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上海市青浦区低色素人群在不同血糖分层下其糖化血红蛋白的变化*
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  摘 要:目的 研究上海市青浦区低色素人群空腹血糖(FBG)水平的分布情况,探讨该地区人群不同血糖

分层下糖化血红蛋白(HbA1c)与平均红细胞血红蛋白(MCH)之间的关系。方法 收集2016年9月至2017年

9月在该院门诊就诊的14
 

849例受试者标本,检测其FBG、HbA1c,分析在不同血糖分层下,MCH<27
 

pg和

MCH≥27
 

pg受试者 HbA1c水平的差异。两组间比较采用t 检验,多组间比较采用方差分析。结果 在

FBG<5.6
 

mmol/L的8
 

160例受试者中,MCH<27
 

pg的受试者 HbA1c水平显著高于 MCH≥27
 

pg的受试

者,二者比较差异有统计学意义(P=0.000),但是FBG水平比较差异无统计学意义(P=0.142);在FBG为

5.6~<7.0
 

mmol/L的2
 

880例受试者中,MCH<27
 

pg的受试者HbA1c水平明显高于 MCH≥27
 

pg的受试

者,二者比较差异有统计学意义(P=0.003),但是FBG水平比较差异无统计学意义(P=0.119);在FBG≥7.0
 

mmol/L的3
 

809例受试者中,MCH<27
 

pg的受试者与 MCH≥27
 

pg的受试者 HbA1c和FBG水平比较,差

异均无统计学意义(P>0.05)。结论 FBG<7.0
 

mmol/L时,如果 MCH<27
 

pg(低色素人群),其 HbA1c水

平有假性升高,但 MCH对HbA1c的影响会随着血糖的升高(FBG≥7.0
 

mmol/L)而逐渐消失。
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Abstract:Objective To
 

study
 

the
 

distribution
 

of
 

fasting
 

blood
 

glucose(FBG)in
 

low
 

pigment
 

population
 

in
 

Qingpu
 

District
 

of
 

Shanghai,and
 

to
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

glycosylated
 

hemoglobin(HbA1c)and
 

mean
 

erythrocyte
 

hemoglobin(MCH)in
 

different
 

blood
 

glucose
 

levels.Methods From
 

September
 

2016
 

to
 

September
 

2017,14
 

849
 

outpatients
 

were
 

collected
 

and
 

their
 

FBG
 

and
 

HbA1c
 

were
 

detected.The
 

difference
 

of
 

HbA1c
 

level
 

between
 

MCH<27
 

pg
 

and
 

MCH≥27
 

pg
 

patients
 

was
 

analyzed
 

under
 

different
 

blood
 

glucose
 

lev-
els.T

 

test
 

was
 

used
 

for
 

comparison
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

ANOVA
 

was
 

used
 

for
 

comparison
 

between
 

multiple
 

groups.Results Among
 

the
 

8
 

160
 

subjects
 

with
 

FBG<5.6
 

mmol/L,the
 

HbA1c
 

level
 

of
 

the
 

subjects
 

with
 

MCH<27
 

pg
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

subjects
 

with
 

MCH≥27
 

pg(P=0.000)
 

,but
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

FBG
 

level(P=0.142);among
 

the
 

2
 

880
 

subjects
 

with
 

FBG
 

was
 

5.6
 

to
 

7.0
 

mmol/L,the
 

HbA1c
 

level
 

of
 

the
 

subjects
 

with
 

MCH<27
 

pg
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

subjects
 

with
 

MCH≥27
 

pg(P=0.003),but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

FBG
 

level(P=0.119);
among

 

the
 

3
 

809
 

subjects
 

with
 

FBG≥7.0
 

mmol/L,MCH<27
 

pg
 

and
 

those
 

with
 

MCH≥27
 

pg
 

had
 

no
 

signifi-
cant

 

difference
 

in
 

HbA1c
 

and
 

FBG
 

levels(P>0.05).Conclusion When
 

FBG<7.0
 

mmol/L,if
 

MCH<27
 

pg
(low

 

pigment
 

population),the
 

HbA1c
 

level
 

will
 

increase
 

falsely,but
 

the
 

effect
 

of
 

MCH
 

on
 

HbA1c
 

will
 

disap-
pear

 

gradually
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

blood
 

glucose(FBG≥7.0
 

mmol/L).
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  不健康的饮食结构、不科学的生活模式以及人口

