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!!

摘
!

要"目的
!

评价糖化清蛋白"

M+

%和空腹血糖"

[PM

%检测对糖尿病"

TX

%的临床价值&方法
!

收集
#'"$

年
"

&

.

月惠州

市第三人民医院
.!

例
TX

患者"

TX

组%!同时选择该院体检健康者
"",

例"健康对照组%!检测所有研究对象的
M+

和
[PM

并进

行比较&结果
!

TX

组与健康对照组
M+

水平比较!差异有统计学意义"

!

$

'&'$

%$

#

组
[PM

比较!差异有统计学意义"

!

$

'&'$

%&

TX

组男'女性
M+

水平比较!差异无统计学意义"

!

%

'&'$

%$健康对照组男'女性
M+

比较!差异无统计学意义"

!

%

'&'$

%&

TX

组患者
M+

和
[PM

呈正相关关系!同时男'女性也呈正相关关系"

!

$

'&'$

%&结论
!

M+

结合
[PM

对
#

型糖尿病患

者的早期诊断与短期血糖监测具有重要的临床价值&

关键词"糖化清蛋白$

!

空腹血糖$

!

#

型糖尿病

!"#
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文献标识码"

+

文章编号"
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"
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糖尿病$

TX

&是临床发病率较高的内分泌疾病之一)最

新流行病学调查#我国已经成为全球
TX

增长率最快的国家

之一#到
#'#'

年将超越印度成为
TX

患者最多的国家)血糖

监测是
TX

日常诊治工作中非常重要的一个环节#与
TX

相

关的实验室指标主要包括空腹血糖$

[PM

&*糖化血红蛋白

$

(K+"H

&*糖化血清蛋白$

MNP

&与糖化清蛋白$

M+

&#它们对

TX

的辅助诊断都具有一定的意义)

[PM

检测是
TX

患者的

血糖快速方法#但由于葡萄糖含量极其不稳定#易受饮食*药

物*情绪等多种影响#所以该方法不能客观评价血糖水平'

"

(

)

而
(K+"H

在临床实践中一直是国际公认的评价长期血糖的金

标准'

#

(

)相比而言#

M+

更能反映短期血糖和餐后血糖变化#

对短期血糖监测与控制效果更好'

%

(

)现探讨
#

型糖尿病患者

M+

和
[PM

水平及其两者的相关性#为该疾病的临床诊断与

疗效提供实验室数据)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

收集惠州市第三人民医院
#'"$

年
"

&

.

月住

院的
.!

例
#

型糖尿病患者$

TX

组&#男
$%

例#女
!"

例#年龄

$

,"_"%&"

&岁#确诊依据0中国
#

型糖尿病防治指南$

#'"%

年

版&1

'

!

(

)纳入标准!典型
TX

症状$多饮*多尿*多食*体质量下

降&#随机血糖大于或等于
""&"0012

"

3

#

[PM

&

6&'0012

"

3

#

葡萄糖负荷后
#C

血糖大于或等于
""&"0012

"

3

)符合以上

标准之一#即为
#

型糖尿病)排除标准!妊娠者#肝脏疾病患

者#甲状腺疾病患者#肾病综合征患者#激素应用者#体型过于

肥胖及消瘦者)选取该院同期体检健康者
"",

例$健康对照

组&#男
,-

例#女
!-

例#年龄$

!#_""&-

&岁)

B&C

!

仪器与试剂
!

$

"

&

[PM

检测!采用美国雅培
*",'''

全自

动生化分析仪#试剂为上海科华生物工程股份有限公司葡萄糖

氧化酶法试剂盒)检验原理为血清中葡萄糖在葡萄糖氧化酶

催化下与水分子和氧分子反应生成葡萄糖酸和双氧水#双氧水

与色原底物反应生成红色化合物醌亚胺)$

#

&

M+

检测!采用

美国雅培
*",'''

全自动生化分析仪#试剂为旭化成制药株式

会社露喜佳
M+<3

糖化清蛋白酶法测定试剂盒#百分比$

7

&表

示)检验原理!$

"

&

M+

测定)$

#

&清蛋白测定)$

%

&

M+

值$

7

&

计算!糖化清蛋白浓度除以清蛋白浓度#即为糖化清蛋白值

$

7

&)

B&D

!

统计学处理
!

采用
NPNN"6&'

统计软件进行数据分析)

M+

和
[PM

值均符合正态分布#计量资料以
L_G

表示)组间

比较使用
=

检验#

!

$

'&'$

为差异有统计学意义)

M+

与
[PM

#

个指标的相关性使用
P>@G:1;

进行分析)

C

!

结
!!

果

C&B

!

#

组研究对象
M+

水平检测结果比较
!

TX

组患者血清

M+

水平为$

#%&%_-&%

&

7

#健康对照组为$

"#&$_"&"

&

7

)

#

组比较#差异有统计学意义$

!

$

'&'$

&)见表
"

)

表
"

!!

#

组研究对象血清
M+

水平检测结果比较#

L_G

$

组别
&

男"女$

&

"

&

& 年龄$岁&

M+

$

7

&

TX

组
.! $%

"

!" ,"_"%&" #%&%_-&%

健康对照组
"", ,-

"

!- !#_""&- "#&$_"&"

C&C

!

#

组研究对象
[PM

水平检测结果比较
!

TX

组血清

[PM

水平为$

""&$$_!&,"

&

0012

"

3

#健康对照组为$

!&.6_

'&$%

&

0012

"

3

)

#

组比较#差异有统计学意义$

!

$

'&'$

&)见

表
#

)

表
#

!!

