
测结核病的血液诊断方法开始被应用［２］。国外已将ＥＬＩＳＰＯＴ

作为常规检测结核病，尤其是早期和潜伏结核感染的方法之

一［３４］。Ｔ细胞γ干扰素释放分析是经结核特异性抗原刺激后

释放γ干扰素的定量检测试验，是用于诊断结核潜伏感染的最

新手段。由于结核感染者体内存在特异的效应Ｔ淋巴细胞再

次受结核抗原刺激时，会分泌多种细胞因子（包括γ干扰素）。

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ使用结核杆菌特异的ＲＤ１区编码早期分泌靶向

抗原ＥＳＡＴ６和培养滤过蛋白ＣＦＰ１０作为抗原刺激，不受卡

介苗接种的影响，而绝大多数非结核杆菌缺乏ＲＤ１区基因
［５］，

特异性和敏感性均较高［６７］，目前已成为欧洲国家筛查肺结核

的主要方法［８］。

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测技术已经成为结核杆菌感染的快速诊

断新工具，特别在潜伏性结核的筛查中有较高应用价值，临床

医师可根据筛查结果，结合临床资料综合分析，对结核感染早

诊断、早治疗。
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·临床研究·

ＦＰＧ联合ＨｂＡ１ｃ检测在糖尿病中的临床应用研究

卢海景１，戴婉茹２，陈慧丹２

（１．福建省中医药大学附属泉州市正骨医院检验科　３６２０００；２．福建省立医院检验科，福州３５０００１）

　　摘　要：目的　探讨同时测定空腹血糖水平（ＦＰＧ）与糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）在糖尿病诊疗过程中的意义。方法　对８２９例

糖尿病患者ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ同时进行检测，并与健康对照组６４２例的检测结果分析比较，结果进行统计学处理分析。结果　糖尿

病组ＦＰＧ及 ＨｂＡ１ｃ分别为（８．７１±４．０４）ｍｍｏｌ／Ｌ和（７．８３±１．９１）％，而健康对照组分别为（６．５１±２．４２）ｍｍｏｌ／Ｌ和（６．５５±

１．３８）％，２组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。糖尿病组和健康对照组的ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ均呈正相关，相关系数狉分别为

０．６２７７和０．８４１７。结论　ＨｂＡ１ｃ是诊断糖尿病的重要依据，通过ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ的联合检测，可为糖尿病患者的诊断及治疗提

供有效帮助依据，同时协助对健康人群的糖尿病筛查，在诊断和治疗上具有重要意义。

关键词：空腹血糖；　糖化血红蛋白；　糖尿病；　临床应用

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２１．０５３ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２１３０７４０３

　　随着我国经济的不断增长、人们生活水平的提高、饮食结

构的改变、饮酒量的增加、运动量的减少及心血管病危险因素

的增加，糖尿病（ＤＭ）迅速发展成为现代社会流行病。根据国

际ＤＭ联盟２０１３年的最新统计，中国ＤＭ患者数为９８４０万。

预计到２０３５年，中国ＤＭ 患者数将达到１．４３亿，仍居于全球

首位。ＤＭ易引起肾脏、眼部、周围神经血管等的并发病变，导

致严重的社会卫生和经济问题。因此，加强ＤＭ 的诊断与预

防具有现实重要意义。临床上传统诊断常以空腹血糖水平

（ＦＰＧ）和糖耐量（ＯＧＴＴ）作为参考指标，但ＦＰＧ仅仅代表即

刻血糖水平，反映抽血时瞬间的血糖水平变化，受较多因素影

响；而糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）反映２～３个月前血糖平均水平，

其在ＤＭ诊断中具有重要意义。作者通过试验研究，联合检

测 ＨｂＡ１ｃ和ＦＰＧ在ＤＭ的临床应用。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取福建省立医院２０１５年１～４月门诊及住

院临床确诊为ＤＭ患者（ＤＭ 组），共８２９例；其中男性４６４例

（占５６．０％），女性３６５例（占４４．０％）；年龄４～９０岁，平均

（６０．５±１３．８１）岁。另选取同时期体检者作为健康对照组，共

６４２例；其中男性４２５例（占６６．２％），女性２１７例（占３３．８％）；

年龄２１～９５岁，平均（５７．１±１２．１）岁。同组间性别、年龄差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　仪器与试剂　血糖水平检测采用己糖法，采用德国罗氏

