
表２　　深静脉血栓组和非深静脉血栓组术前及术后ＦＩＢ、ＡＬＰ水平比较（狓±狊）

组别 狀
ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

术前 术后１ｄ

ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ）

术前 术后１ｄ

深静脉血栓组 ８ ４．４２±０．６７ ６．２９±０．８０ １６９．８７±４３．６９ ２２３．９８±６９．３０

非深静脉血栓组 ９２ ４．３４±０．５３ ４．６７±０．６９ １７１．５２±３９．７７ １７９．４９±３６．１４

狋 － １．０２５ ３．３２７ １．１２０ ２．３１５

犘 － ０．３０７ ０．００１ ０．２６４ ０．０２２

　　：犘＜０．０５，与术前及非深静脉血栓组比较。－：无数据。

３　讨　　论

ＦＩＢ是１种与凝血有关的蛋白质，即凝血因子，ＦＩＢ也是

对血液黏度影响最大的血浆蛋白。ＦＩＢ可参与血栓及冠状动

脉的形成和发展，是反映血栓状态的指标之一，ＦＩＢ升高提示

机体纤溶活性降低，促血栓形成［３］。机体发生骨折后，ＦＩＢ直

接参与凝血并使血小板聚集性增强，有利于凝血过程，促进血

栓形成［４］。

ＡＬＰ主要来源于骨和肝。许多病理条件下，机体的成骨

细胞活动增加，ＡＬＰ水平增高，在疾病的进程和治疗中对ＡＬＰ

进行监测是有意义的。当骨形成大于骨吸收时，血清中 ＡＬＰ

会明显增高［４７］。ＡＬＰ可直接反映成骨细胞活性和骨形成。

ＡＬＰ降低时，表明骨强度减弱，提示易发生骨折及感染
［８１０］。

本实验证明，骨折患者的ＦＩＢ水平明显高于对照组，术后

１ｄ血中ＦＩＢ上升，提示骨折患者血液处于高凝状态，术后发

生血栓的危险上升。深静脉血栓组的ＦＩＢ明显高于非深静脉

血栓组，提示当ＦＩＢ持续增高时，发生血栓疾病的危险大大增

高，ＦＩＢ可作为骨折患者的血液凝血程度的指标。骨折患者的

ＡＬＰ水平也明显高于对照组，发生深静脉血栓的患者的 ＡＬＰ

也明显高于非深静脉血栓组，提示骨折患者机体处于应激状态

之中，成骨细胞合成增高，机体的抵抗力下降，此时应预防感染

性疾病的发生。

综上所述，对骨折患者开展血ＡＬＰ与ＦＩＢ联合检测，一方

面可以随时了解患者的凝血状况，预防血栓性疾病的发生；另

一方面，可动态了解患者成骨细胞的合成状况，同时还可及时

地采取预防感染的医疗措施，对骨折患者的治疗和改善预后有

重要的临床意义。
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糖化血红蛋白在糖尿病患者中的应用价值

王小平

（内江市第一人民医院检验科，四川内江６４１０００）

　　摘　要：目的　探讨空腹血糖（ＦＢＧ）、果糖胺（ＦＭＮ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）在糖尿病患者中的诊断、治疗及监控和并发症

发生率关系中的价值。方法　已确诊的Ⅱ型糖尿病患者１２０例作为实验组，选择我院的健康体验者１３５例作为对照组，用葡萄糖

氧化酶法检测血清ＦＢＧ，用ＮＢＴ法检测血清ＦＭＮ，用高效液相色谱法检测ＨｂＡ１ｃ。结果　糖尿病组的ＦＢＧ、ＦＭＮ、ＨｂＡ１ｃ均高

于健康对照组（犘＜０．０１），ＦＢＧ与ＦＭＮ、ＨｂＡ１ｃ均呈正相关（狉分别为０．８９，０．７８，犘＜０．０５）。结论　ＦＢＧ、ＦＭＮ、ＨｂＡ１ｃ３者的

关系密切，分别为糖尿病患者提供即时、短期的和长期的血糖信息，在糖尿病患者的筛查，选择治疗方案，疗效的评估，治疗和预防

并发症等方面都有很高的临床应用价值。

关键词：血糖；　果糖胺；　血红蛋白Ａ，糖基化；　糖尿病

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２３．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２３２９２３０２

