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监测糖化血红蛋白在糖尿病中的应用价值

陈淑云，顾文刚，于　莉

（武警北京总队医院检验科，北京１０００２７）

　　摘　要：目的　研究糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）的测定在糖尿病诊断和治疗中的价值。方法　选取１１０例确诊为糖尿病的患者

设为实验组，以及健康人员４０例设为对照组，检测２组的 ＨｂＡ１ｃ与空腹血糖水平，并对结果进行分析。结果　实验组中，ＨｂＡ１ｃ

与空腹血糖水平呈正相关（狉＝０．６１７，犘＜０．０１），其中 ＨｂＡ１ｃ与并发症的发病率关系密切。实验组与对照组比较，ＨｂＡ１ｃ与空腹

血糖水平差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　监测 ＨｂＡ１ｃ对于糖尿病的诊断和治疗都具有指导意义。

关键词：糖化血红蛋白；　糖尿病；　空腹血糖
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　　据相关报道，２０１３年我国糖尿病患者为９８４０万，其中有

５３２０万（５４％）为未诊断者，糖尿病患病率呈较快发展趋势。

糖尿病是一种糖、蛋白质及脂肪代谢紊乱的综合征，由胰岛素

分泌或作用缺陷所引起的长期高血糖水平导致多种脏器损害、

功能紊乱和衰竭，特别是眼、肾、神经及心血管系统的损伤最为

严重。２００９年美国糖尿病学会（ＡＤＡ）、国际糖尿病联盟

（ＩＤＦ）、欧洲糖尿病研究协会（ＥＡＳＤ）和国际临床化学联合会

（ＩＦＣＣ）等４家国际学术机构组成的国家专家委员会共同推荐

了糖尿病诊断新标准为糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）≥６．５％，治疗

目标为 ＨｂＡ１ｃ＜７％。因 ＨｂＡ１ｃ的变异比空腹血糖小，检测

更加方便，是反映长期血糖水平的检测指标。现将本院２０１３

年３月至２０１４年３月确诊为糖尿病的１１０例患者的病历资料

进行分析，研究 ＨｂＡ１ｃ在糖尿病诊断、治疗中的作用，结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１３年３月至２０１４年３月确诊为

糖尿病的患者１１０例作为实验组，其中男５０例，女６０例，年龄

４０～７５岁，平均６０岁。选取同期体检健康人员４０例作为对

照组，其中男２３例，女１７例，年龄３９～７６岁，平均５７岁。

１．２　方法　采用ＰＰＱＰＬＵＳ全自动糖化血红蛋白分析仪及

配套试剂检测患者 ＨｂＡ１ｃ，采用日立７１８０全自动生化分析仪

及厂家配套试剂检测患者空腹血糖。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行统计学分

析，发病率的组间比较采用χ
２ 检验，实验组 ＨｂＡ１ｃ与空腹血

糖水平之间的趋势分析以及实验组与对照组间 ＨｂＡ１ｃ与空腹

血糖水平比较采用方差分析，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　实验组患者并发症分析　以 ＨｂＡ１ｃ＞７％作为临界点，