ＣｏｂａｓＣ７０１全自动生化仪及其配套试剂；ＨｂＡ１ｃ采用高效液

相色谱法，采用日本爱科来 ＨｂＡ１ｃ分析仪及其配套试剂。仪

器均正常无故障并有相应校准品及质控品进行校正及质量控

制，试剂均在有效期内使用。

１．３　标本采集　空腹采集静脉血３～５ｍＬ，２ｈ内离心分离血

清用于血糖水平测定；采集乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）抗凝血２

ｍＬ用于 ＨｂＡ１ｃ测定，均当日检测完成。

１．４　统计学处理　采用统计学软件ＳＰＳＳ１７．０开展统计学分
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析；计量资料采用狋检验，以（狓±狊）表示，计数资料采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨｂＡ１ｃ与 ＦＰＧ比较　ＤＭ 组 ＦＰＧ和 ＨｂＡ１ｃ分别为

（８．７１±４．０４）ｍｍｏｌ／Ｌ和（７．８３±１．９１）％，而健康对照组分别

为（６．５１±２．４２）ｍｍｏｌ／Ｌ和（６．５５±１．３８）％，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。ＤＭ组ＦＰＧ及 ＨｂＡ１ｃ的检测结果均高于健康

对照组。见表１。

表１　　ＨｂＡ１ｃ与ＦＰＧ比较（狓±狊）

组别 狀 ＨｂＡ１ｃ（％） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＤＭ组 ８２９ ７．８３±１．９１ ８．７１±４．０４

健康对照组 ６４２ ６．５５±１．３８ ６．５１±２．４２

狋 １４．３３ １２．２１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ相关性　分析ＤＭ组与健康对照组ＦＰＧ

与ＨｂＡ１ｃ相关性，相关系数狉分别为０．６２７７和０．８４１７，两者

之均呈正相关。

２．３　ＦＰＧ和 ＨｂＡ１ｃ检测结果交叉比较　ＤＭ 组按ＦＰＧ分

为：小于６．１ｍｍｏｌ／Ｌ和大于或等于６．１ｍｍｏｌ／Ｌ。ＦＰＧ小于

６．１ｍｍｏｌ／Ｌ有１５９例，其中 ＨｂＡ１ｃ小于６．０％有４１例，大于

或等于６．０％有１１８例。而ＦＰＧ大于或等于６．１ｍｍｏｌ／Ｌ有

６７０例，其中 ＨｂＡ１ｃ小于６．０％有１９例，大于或等于６．０％有

６５１例。数据作统计学处理，采用χ２检验，表明在ＤＭ患者中

ＦＰＧ异常则 ＨｂＡ１ｃ异常也更显著（χ
２＝１００．８１），差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　ＤＭ组ＦＰＧ和 ＨｂＡ１ｃ检测结果交叉比较（狀）

ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
狀

ＨｂＡ１ｃ

＜６．０％ ≥６．０％～≤７．０％ ＞７．０％
χ
２ 犘

＜６．１ １５９ ４１ ６８ ５０ １００．８１ ＜０．０５

≥６．１ ６７０ １９ ２２４ ４２７

２．４　ＤＭ风险筛查　将健康对照组采用ＦＰＧ（依据中国２型

ＤＭ防治指南２０１０年版，ＦＰＧ静脉血浆血糖水平标准大于或

等于６．１ ｍｍｏｌ／Ｌ）进 行 筛 查，筛 出 ＤＭ 风 险 ２４４ 例，占

３８．０１％；健康对照组采用 ＨｂＡ１ｃ（依据２０１０年美国ＤＭ协会

专家组推荐的 ＨｂＡ１ｃ筛查和诊断标准，ＨｂＡ１ｃ大于或等于

６．０％）进行筛查，筛出 ＤＭ 风险３９２例，占６１．０６％；而联合

ＦＰＧ（≥６．１ｍｍｏｌ／Ｌ）或 ＨｂＡ１ｃ（≥６．０％），以其中一项达标

准进行筛查，可筛出ＤＭ风险４０３例，占６２．７７％。见表３。

表３　　健康对照组ＤＭ风险筛出率比较

ＦＰＧ／ＨｂＡ１ｃ 狀 比例（％）

单独采用ＦＰＧ ２４４ ３８．９４

单独采用 ＨｂＡ１ｃ ３９２ ６１．０６

ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ联合检测 ４０３ ６２．７７＃

　　注：与单数采用 ＦＰＧ 比较，χ
２＝６８．２４，犘＜０．０５；＃χ

２＝

６８．２４，＃犘＜０．０５。

２．５　ＤＭ风险筛出率比较　根据ＤＭ风险筛出率数据进行统

计处理，单独采用 ＨｂＡ１ｃ比单独采用ＦＰＧ筛查出ＤＭ风险筛

查率高（χ
２＝６８．２４），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而采用

ＨｂＡ１ｃ和 ＦＰＧ 联合检测对 ＤＭ 风险筛查率更高 （χ
２ ＝

７８．７６）。

３　讨　　论

　　ＦＰＧ是ＤＭ最早且常规的诊疗和病情观察标准
［１］，但检

测时需严格禁食，易受到患者饮食、药物、身体状况、抽血时间

及其他疾病的干扰。ＨｂＡ１ｃ是人体血液中红细胞内血红蛋白

（Ｈｂ）中２条β链Ｎ端的缬氨酸与葡萄糖持续不可逆地进行非

酶促反应的产物，Ａｌｌｅｎ等
［２］于１９５８年采用阳离子交换层析法

把人类血红蛋白 Ａ（ＨｂＡ）分离出来。而后，大量研究资料证

实，ＤＭ患者的异常 Ｈｂ与 ＨｂＡ１ｃ相同，为 Ｈｂ的次要成分。

血糖水平与 Ｈｂ结合生成 ＨｂＡ１ｃ不可逆，且与血糖水平成正

比。由于红细胞平均寿命为１２０ｄ，故ＨｂＡ１ｃ也能保持１２０ｄ，

ＨｂＡ１ｃ检测通常可反映患者近２～３个月血糖水平控制情况。

其与ＦＰＧ和 ＯＧＴＴ比较，更简便、快速、易被复检者接受。

２０１０、２０１１年，美国 ＤＭ 协会与世界卫生组织相继推荐采用

ＨｂＡ１ｃ水平作为ＤＭ诊断的新标准，采用 ＨｂＡ１ｃ大于或等于

６．５％作为临床诊断切点，但建议６．０％仅应作为 ＤＭ 前期

（ＰｒｅＤＭ）的指示而非严格切点
［３］。中国因相关研究较少，而

且对 ＨｂＡ１ｃ的检测标准尚未统一，所以未将该项目纳入ＤＭ

诊断标准中，但以 ＨｂＡ１ｃ作为ＤＭ 诊断及治疗标准将越来越

得到临床认可和采纳［４］。

本研究表明，ＤＭ 组ＦＰＧ和 ＨｂＡ１ｃ均高于健康对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），且 ＨｂＡ１ｃ的差异更显著。