老龄化等综合因素,导致糖尿病发病率逐年上升,已
成为日益严重的公共卫生问题。《中国2型糖尿病防

治指南(2017年版)》中指出中国糖尿病以2型糖尿病

为主,1型糖尿病及其他类型糖尿病少见。2013年全

国调查中显示,2型糖尿病患病率10.4%,男性(占
11.1%)高于女性(占9.6%);而经济发达地区的糖尿

病患病率明显高于不发达地区,城市(占12%)高于农

村(占8.9%);未诊断的糖尿病患者占总数的63%,
高于全球平均水平54%[1]。

基于庞大的糖尿病患者,快速检测、尽早诊断、快
速评估血糖控制水平及预测并发症就显得尤其重要。
糖化血红蛋白(HbAlc)作为糖尿病长期监测指标已

被广泛应用于临床,而 HbAlc的生成与血红蛋白的

水平和质量有着直接关系。有研究显示,溶血性贫血

时可 导 致 HbA1c水 平 降 低;缺 铁 性 贫 血 可 引 起

HbAlc水平升高,其水平升高程度取决于贫血的程

度[2]。笔 者 在 之 前 的 研 究 中 发 现 低 色 素 性 贫 血

(MCH<27
 

pg)可引起正常妊娠期妇女 HbAlc水平

的升高[3]。缺铁是引起低色素性贫血的主要因素,由
于孕妇是个特殊人群,低色素对除孕妇之外的其他健

康人群的HbAlc水平的影响目前仍未明确。根据美

国糖尿病协会(ADA)2018年糖尿病诊疗标准,本研

究将血糖分层水平的临界切点选择为5.6
 

mmol/L
和7.0

 