将实验组分为２个亚组：Ａ组，ＨｂＡ１ｃ≤７％；Ｂ组，ＨｂＡ１ｃ＞

７％。２组糖尿病患者的并发症发病率，见表１。

２．２　实验组患者 ＨｂＡ１ｃ与空腹血糖水平的相关性分析　实

验组患者 ＨｂＡ１ｃ与空腹血糖水平呈正相关（狉＝０．６１７，犘＜

０．０１）。按照空腹血糖水平，将实验组患者分为３个亚组：Ｃ

组，空腹血糖低于６ｍｍｏｌ／Ｌ；Ｄ组，空腹血糖为６～１０ｍｍｏｌ／

Ｌ；Ｅ组，空腹血糖高于１０ｍｍｏｌ／Ｌ。方差分析结果显示，随着

空腹血糖水平的升高，ＨｂＡ１ｃ水平也相应升高，二者之间的相

关性较为显著（犉＝３６．８，犘＜０．０１），见表２。

表１　　Ａ、Ｂ两组糖尿病并发症发病率［狀（％）］

组别 狀 肾病 高血压 脂肪肝 脑血管病

Ａ组 ４７ ９（１９．１） ２６（５５．３） １２（２５．５） ６（１２．８）

Ｂ组 ６３ １３（２０．６） ４３（６８．３） ２４（３８．１） １６（２５．４）

　　：犘＜０．０５，与Ａ组比较。

表２　　实验组 ＨｂＡ１ｃ与空腹血糖水平的相关性（狓±狊）

组别 狀 血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

Ｃ组 ３６ ５．５０±０．４０ ６．０９±１．０６

Ｄ组 ４７ ８．２９±１．０２ ７．４０±１．２７

Ｅ组 ２７ １３．６９±２．１０ １１．１９±２．１９

２．３　实验组与对照组 ＨｂＡ１ｃ与空腹血糖水平比较　实验组

ＨｂＡ１ｃ为 ７．９６％ ～８．５８％，对照组 ＨｂＡ１ｃ为 ４．１１％ ～

６．１６％。实验组空腹血糖为５．７０～１４．２９ｍｍｏｌ／Ｌ，对照组空

腹血糖为３．９８～６．４６ｍｍｏｌ／Ｌ，２组间 ＨｂＡ１ｃ与空腹血糖水

平差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

糖尿病是胰岛素分泌或作用缺陷引起的慢性疾病，是以慢

性高血糖为主的全身代谢异常。传统临床诊断常以口服糖耐

量试验（ＯＧＴＴ）和空腹血糖作为主要的衡量指标。与 ＨｂＡ１ｃ

相比，空腹血糖变异率较大，Ｐｅｔｅｒｓｅｎ等
［１］发现，同一个体的空

腹血糖的日间变异率为１２％～１５％，而 ＨｂＡ１ｃ仅为１．９％，这

一结论与Ｏｌｌｅｒｔｏｎ等
［２］的相关结论类似。ＯＧＴＴ仅代表了抽

血时瞬间的血糖变化水平，其影响因素较多。ＨｂＡ１ｃ是糖基

化的血红蛋白，由于其平均寿命为１２０ｄ，所以 ＨｂＡ１ｃ反映的

是２～３个月期间的血糖水平，与患者是否空腹、抽血时间以及

·８２１３· 国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２２



胰岛素的使用等因素并无相关性，可作为长期控制血糖的良好

监测指标［３５］。ＨｂＡ１ｃ的检测有助于评价糖尿病的治疗效果、

制订治疗方案及判断预后。

本研究结果显示，实验组和对照组比较，ＨｂＡ１ｃ及空腹血

糖水平差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。实验组中，ＨｂＡ１ｃ和

空腹血糖水平呈正相关，说明 ＨｂＡ１ｃ的测定对于糖尿病的诊

断具有良好的补充作用［６］。ＨｂＡ１ｃ是用于评估糖尿病治疗中

血糖控制的金标准，它反映了长期的血糖控制水平，且可以用

来评估糖尿病并发症风险。有研究显示，ＨｂＡ１ｃ如能控制在

７％以下，可以有助于减少糖尿病患者并发症（如高血压、脑血

管病、脂肪肝等）发病的概率，如 ＨｂＡ１ｃ＞９．１％，说明患者处

于高血糖的现象，有可能引发一系列疾病［７］，这些并发症的发

生与发展都与ＨｂＡ１ｃ水平有关。ＨｂＡ１ｃ＞１０％的糖尿病患者

并发症严重、预后差，很可能会出现酮症酸中毒等急性并发症。

总之，监测 ＨｂＡ１ｃ对于糖尿病的诊断和治疗都具有指导意义。
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高血压患者血清胱抑素Ｃ与冠心病的关系