#

组研究对象血清
[PM

水平检测结果比较#

L_G

$

组别
&

男"女$

&

"

&

& 年龄$岁&

[PM

$

0012

"

3

&

TX

组
.! $%

"

!" ,"_"%&" ""&$$_!&,"

健康对照组
"", ,-

"

!- !#_""&- !&.6_'&$%

C&D

!

TX

组患者男*女性
M+

水平检测结果比较
!

TX

组患

者男性血清
M+

水平为$

#!&#_.&!

&

7

%女性为$

##&"_

,&!

&

7

)男*女性之间比较#差异无统计学意义$

!

%

'&'$

&)

C&H

!

健康对照组男*女性
M+

检测结果比较
!

健康对照组男

性血清
M+

水平为$

"#&!_"&'

&

7

%女性为$

"#&6_"&#

&

7

)

男*女性之间比较#差异无统计学意义$

!

%

'&'$

&)

C&I

!

TX

组患者
M+

和
[PM

的相关性分析
!

TX

组患者
M+

与
[PM

呈正相关关系#同时组内男*女性
M+

与
[PM

也呈正

相关关系)见表
%

)

表
%

!!

TX

组患者
M+

和
[PM

的相关性分析#

&

$

统计值 男性 女性 合计

< '&,#- '&$6" '&,'%

!

$

'&'$

$

'&'$

$

'&'$

D

!

结
!!

论

!!

TX

已成为继肿瘤*心血管病变之后第
%

大严重威胁人类

+

!#.#

+

国际检验医学杂志
#'",

年
"'

月第
%6

卷第
#'

期
!

V;BW3@KX>E

!

IHB1K>G#'",

!

Y12&%6

!

Q1&#'



健康的慢性疾病)目前中国已成为全球范围
TX

发病率增长

迅速#增长最快的地区#且成为世界
TX

第一大国'

!<$

(

)临床诊

断
TX

的方法除了典型的临床症状$多饮#多食#多尿#消瘦#皮

肤瘙痒#乏力&外#还包括
[PM

*

M+

*

(K+"H

*

IM==

等一系列

实验室诊断指标'

,

(

)

(K+"H

是反映既往
#

&

%

月平均血糖水平#临床已作为评

估长期血糖控制状况的金标准#也是临床决定是否需要调整治

疗方案的重要依据'

6

(

)

(K+"H

水平易受血红蛋白的更新速度

影响#任何可引起红细胞平均寿命增加或降低的因素#都会影

响
(K+"H

而不依赖于血糖水平#还有维生素
*

*维生素
)

*大

剂量的水杨酸盐*促红细胞生成素治疗者及氨苯砜可使检测结

果降低#且其检测结果对调整治疗后的评估存在.延迟效应/#

不能精确反映患者低血糖的风险#也不能反映血糖波动的特

征'

-

(

)

M+

是反映过去
#

&

%

周的血糖平均水平#某些特殊人群

如糖尿病终末期肾病透析患者#特别是进行血液透析等影响红

细胞寿命的糖尿病患者#

(K+"H

水平常被低估)

M+

较

(K+"H

更能反映血糖控制水平'

.<"'

(

)但血清清蛋白的更新速

度影响了
M+

水平#及体质量指数和甲状腺激素等均会影响清

蛋白更新速度#从而影响
M+

波动)

本研究结果表明#

TX

组患者的
[PM

和
M+

水平与健康

对照组比较#差异均有统计学意义$

!

$

'&'$

&%同时#

M+

分别

在
#

组男*女性之间比较#差异无统计学意义$

!

%

'&'$

&)

TX

组患者
M+

和
[PM

水平呈正相关关系)

综上所述#

M+

和
[PM

能较好地反映
TX

患者的平均血

糖水平#同时不同性别间差异无统计学意义$

!

%

'&'$

&#对患

者短期糖代谢的评估及预测#有不可替代的临床价值#对临床

诊治和疗效监测具有非常重要的临床意义)但本研究试验对

象只局限于惠州地区#试验结果无普遍意义#由于同时检测

[PM

*

M+

和
(K+"H

的患者较少#故未进行
M+

和
(K+"H

两者间

的相关性分析#本研究仍需做进一步的数据收集和结果分析)
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!临床研究!

门急诊血常规危急值的建立和应用

戴学庆!涂
!

秀

"江苏省金湖县人民医院检验科!江苏淮安
#"",''

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨门急诊血常规危急值的建立及其临床应用价值&方法
!

#'"!

年
6

月至
#'"$

年
,

月该院门急诊血常规白

细胞"

Ô*

%'血红蛋白"

(K

%'血小板计数"

P3=

%的危急值发生率及分布规律$并召开临床协调会!共同商定适合不同科室的门急

诊危急值标准&结果
!

共报告危急值
,,6

例次!占总例数的
"&.#7

"

,,6

(

%!,6$

%&其中
Ô*

危急值
$%-

例次!占
-'&$.7

$

(K

危急值
.

例次!占
"&#.7

$

P3=

计数危急值
"#'

例次!占
"-&""7

&报告危急值前
%

位的科室为内科'血液科'感染科!分别占

!$&6$7

'

",&-!7

'

"'&6"7

&结论
!

按临床不同科室的需求调整
Ô*

'

(K

'

P3=

的危急值!可提高临床和实验室的工作效率!保

证患者安全&

关键词"危急值$

!

血常规$

!

白细胞$

!

血红蛋白$

!

血小板

!"#

!

"'&%.,.

"

8

&9::;&",6%<!"%'&#'",&#'&'$$

文献标识码"

+

文章编号"

",6%<!"%'

"

#'",

%

#'<#.#$<'%

!!
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