mmol/L,通过测定上海青浦地区14
 

849例患

者血液中空腹血糖(FBG)、HbAlc的水平,探讨不同

FBG分层下,不同平均红细胞血红蛋白(MCH)对
HbAlc水平的影响,从而为临床诊断和治疗糖尿病提

供理论依据。报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年6月至2017年6月本

院门诊就诊者14
 

849例,其中男性5
 

873例,年龄

18~90岁,平均(48.2±14.3)岁,女8
 

976例,年龄

18~80岁,平均(43.1±13.9)岁。纳入标准:(1)根据

美国糖尿病协会(ADA)2018年糖尿病诊疗标准,空

腹至少8
 

h以上,FBG≥7.0
 

mmol/L;(2)近期无过量

饮酒、吸烟、肥胖、家族遗传病史的成年男女。排除标

准:(1)患 有 心、肝、肾 功 能 不 全 者;(2)患 有 影 响

HbA1c检测结果的患者(珠蛋白生成障碍性贫血、血
红蛋白变异等);(3)长期口服影响血糖的药物(如糖

皮质激素等);(4)妊娠期妇女;(5)1个月内有外伤手

术史的人员。

1.2 方法

1.2.1 样本采集 用乙二胺四乙酸二钾抗凝剂的真

空采血管,于清晨安静状态下空腹抽取受试者静脉血

2
 

mL,立即轻轻颠倒5~8次充分混均,2
 

h内进行

HbA1c和血常规的检测;抽取静脉血5
 

mL于无抗凝

剂的真空采血管中,30
 

min内离心,测定血糖。

1.2.2 研究方法 HbA1c使用全自动 HbA1c分析

仪(购自日本Tosoh公司,型号 HLC-723G8),采用高

效液相色谱法,并使用配套的校准品和质控品;血糖

使用全自动生化分析仪(购自日本日立公司,型号

7600),采用己糖激酶法测定,试剂购自日本积水公

司;各项目测定均有稳定的室内质量控制和良好的室

间质评作为准确度的保证。

1.3 统计学处理 运用SPSS17.0统计软件对数据

进行存储和分析,统计结果以连续变量先进行正态性

检验,符合正态分布的连续变量以x±s表示,非正态

分布的连续变量转换为正态分布再进行统计分析,两
组间比较采用Independent-Samples

 

t检验,多组间比

较采用方差分析,组间两两比较采用 LSD-t 检验。

P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 FBG<5.6
 

mmol/L时,MCH<27
 

pg与MCH≥27
 

pg受试者 HbA1c和FBG水平的比较 在FBG<
5.6

 

mmol/L的8
 

160例受试者中,MCH<27
 

pg的

受试者 HbA1c水平显著高于 MCH≥27
 

pg的受试

者,二者比较差异有统计学意义(P=0.000),但FBG
水平比较差异无统计学意义(P=0.0142)。见表1。

表1  FBG<5.6
 

mmol/L时,MCH<27
 

pg与 MCH≥27
 

pg受试者 HbA1c和FBG水平比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) HbA1c(%) FBG(mmol/L)

MCH<27
 

pg 2
 

965 35.82±16.80 5.39±0.56 4.66±0.45

MCH≥27
 

pg 5
 

195 41.08±20.36 5.20±0.72 4.71±0.56

P 0.000 0.000 0.142

2.2 FBG为5.6~<7.0
 

mmol/L时,MCH<27
 

pg
与 MCH≥27

 

pg受试者 HbA1c和FBG 水平的比

较 在FBG为5.6~<7.0
 

mmol/L的2
 

880例受试

者中,MCH<27
 

pg的受试者 HbA1c水平明显高于

MCH≥27
 

pg的受试者,二者比较差异有统计学意义

(P=0.003),但FBG水平比较差异无统计学意义
(P=0.119)。见表2。
2.3 FBG≥7.0

 

mmol/L时,MCH<27
 

pg与MCH≥27
 

pg受试者 HbA1c和FBG水平的比较 在FBG≥
7.0

 

mmol/L的3
 

809例受试者中,MCH<27
 

pg的
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受试者与 MCH≥27
 

pg的受试者 HbA1c和FBG水 平差异比较均无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表2  FBG为5.6~<7.0
 

mmol/L时,MCH<27
 

pg与 MCH≥27
 

pg受试者 HbA1c和FBG水平的比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) HbA1c(%) FBG(mmol/L)

MCH<27
 

pg 1
 

291 57.00±18.06 6.22±0.83 6.09±0.45

MCH≥27
 

pg 1
 

589 61.77±14.89 6.07±0.87 6.05±0.41

P 0.000 0.003 0.119

表3  FBG≥7.0
 

mmol/L时,MCH<27
 

pg与 MCH≥27
 

pg受试者 HbA1c和FBG水平的比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) HbA1c(%) FBG(mmol/L)