郭宝丽

（章丘市妇幼保健院，山东济南２５０２００）

　　摘　要：目的　探讨高血压患者血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）与冠心病的关系。方法　将高血压并发冠心病患者（３６例）作为实验

组，将单纯高血压患者（３０例）作为对照组，检测血清三酰甘油、脂蛋白α、载脂蛋白Ｂ、载脂蛋白 Ａ１、低密度脂蛋白、高密度脂蛋

白、肌酐、ＣｙｓＣ、总胆固醇等生化指标。采用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析各项生化指标、年龄、体质量指数等临床资料与高血压并发冠

心病的相关性。结果　实验组患者血清ＣｙｓＣ浓度比对照组患者高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。血清脂蛋白α、载脂蛋白

Ｂ、载脂蛋白Ａ１、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、肌酐、三酰甘油、ＣｙｓＣ、总胆固醇、年龄、体质量指数等临床资料均与冠心病的发生

存在一定的相关性。结论　及时、准确地对血清ＣｙｓＣ进行检测是预防与控制高血压患者并发冠心病的重要措施。

关键词：高血压患者；　血清胱抑素Ｃ；　冠心病
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　　高血压已被认作为冠心病的基本危险因素之一，而冠心病

又是高血压最为常见的一种并发症。医学界专业人士对高血

压患者血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）与冠心病的关系进行分析与研究

之后，发现血清 ＣｙｓＣ确实会对冠心病的发生造成一定影

响［１］。笔者将高血压患者６６例作为研究对象，对患者血清

ＣｙｓＣ与冠心病的关系进行了研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１２月至２０１３年１２月在本院治

疗的高血压患者６６例，对所有患者实施冠脉造影检查，根据检

测结果，将高血压并发冠心病的３６例患者作为实验组，其中男

女比例为２１∶１５，年龄为３４～８０岁，平均（５５．００±６．１５）岁，

将无冠心病的单纯高血压患者（３０例）作为对照组，其中男女

比例为１７∶１３，年龄为３２～７５岁，平均（５１．００±５．５７）岁。２

组患者的年龄、男女比例等一般资料的差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入条件　本研究所选择的患者必须符合以下条件：（１）

无心功能缺陷、肾脏功能不全、蛋白尿异常、原发性肾病、继发

性高血压以及泌尿系统疾病等；（２）满足 ＷＨＯ／ＩＳＨ的诊断标

准［２］；（３）近１５ｄ内患者均未服用过任何影响血压和血脂的药

物。（４）研究过程与研究方法必须经过医院相关机构的批准，

并由患者或其家属签订《知情同意书》［３］。

１．３　方法　测量患者的身高与体质量，计算其体质量指数。

于患者入院后第二日早晨空腹抽取５ｍＬ静脉血分离血清，采

用日立７０６０全自动生化分析仪及配套试剂检测三酰甘油、脂

蛋白α、载脂蛋白Ｂ、载脂蛋白 Ａ１、低密度脂蛋白、高密度脂蛋

白、肌酐、ＣｙｓＣ、总胆固醇等生化指标。

１．４　统计学处理　所有数据均用ＳＰＳＳ１８．０软件包进行统计

分析处理，计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数

资料用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，相关性分析采用二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　实验组患者血清ＣｙｓＣ浓度显著高于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。比较２组其他生化指标，发现实验组患

者血清脂蛋白α、载脂蛋白Ｂ、低密度脂蛋白、肌酐、三酰甘油

以及总胆固醇水平均显著高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），高密度脂蛋白和载脂蛋白Ａ１的浓度低于对照组，

差异也有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．３　临床资料与冠心病的关系　相关分析发现，各项生化指

标（血清脂蛋白α、载脂蛋白Ｂ、载脂蛋白 Ａ１、低密度脂蛋白、

高密度脂蛋白、肌酐、三酰甘油、ＣｙｓＣ、总胆固醇）、年龄、体质

量指数等各项临床资料均与高血压并发冠心病存在着一定的

关系，各项目引发冠心病的比值比（犗犚）及其９５％可信区间，
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