍｅｔｅｒｉｓｕｓｅｄｉｎｇｌｕｃｏｓｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ，ｔｈｅｃｏｎｃｅｎ

ｔｒａｔｉｏｎｏｆＣＢＧｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｂａｙｅｒＣｏｕｔｏｕｒ
ＴＭＴＳｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｍｅｔｅｒｉｓｒｏｕｇｈｌｙｃｏｎｖｅｒｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｖｅｎｏｕｓｐｌａｓｍａ

ｇｌｕｃｏｓｅｗｉｔｈｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｅｑｕａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｏｒｍｕｌｔｉｐｌｙｉｎｇ．Ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｔｏａｃｈｉｅｖｅｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄｉａ

ｂｅｔｅｓｉｓｄｅｃｒｅａｓｅｄ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ；　ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ；　ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｍｅｔｅｒ；　ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎａｌｙｚｅｒ

　　血糖仪检测血糖方法因其操作简单、快速、及时获得血糖

结果而被许多医院、社区医疗机构以及家庭作为糖尿病患者的

血糖自我监测方法。血糖监测结果可指导饮食控制、运动和药

物治疗，但血糖仪在糖调节受损人群中的血糖监测并没有引起

足够重视，对于糖调节受损人群来说，通过饮食控制、运动和药

物治疗来预防糖尿病发生的报道少见。本研究对血糖仪检测

末梢血血糖和用全自动生化分析仪检测静脉血血糖的结果进

行了比对分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年１０～１１月就诊的１００例糖

尿病患者，其中，７５例为门诊患者，２５例为住院患者；男性６５

例，女性３５例；年龄２１～８１岁，平均４９岁。按《中国２型糖尿

病防治指南（２０１０年版）》
［１］口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）和空

腹血糖诊断糖尿病标准将其分３组，空腹血浆血糖小于６．１

ｍｍｏｌ／Ｌ且餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）＜７．８ｍｍｏｌ／Ｌ的患者为正常

组（狀＝４０）；空腹血浆血糖不低于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ且２ｈＰＧ≥１１．

１ｍｍｏｌ／Ｌ的患者为糖尿病组（狀＝４０）；空腹血浆血糖为６．１～

６．９ｍｍｏｌ／Ｌ或２ｈＰＧ为７．８～１１．０ｍｍｏｌ／Ｌ的患者为糖调节

受损组（狀＝４０）。

１．２　主要仪器与试剂　血浆血糖测定采用雅培Ｃ８０００全自

·９６２·国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．３



动生化仪（美国雅培）测定；血糖试剂（氧化酶法）由中生北控生

物科技股份有限公司提供，批号为１２０５５１；质控品为美国ＢＩＯ

ＲＡＤ公司产品，批号为４５６１１、４５６１２。快速手指血糖测定采用

拜尔康ＣｏｕｔｏｕｒＴＭＴＳ血糖仪（拜尔医药保健有限公司）测定，

并采用配套的拜尔康血糖检测试纸（ＦＡＤ葡萄糖脱氢酶法），

批号为ＤＷ１ＭＤ３Ｅ０７８。

１．３　方法　在征得全部参试者同意情况下，采集其清晨空腹

手指血和静脉血浆。

１．３．１　血糖仪血糖检测　每天用血糖仪自带的质控液进行质

控，在质控液检测结果在控的情况下测量。将配套的试纸插入

血糖仪，患者均在安静状态下，７５％乙醇消毒患者待采血的指

端末梢皮肤，表面干燥后用末梢采血针针刺皮肤，将手指末端

自然流出的第２滴血液滴于试纸上。采用血糖仪检测，血糖仪

显示末梢血血糖读数，记录结果。

１．３．２　生化仪血浆血糖检测　在末梢血血糖检测的同一时

间、同一侧肢体的肘静脉采集静脉血２ｍＬ，０．５ｈ内采用

３１３０×ｇ离心５ｍｉｎ，分离血清，质控在控情况下，１ｈ内用雅

培Ｃ８０００全自动生化分析仪（氧化酶法）测定血浆血糖。

１．４　统计学处理　 采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间均数的比较采用狋检验，两变量间的

相关性采用线性回归（ＬｉｎｅａｒＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎ）进行相关性分析，以