　　糖尿病是由于体内胰岛素分泌不足和（或）胰岛素作用低

下而引起的１种复杂的代谢性疾病，可导致不同脏器的损伤、

功能障碍和衰竭，在我国糖尿病发病率为２％～３％
［１３］。目前

临床已广泛开展检测患者血糖工作，但对果糖胺（ＦＭＮ）、糖化

血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）的检测还不是很重视，因此本文旨探讨

ＦＭＮ、ＨｂＡ１ｃ在糖尿病患者中的作用及其之间的关系。

·３２９２·国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３



１　资料与方法

１．１　一般资料　对照组：均为排除了糖尿病和糖耐量减退的

健康者，共１３５例，男７１例，女６４例，年龄２５～８０岁；糖尿病

组：均符合世界卫生组织（ＷＨＯ）糖尿病诊断标准的１２０例患

者，男５２例，女６８例，年龄３２～８５岁。

１．２　标本采集　糖尿病组１２０例及对照组１３５例，均抽取晨

间空腹血５ｍＬ，２ｍＬ加入ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管，用于 ＨｂＡ１ｃ测

定；３ｍＬ加入试管，尽快离心分离血清，用于 ＦＢＧ和 ＦＭＮ

测定。

１．３　方法　ＨｂＡ１ｃ检测采用高效液相色谱法，仪器为四川奥

博公司的ＢＩＯＲＡＤＤ１０ＴＭ检测仪，试剂是仪器配套试剂，严

格按说明书操作，正常参考范围为４％～６．５％。ＦＢＧ测定采

用日立７６００全自动生化分析仪，检测试剂为迈克公司生产的

葡萄糖氧化酶试剂盒，正常参考值３．９～６．５ｍｍｏｌ／Ｌ，ＦＭＮ测

定采用日立７６００全自动生化分析仪，检测试剂为迈克公司生

产的 ＦＭＮ 测 定 （ＮＢＴ 法）试 剂 盒，正 常 参 考 值 ０．９～

２．１ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．４　统计学处理　试验结果以狓±狊表示，数据处理采用狋检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

糖尿病组患者的ＦＢＧ、ＦＭＮ、ＨｂＡ１ｃ均高于对照组的健

康者（犘＜０．０１），见表１。ＦＢＧ与ＦＭＮ、ＨｂＡ１ｃ均成正相关（狉

分别为０．８９，０．７８，犘＜０．０５）。

表１　　对照组与糖尿病组ＦＢＧ、ＦＭＮ、ＨｂＡ１ｃ

　　　３项指标的比较

组别 狀 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＭＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＢＡ１ｃ（％）

