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Ĝ()H

相关系数
3o/,$$-

#

$.37O

为
N/,/$

!

/,./

#偏差"

3

$为
!

.,.3

!

-,)3

!结果无显著干扰#当
0RTW

为
+5/,6

!

.-$,+

%

%;F

'

W

时结果出现负偏倚&结论
!

实验数据表明
TM#̂ "W1

检测
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Ĝ()H

(

)2,+3

临床工作者应结合患者本身情况选择更合适检测
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%

$.37O

为
N/,/$

!

/,./

%偏差$

3

&为
N.,.3

!

-,)3

%结果无明显干

扰%当
0RTW

为
+5/,6

!

.-$,+

%

%;F
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时结果出现负偏倚)见

表
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表
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与
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两系统检测
Ĝ()H

的直线回归分析和偏差分析

组别 回归方程
3 N$.37O g$.37O

偏差$

3

&

!

健康对照组
-o/,$.$-*g/,*/.+ /,$$+ N/,)2 /,). N*,+

!

*,+ /,6$.

糖尿病组
-o/,$+$-*g/,66$/ /,$$. N/,6) /,5$ N.,5

!

2,5 /,)$5

糖尿病组剔除数据后
-o/,$6$.*g/,-//5 /,$$6 N/,+) /,26 N.,5

!

-,+ /,///

高胆红素组
-o),//--*g/,*-26 /,$$/ N/,/5 /,2+ N)-

!

-,) /,///

高胆红素组剔除数据后
-o),/*5.*g/,/-$5 /,$$- N/,/$ /,. N.,.

!

-,) /,///

高血脂组
-o/,$$62*g/,)+2/ /,$$. N/,*2 /,. N.,.

!

.,5 /,///

E

!

讨
!!

论

!!
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年国际糖尿病联盟$

TUb

&公布#中国糖尿病的患病人

数为
$5-/

万#居全球首位#同时根据
TUb

估计#到
*/+.

年中

国的糖尿病患病人数将达到
),-+

亿)

Ĝ()H

作为首选诊断
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指标#与
bR]

和
\]00

相比#检测便捷*可任意时间采血#准

确性*可重复性高#是一个宏观的控制指标)在过去的
*/

多年

中#

Ĝ()H

检测主要用于糖尿病控制*治疗效果评价以及并发

症风险评估#从,评估指标-发展到,诊断指标-#体现出
Ĝ()H

在临床应用中的优势和价值'

-

(

)但目前我国
Ĝ()H

的检测结

果一致性现状与临床要求尚存在差距)国内各临床实验室分

析仪器种类较多#采用的试剂来源较多#检测性能*试剂规格*

分析参数亦各不相同)这些原因使不同实验室间的检测结果

存在差异#不具有可比性#给临床应用带来不便'

))

(

)多种因素

可影响
Ĝ()H

检测#其中疾病状态#如高脂血症*高胆红素血

症都会干扰
Ĝ()H

检测'

-

(

)并且临床医生在解读
Ĝ()H

结

果时#

Ĝ()H

变化值超过
/,.3

时医生就有可能改变治疗方

案#不准确的结果会造成对患者病情的误判或延误治疗)本研

究旨在分析高血脂和高胆红素对
Ĝ()H

的检测造成的影响)

TM#̂ "W1

是根据
Ĝ()H

与
Ĝ(/

的等电点不同进行分

离)葡萄糖与
Ĝ

的
#

链
'

未端
XEF

连接降低了等电点#导致

糖化
Ĝ

带的正电荷比未糖化
Ĝ

的少#与树脂的附着力小#

可以分别用不同离子浓度的缓冲液在不同的时间将
Ĝ

从阳

离子交换柱中洗脱下来#再根据每个峰值下的面积来计算

Ĝ()H

占总
Ĝ

的比例'

)*

(

)常规的离子交换
"̂W1

法经过

多年技术上的改进#检测精密度*分辨率及抵抗多种糖化血红

蛋白变异体的能力有了明显提高#基本可以达到临床需求#但

是还存在众多干扰因素 '

)+

(

)

本研究表明!人体内的
Ĝ()H

#

)2,+3

时
TM#̂ "W1

检测

Ĝ()H

相关系数
3o/,$$6

%

$.37O

为
N/,+)

!

/,26

%偏差

$

3

&为
N.,53

!

-,+3

结果无显著干扰)随着
Ĝ()H

浓度增

加#正干扰逐渐递增)当
0]

'

*/,65%%;F

"

W

时
TM#̂ "W1

检

测
Ĝ()H

结果相关系数
3o/,$$.

%

$.37O

为
N/,*2

!

/,./

%

偏差$

3

&为
N.,.3

!

.,53

结果无显著干扰)

0RTW

'

+-*,)

%

%;F

"

W

对
TM#̂ "W1

检测
Ĝ()H

相关系数
3o/,$$-

%

$.37O

为
N/,/$

!

/,./

%偏差$

3

&为
N.,.3

!

-,)3

结果无显著干

扰#随着胆红素浓度增加#负干扰逐渐递增#与厂家声明干扰因

素及本课题组前期外源性高血脂高胆红素对
Ĝ()H

的干扰相

一致'

)-

(

)

在日常工作中#实验室工作人员面对复杂多样标本#要在

短时间内检测出正确结果#需要每个从业者了解每种
Ĝ()H

检测原理#能根据患者本身情况选择更合适的检测
Ĝ()H

的

方法)
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