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糖化血红蛋白对糖尿病的诊断价值分析
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#!葡萄糖氧化酶电极法测定血糖!免疫透射比浊法测定
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具有比
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更高的
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诊断灵敏度和诊断特异度&比
W\44

更为简便快速!有利于
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的早期诊断!适合作为
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诊断指标而

广泛应用%
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要求进行检测)血糖测定采用葡

萄糖氧化酶电极法#使用美国贝克曼原装试剂*标准液和朗道

质控品#在贝克曼
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生化分析仪上进行检测&
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检

测采用免疫透射比浊法#使用四川迈克
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浓度相对比

较稳定#因此
RB3">

浓度决定于血糖浓度#也和
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与葡萄糖

的接触时间长短有关)人体内红细胞寿命平均为
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#因此
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的平均血糖浓度)
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水平不受

抽血时间*运动或饮食的影响#也不受当日是否使用胰岛素的

影响#个体变异率低)因此#
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是反映
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患者长时间
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会产生较高的误诊率)
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诊断金

标准#但同样也存在血糖变异率高的问题#且操作繁琐*耗时

长#部分患者拒绝或不能严格遵照医嘱进行试验#导致临床采

用率较低)因此上述
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种方法对于
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的早期诊断效果都不
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时
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)所以#

确定一个更为灵敏*特异和简便的诊断方法很有必要)
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是
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年即推
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的优先方法'
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)由于中国
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测资料不足#测定方法标准化程度低#且
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高#与
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水平逐渐增高)因此#
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早期诊断的要求#更有利于早诊断*早治疗和延缓或
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有更高
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试验相比更为简便快速#有利于
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的早诊断*早治疗#适合在中国临床作为
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诊断指标而

广泛应用)
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糖化血红蛋白检测在糖尿病患者中的临床应用
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误差指测量值与真值之差#也指样本指标与总体指标之差)包括系统误差*随机测量误差和抽样误差)系统误差指数

据收集和测量过程中由于仪器不准确*标准不规范等原因#造成观察$检测%结果呈倾向性的偏大或偏小#是可避免或可通过

研究设计解决的)随机测量误差指由于一些非人为的偶然因素使观察$检测%结果或大或小#是不可避免的)抽样误差指由

于抽样原因造成样本指标与总体指标的差异#是不可避免但可减少的)
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