ＦＰＧ与ＨｂＡ１ｃ呈正相关关系，相关系数狉为０．６２７７。ＨｂＡ１ｃ

随着ＦＰＧ水平升高而升高，表明 ＨｂＡ１ｃ对ＤＭ的诊断比单独

采用ＦＰＧ更有显著意义。

在已明确诊断 ＤＭ 的患者中，ＦＰＧ小于６．１ｍｍｏｌ／Ｌ有

１５９例，但是其中 ＨｂＡ１ｃ大于或等于６．０％有１１８例，ＨｂＡ１ｃ

大于或等于７．０％有５０例。因此，ＤＭ 患者的治疗过程中，仅

靠ＦＰＧ作为监测指标远远不够，因为ＦＰＧ仅反映即时血糖水

平，波动较大，受到饮食、药物、身体状况及抽血时间等因素影

响，而 ＨｂＡ１ｃ能反映检测前２～３个月患者的血糖平均水

平［５］，且 ＨｂＡ１ｃ检测无需禁食、不受抽血时间、空腹及降糖药

等的影响［６］，可作为ＤＭ 患者在治疗过程中血糖水平控制是

否良好的指标，为指导临床制订或修改诊疗方案提供依据。目

前，国际上普遍认为 ＨｂＡｌｃ水平控制在７％的治疗方案属于

ＤＭ强化治疗方案
［７］，ＨｂＡｌｃ大于７％时需要药物治疗。美国

ＤＭ协会在２０１０年指南中指出，成人血糖水平控制目标推荐

为：ＨｂＡ１ｃ＜７％
［８］。此外，ＤＭ 病情控制及并发症研究要求，

强化治疗时需每月测１次 ＨｂＡ１ｃ，标准治疗时每４个月测１

次 ＨｂＡ１ｃ。

ＦＰＧ对健康对照组 ＤＭ 风险筛查率仅为３８．０１％，而

ＨｂＡ１ｃ风险筛查率则为６１．０６％，两者差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；而联合ＦＰＧ及 ＨｂＡ１ｃ的风险筛查率为６２．７７％。

ＦＰＧ联合 ＨｂＡ１ｃ检测，对健康人群进行ＤＭ风险筛查具有重

要意义，可提高风险筛查率，帮助患者及早发现并进行有效控

制，防止进一步发展产生相关并发症。

通过采用ＦＰＧ联合 ＨｂＡ１ｃ检测，可明确ＤＭ诊断的重要

标准，且可反映患者即时病情、血糖水平及前一段时间病情控

制的情况，为临床ＤＭ诊疗提供及时和有效的依据。此外，联
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合检测还可及早发现ＰｒｅＤＭ患者，且在健康人群ＤＭ风险筛

查上起到至关重要的作用。

参考文献

［１］ 潘柏申．糖尿病诊断治疗中实验室检测项目的应用建议

［Ｊ］．中华检验医学杂志，２０１０，３３（１）：８．

［２］ ＡｌｌｅｎＤＷ，ＳｃｈｒｏｅｄｅｒＷＡ，ＪｏａｎＢ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅ

ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｉｃｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙｏｆｎｏｒｍａｌａｄｕｌｔａｎｄｆｅｔａｌ

ｈｕｍａｎｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ：ａｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｔｓｏｆｃｒｙｓｔａｌｌｉｚａ

ｔｉｏｎａｎｄｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙｏｎｔｈｅｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙａｎｄｉｓｏｌｅｕ

ｃｉｎｅｃｏｎｔｅｎｔ［Ｊ］．ＪＡｍ Ｃｈｅｍ Ｓｏｃ，１９５８，８０（７）：１６２８

１６３４．

［３］ ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＵｓｅｏｆｇｌｙｃａｔｅｄＨａｅｍｏｇｌｏｂｉｎ

（ＨｂＡ１ｃ）ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ：ａｂｂｒｅｖｉａ

ｔｅｄｒｅｐｏｒｔｏｆａＷＨＯｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ［Ｚ］．２０１１：１２５．

［４］ＳａｃｋｓＤＢ．ＡＤＡ／ＥＡＳＤ／ＩＤＦｗｏｒｋｉｎｇｇｒｏｕｐｏｆｔｈｅＨｂＡ１ｃ

ａｓｓａｙ，ｇｌｏｂａｌｈａｒｍｏｎｉｚａｔｉｏｎｏｆｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎａ１ｃ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｃｈｅｍ，２００５，５１（４）：６８１６８３．

［５］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．南

京：东南大学出版社，２００６：１６９．

［６］ 郑遵荣，赵冬敏，蔺慧敏．糖化血红蛋白测定的临床应用

［Ｊ］．中国城乡企业卫生，２００６（５）：３９４０．

［７］ 纪立农．糖尿病的强化治疗策略精细降糖、安全达标

［Ｊ］．国外医学：内分泌学分册，２００４，２４（４）：２７４２７５．

［８］ 宋勇峰．２０１０年 ＡＤＡ糖尿病诊疗指南概述［Ｊ］．糖尿病

天地：临床，２０１０，６（１）：４１２．

（收稿日期：２０１６０３１８　修回日期：２０１６０５２８）

·临床研究·

老年人高血压患者血常规及部分生化指标的分析

杨　艳

（江苏省连云港市第一人民医院检验科　２２２００２）

　　摘　要：目的　探讨老年人高血压患者血常规及部分生化指标的临床意义。方法　对２０１５年１０月该院体检的３４６例高血

压患者（高血压组）和２１５例血压健康人群（健康对照组）的血常规、肾功能、血脂进行分析。结果　高血压组外周血白细胞计数

（ＷＢＣ）、红细胞计数（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞比容（ＨＣＴ）、红细胞平均血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）、红细胞体积分布宽度变异