MCH<27
 

pg 1
 

368 58.24±14.3 8.05±1.86 10.21±3.81

MCH≥27
 

pg 2
 

441 60.83±13.0 8.02±1.95 11.05±15.76

P 0.000 0.310 0.765

3 讨  论

糖尿病的并发症对人体危害较大,因此应该监测

并控制血糖水平,加强糖尿病的诊断与预防,做到早

发现、早治疗,从而减少糖尿病相关的各种并发症的

风险。HbAlc作为评价糖尿病患者长期血糖控制状

况的“金标准”,是糖尿病筛查、血糖控制及疗效评估

的有效指标,它可以反映6~8周内血糖的平均水平。

HbA1c是人体血液中葡萄糖与血红蛋白β链氨基末

端缬氨酸残基以共价键结合的稳定化合物,具有生物

学变异低,分析前稳定性高,不受短期因素如饮食、运
动、应激、血糖临时变动及急性改变等的影响,采血时

间比较灵活机动等优点,已广泛用于糖尿病筛查、血
糖控制以及评价糖尿病血糖治疗方案等方面[4-10]。

ADA标准指出,在糖尿病诊断和检查中要合理进行

HbA1c的检测。如果测得的 HbA1c与血糖水平之

间存在明显的不一致,应考虑血红蛋白变异(如血红

蛋白病)干扰HbA1c检测的可能性,并考虑用避免干

扰的方法或血浆血糖的标准诊断糖尿病;另外,在红

细胞更新速度加快的情况下,如镰状细胞病、妊娠(妊
娠中期和晚期)、血液透析、近期失血或输血、或促红

细胞生成素治疗等情况下,则应仅以血糖标准来诊断

糖尿病[11-12]。

HbA1c检测结果的影响因素主要包括:检验方

法、不稳定产物、血红蛋白变异体、化学衍生物、红细

胞生存时间、药物的影响、标本质量、抗凝剂的选择等

方面。有研究显示,不同 MCH 对 HbA1c水平有一

定影响[13],而本课题组之前的研究也发现低色素性贫

血可引起妊娠期健康妇女 HbA1c水平的假 性 升

高[3]。然而目前对于不同地区不同血糖分层人群的

MCH对HbA1c的影响研究较少,因此本课题在排除

受试者疾病和检测方法等因素对 HbA1c的影响后,
对上海市青浦区 MCH 在不同血糖分层人群中对其

HbA1c水平影响进行研究。结果发现在FBG<7.0
 

mmol/L时,MCH<27
 

pg受试者的 HbA1c水平明

显高于 MCH≥27
 

pg受试者,说明低色素可引起

HbA1c水平的升高;而在FBG≥7.0
 

mmol/L时,低
色素却对 HbA1c水平影响不大。本研究表明,在

FBG<7.0
 

mmol/L时,MCH对HbA1c水平有影响,
会引起与血糖水平不相符的升高,而这种升高的机制

还需要进一步研究。
有研究表明,年龄增加会导致血糖升高,从而使

得与葡萄糖作用生成的 HbA1c也随之增多,尤其是

进 入 老 龄 以 后 表 现 更 为 明 显[14]。PANI 等[15]、

SACKS等[16]和金宏伟等[10]研究发现,HbA1c水平

会随着年龄的增长而逐渐增高,直至80岁以上才转

为平缓,在HbA1c<6.5%的非糖尿病个体HbA1c每

年可增加0.010%~0.012%。因此年龄是与 HbA1c
显著相关的因素,可以作为 HbA1c的独立影响因

子[17]。但本课题组没有对年龄进行分组来研究不同

血糖分层下 MCH对 HbA1c的影响,因此,本课题组

下一步将对同一年龄组低色素人群在不同血糖分层

下对其HbA1c的影响进行研究。

4 结  论

通过研究上海市青浦区低色素人群在不同血糖

分层 下 对 其 HbAIc的 影 响,发 现 在 FBG<7.0
 

mmol/L的人群中,如果血液中 MCH<27
 

pg,其

HbA1c水平有假性升高(与血糖水平不相符的升高)。
而这种低色素对 HbAlc的影响会随着血糖的升高

(FBG≥7.0
 

mmol/L)而逐渐消失,这一结果可为临

床糖代谢异常的患者对糖尿病的诊断提供的理论依

据和治疗参考。因此当FBG<7.0
 

mmol/L时,如果

患者 HbAlc水平升高并同时合并有低色素性(MCH
<27

 

pg)贫血时,应慎重解释和报告其 HbAlc的结

果,以免给临床造成错误的结论。
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