α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血糖仪和生化仪检测结果的比较　正常组、糖调节受损

组患者分别采用血糖仪与生化仪所测血糖结果的差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；糖尿病组患者采用上述２种方法检测，检

测结果的差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　血糖仪和生化仪检测血糖的结果比较

组别 狀
血糖仪血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

生化仪血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
狋 犘

同组相差

（％）

正常组 ４０ ４．４８±０．６９ ５．３０±０．７７ ３．９９ ０．０００ １５．５０

糖调节受损组 ４０ ５．５１±０．２１ ６．６２±０．２５１７．０８ ０．０００ １６．８０

糖尿病组 ４０ ９．２６±３．２９１０．９４±３．６８ １．７１ ０．０９４ １５．４０

２．２　各组血糖仪和生化仪检测结果的相关性分析　各组受检

者采用血糖仪和生化仪检测血糖，其结果相关系数均大于

０．９０，相关性良好，见表２。

表２　　血糖仪和生化仪检测结果的相关性分析

组别 狀 回归方程式 狉 狉２ 犘

正常组 ４０ 犢＝１．０７０犡＋０．５０９ ０．９６２ ０．９２６ ０．０００

糖调节受损组 ４０ 犢＝１．０７３犡＋０．７０７ ０．９１７ ０．８４１ ０．０００

糖尿病组 ４０ 犢＝１．１１６犡＋０．６１４ ０．９９８ ０．９９５ ０．０００

表３　　校准后血糖仪检测结果与生化仪检测结果的比较

组别 狀
校准后血糖仪

血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

生化仪血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
狋 犘

同组相差

（％）

正常组 ４０ ５．３０±０．７４ ５．３０±０．７７ ０．０１ ０．９９４ ０．００

糖调节受损组 ４０ ６．６２±０．２３ ６．６２±０．２５ ０．０２ ０．９８４ ０．００

糖尿病组 ４０ １０．６０±３．６７ １０．９４±３．６８ ０．３３ ０．７４１ ３．１０

２．３　校准后血糖仪检测结果与生化仪检测结果的比较　血糖

仪所测各组血糖通过表２回归方程式调整后的血浆血糖与生

化仪血浆血糖结果比较，相差小于５．０％，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表３。

３　讨　　论

生化仪和血糖仪检测血糖的方法均为血糖监测常用的方

法，医院生化仪检测血浆血糖有较严格的程序和质量控制标

准，相对准确。诊断糖尿病以静脉血糖作为标准［２］，但此方法

采血量较多，测试时间较长，专程到医院检测，不利于１ｄ内多

次监测；而血糖仪检测血糖因其操作简单、方便、结果及时获得

而广泛用于临床和家庭，但其测出的血糖值可能与生化仪测出

的静脉血浆血糖值存在一定的差异，其结果可靠性一直存在争

议。本研究结果显示：正常组、糖调节受损组患者分别采用上

述２种方法所测血糖结果的差异有统计学意义，与国内何

磊［３］、蔡涯云［４］报道相同；但在糖尿病组患者中，血糖仪所测手

指未梢血血糖与生化仪静脉血浆血糖结果的差异无统计学意

义，这与王爱琳［５］、单玉增［６］的报道相似。２种方法有无差异

或差异大小的原因可能与采血时间、手指消毒、皮肤温度、皮肤

厚度、针刺深度、挤压力大小等因素有关，还可能与血糖仪的方

法学、生产厂家、仪器比例误差、固定误差的不同等有关［７８］。

只要血糖仪检测结果符合“国家质量监督检验检疫总局发布的

血糖仪国家标准ＧＢ／Ｔ１９６３４２００５”规定，９５％的血糖仪测量

结果偏差符合以下要求就可认为血糖仪是合格的，即测试范围

小于或等于４．２ｍｍｏｌ／Ｌ时，允许偏差不超过±０．８３ｍｍｏｌ／Ｌ；

测试范围大于４．２ｍｍｏｌ／Ｌ时，允许偏差不超过±２０％