对照组 １３５ ４．９０±０．７８ ２．２０±０．３５ ５．７０±０．５０

糖尿病组１２０ １０．８２±５．５０ ３．２５±０．７２ １１．３５±２．５０

３　讨　　论

美国糖尿病协会规定ＦＢＧ≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，或餐后２ｈ血

糖大于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，即可诊断为糖尿病
［４］。在诊断方

面，ＦＢＧ是不可替代绝对指标，过去对糖尿病患者的诊断和治

疗主要是对患者的ＦＢＧ来完成，但只凭这１条诊断为糖尿病

会有４．１７％的患者漏诊，并且有７．９５％的应激性高血糖被误

诊［５］，因为血糖测定只代表即刻的血糖水平，提示患者当时的

身体状况，它并不能作为评价疾病控制程度的指标。因为血糖

具有波动性和瞬间性的特点，又容易受饮食和药物、情绪等诸

多因素的影响，不能确实反应糖尿病患者的控制状况，从而使

一些糖尿病患者病情不能有效地进行控制，进一步发展成为严

重的并发症，直接威胁到糖尿病患者的健康。虽然ＯＧＴＴ试

验可协助诊断糖尿病，但因为操作繁琐、费时，患者反复抽血也

增加了不少痛苦，不适合大批患者的常规检查。

测定的ＦＭＮ，是血浆中的蛋白质与葡萄糖非酶化过程中

形成的一种高分子酮胺结构类似ＦＭＮ的物质，它的浓度与血

糖水平呈正相关，并相对保持恒定，它的测定不受血糖的影响，

由于血浆蛋白的半衰期为１７～２０ｄ，因此ＦＭＮ可以反映糖尿

病患者检查前１～３周内的平均血糖水平，是临床上用来鉴别

应激性高血糖和糖尿病的有效指标之一，它的测定从一定程度

上弥补了 ＨｂＡ１ｃ不能反映较短时间内血糖浓度变化的不足，

可以作为血糖浓度近期监测指标［６］，同时也是评价糖尿病患者

的控制状况的良好指标，尤其是对血糖波动较大的脆性糖尿病

及妊娠糖尿病，了解其平均血糖水平更有实际意义。但是

ＦＭＮ不受每次进食的影响，所以不能用来直接指导每日胰岛

素及口服降糖药的用量。

ＨｂＡ１ｃ是葡萄糖分子和血红蛋白Ａ组分的某些特殊部位

分子经缓慢而不可逆非酶促反应而形成的产物，随血糖浓度而

增减。ＨｂＡ１ｃ的形成是不可逆的，它的浓度与红细胞寿命（平

均１２０ｄ）和该时期内血糖的平均浓度有关，因为它不受每天葡

萄糖波动的影响，也不受运动或食物的影响。所以，它反映的

是过去１～３月的平均血糖浓度，是糖尿病诊断的新标准和治

疗监测的“金标准”［７］。美国糖尿病协会（ＡＤＡ）２０１０年指南重

新修订了糖尿病的标准提出 ＨｂＡ１ｃ＞６．５％可作为区分糖尿

病的高危标志［８］。英国前瞻性糖尿病研究、干预和并发症的流

行病学防治计划以及欧洲诺福克的癌症和营养学前瞪性队列

研究［９］等多中心的临床试验均已证实，ＤＭ 慢性并发症与

ＨｂＡ１ｃ水平相关。ＨｂＡ１ｃ每下降１％，糖尿病相关的死亡率

降低２１％；心肌梗死发生率下降１４％；脑卒中发生率下降

１２％；微血管病变发生率下降３７％；白内障摘除术下降１９％；

周围血管疾病导致的截肢或死亡率下降４３％；心力衰竭发生

率下降１６％
［１０］。因此，ＨｂＡ１ｃ对糖尿病患者来说是１项非常

重要的监测指标，因为它的高低直接决定将来各种严重影响糖

尿病患者生活质量的慢性并发症的发生和发展。所以糖尿病

患者定期监测 ＨｂＡ１ｃ具有非常重要的意义，它不仅可以帮助

患者改善血糖控制水平，促进患者的血糖达标，而且还可以降

低并发症的发病率，从根本上改善糖尿病患者的生活质量。目

前，有关专家建议，如果糖尿病患者血糖控制已达标准，并且血

糖控制较为平稳，每年至少应该接受２次 ＨｂＡ１ｃ检测；对于那

些需要改变治疗方案，或血糖控制不稳定的患者，及正在进行

胰岛素治疗的患者，应该每３个月进行１次 ＨｂＡ１ｃ检测
［１１］。

总之，ＦＢＧ、ＦＭＮ、ＨｂＡ１ｃ在糖尿病患者的筛查，选择治疗

方案，疗效的评估，治疗和预防并发症等方面各有各的临床应

用价值，３者联合检测能起到事半功倍的效果．
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