系数（ＲＤＷＣＶ）、红细胞体积分布宽度标准差（ＲＤＷＳＤ）和血小板分布宽度标准差（ＰＤＷＳＤ）均高于对照组（犘＜０．０５），平均血

小板体积（ＭＰＶ）则低于对照组（犘＜０．０５），而其余指标比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；高血压组三酰甘油（ＴＧ）、肌酐（Ｃｒ）水

平高于对照组（犘＜０．０５）；而胆固醇（ＴＣ）、尿素（ＢＵＮ）水平与对照组相近（犘＞０．０５）。结论　老年人高血压患者存在血液指标的

改变，定期检测血常规、肾功能、血脂水平有助于高血压的预防和治疗。

关键词：高血压；　血常规；　肾功能；　血脂

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２１．０５４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２１３０７６０３

　　高血压是中老年人的常见疾病，患病率居各类疾病之首，

常引起脑卒中、冠心病等严重并发症，是导致患者残疾和早亡

的重要原因［１］。随着我国人口老龄化不断加剧，高血压患者人

数正不断增加，加强高血压的预防和治疗是当前首要任务。本

研究对３４６例老年高血压患者和２１５例健康对照者血常规、肾

功能、血脂、血糖水平指标进行分析。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１０月到本院进行健康体检的

５６１例老年人为研究对象，年龄６０～９０岁，平均（７３．４±６．５）

岁。根据是否患高血压，分为高血压组３４６例，其中男１３５例，

女２１１例，平均年龄（７４．５±８．８）岁；对照组２１５例，其中男９３

例，女１２２例，平均年龄（７２．３±５．７）岁。２组的性别、年龄等

一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。已排除基本信

息不完整，未进行血常规、肾功能、血脂的检测，并除去肾脏疾

病、冠心病、糖尿病、脑卒中、服用降压药、恶性肿瘤、血液病、各

种感染性疾病及近期有手术创伤者。

１．２　方法

１．２．１　血压测量　在测量血压前应静坐５ｍｉｎ，测量时上臂与

心脏位置保持同一水平，掌心朝上，袖带松紧适中，采用水银柱

血压计。

１．２．２　血常规检测　所有体检者检查前禁食１２ｈ，次日清晨

８时抽取空腹静脉血２ｍＬ。所用抗凝管为乙二胺四乙酸二钾

（ＥＤＴＡＫ２）２．０ｍｇ／ｍＬ；试剂由希森美康医用电子上海有限

公司提供；仪器采用日本希森美康公司ＸＮ２０００（Ｂ３、Ｂ４）全自

动血液分析仪。

１．２．３　肾功能、血脂检测　禁高脂食物３ｄ，禁酒１ｄ，禁食１２

ｈ，次日清晨抽取空腹静脉血５ｍＬ。试管采用分离胶促凝管；

血脂试剂由宁波美康生物科技股份有限公司提供；肾功能由

Ｂｅｃｋｍａｎ公司提供专用试剂；仪器采用Ｂｅｃｋｍａｎ公司生产的

ＡＵ５８００全自动生化分析仪。

１．３　诊断标准　高血压诊断依据《中国高血压防治指南

２０１０》的 规 定
［２］，收 缩 压 （ＳＢＰ）≥１４０ ｍｍ Ｈｇ 或 舒 张 压

（ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ，并除外继发性高血压。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计处理和

分析，计量资料以（狓±狊）表示，组间比较采用狋检验，以犘＜

０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血常规指标比较　高血压组白细胞计数（ＷＢＣ）、红细胞

计数（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞比容（ＨＣＴ）、红细胞平均

血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）、红细胞体积分布宽度变异系数

（ＲＤＷＣＶ）、红细胞体积分布宽度标准差（ＲＤＷＳＤ）和血小板

分布宽度标准差（ＰＤＷＳＤ）均高于对照组（犘＜０．０５），平均血
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