［９］。采

用血糖仪所测的３组患者血糖结果的偏差均不超过±２０％，符

合以上要求，表明该血糖仪是合格的，所测结果临床上可以

接受。

血糖仪在临床主要用于糖尿病患者的血糖监测，血糖监测

的结果可指导饮食控制、运动和药物治疗，已在医院、社区和家

庭广泛使用，但血糖仪在糖调节受损人群中的血糖监测并没有

引起足够重视。糖调节受损人群通过准确的血糖监测，调节饮

食、运动和药物治疗方法，可达到预防转化成糖尿病的目的。

本研究表明，在空腹下，血糖仪所测糖调节受损组患者的血糖

低于空腹血浆血糖结果，差异有统计学意义，而糖尿病诊断的

金标准是生化仪所测血浆血糖［２］，因此，可能存在部分血浆空

腹血糖达到了诊断糖尿病的标准，但血糖仪所测血糖结果还处

在糖调节受损范围内，这可能误导糖调节受损人群在饮食控

制、运动和药物治疗等方面控制血糖的调整，从而增加了糖尿

病的发病率。糖调节受损组患者采用血糖仪和生化仪检测血

糖有良好的相关性（狉＝０．９１７），血糖仪所测各组血糖经回归方

程调整后计算的血浆血糖与实测的静脉血浆血糖值比较，差异

无统计学意义，达到了一致性要求，这也符合２０１１年版卫生部

《便携式血糖仪血液葡萄糖测定指南（试行）》中“血糖仪检测结

果与本机构实验室生化方法检测结果的比对和评估”要求，比

对和评估的目的是找到实验室所用的血糖仪与同一实验室测

血浆血糖生化仪之间的仪器、方法学等误差规律。采用回归方

程调整后，将血糖仪检测的血糖结果换算为血浆血糖，提高了

准确性及其与血浆血糖的一致性，对血浆血糖做一个粗略的估

算，这与余桂芳等［１０］的观点相似。因此，将血糖仪的血糖结果

换算为血浆血糖结果，可作为观察糖调节受损人群通过饮食控

制、运动和药物治疗控制血糖是否理想的一个指标，有利于降

低糖尿病的发生率。

综上所述，血糖仪检测结果应定期与本地区实验室生化方

法检测结果比对，找出二者的误差规律，并将其换算为血浆血

糖结果，用于血糖监测；糖调节受损人群也应使用血糖仪进行

血糖监测，并将其初略换算为血浆血糖，达到（下转第２７４页）
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索 ＭＳ发病的早期分子生物标志，对防治 ＭＳ、促进人类的健

康有重要的意义。

笔者发现，犃犖犌犘犜犔３ｒｓ１１２０７９９７的ＴＴ基因型携带者的

ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ１的水平较低；犌犆犓犚ｒｓ７８００９４ＴＴ基因型携带

者ＴＧ、ＯＧＴＴ３ｈ血糖水平高于ＣＣ、ＣＴ基因型携带者，ＯＧ

ＴＴ１ｈ胰岛素水平低于 ＣＣ、ＣＴ 基因型携带者。ＨＤＬＣ、

ＡｐｏＡ１水平降低，ＴＧ水平升高容易导致脂质代谢紊乱；ＯＧ

ＴＴ３ｈ血糖升高，ＯＧＴＴ１ｈ胰岛素降低容易引发糖代谢紊

乱［１４］。脂代谢紊乱和糖代谢紊乱均是 ＭＳ重要危险因素。本

研究显示，犃犖犌犘犜犔３ｒｓ１１２０７９９７、犌犆犓犚ｒｓ７８００９４的Ｔ基因

型是 ＭＳ的危险基因型。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，犃犖犌犘犜犔３

ｒｓ１１２０７９９７ＣＴ、ＴＴ基因型携带者比ＣＣ基因型携带者更容易

发生 ＭＳ，风险分别上升了１．３９８和３．１８０倍；犌犆犓犚ｒｓ７８００９４

ＴＴ基因型携带者发生 ＭＳ的风险上升了２．１５０倍，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５），与上述结论一致。

综上所述，犃犖犌犘犜犔３ｒｓ１１２０７９９７、犌犆犓犚ｒｓ７８００９４位点

的多态性与 ＭＳ的发生有密切关系，会增加 ＭＳ发病的风险。

因此，危险基因型携带者若出现血脂、血糖代谢异常及高血压，

应进行积极规范的治疗［１５］，以减少 ＭＳ的发生。
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血糖控制的目的，以减少糖尿病的发生率。
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