
沉积于血管壁中促进动脉硬化及刺激平滑肌细胞增生迁移的

作用，还可增加血小板聚集性、增加血液黏稠度和影响白细胞

及游离脂肪酸，促进血栓的形成［９］，高ＦＩＢ血症也是原发性高

血压的危险因素。

有研究表明纤维蛋白原／纤维蛋白及其降解产物参与动脉

粥样硬化的进程：（１）临床前瞻性研究与流行病学资料支持

ＦＩＢ是心脑血管疾病的独立危险因素
［１０］；（２）在基础研究方

面，在人和动物的粥样斑块中都发现了ＦＩＢ或纤维蛋白及其降

解产物的片段［１１］，许多离体细胞水平研究也证实ＦＩＢ或纤维

蛋白及其降解产物有损伤血管内皮、促进血管平滑肌细胞增殖

迁移等促动脉粥样硬化作用［１２１３］。血浆ＦＩＢ升高可使血液黏

性增加，血流减慢，导致凝血功能加强，凝血酶大量生成，引起

纤溶进一步削弱，造成血液凝固性增加，利于血栓的形成，是诱

发血栓形成的危险因素。

ｈｓＣＲＰ、ＦＩＢ为急性时相反应蛋白，通过二者水平的测定

可了解原发性高血压炎症反应的强度、粥样硬化斑块的稳定性

以及冠状动脉闭塞性血栓形成的程度，为临床上对 ＡＣＳ的诊

断和病情评估提供较好的依据。
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·经验交流·

糖尿病患者糖化血红蛋白水平与其他生化指标间的关系研究

刘密凤，韩晓禹，周振兴，郭宏林，刘晓娜，朱旭斌△

（首都医科大学附属北京中医医院，北京１０００１０）

　　摘　要：目的　探讨糖尿病患者的糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平与其他生化指标之间的关系。方法　选取２１２例该院确诊的

糖尿病患者（患者组）及同期来该院进行体检的健康者１２２例（对照组），检测两组的 ＨｂＡ１ｃ水平及各类生化指标，比较两组间各

项指标的差异，同时将糖尿病患者按照 ＨｂＡ１ｃ水平，分为对照组（ＨｂＡ１ｃ≤６．５％）和异常组（ＨｂＡ１ｃ＞６．５％），对不同 ＨｂＡ１ｃ水

平之间各项生化指标的差异进行分析。结果　患者组与对照组相比，ＴＧ水平略有升高（犘＜０．０５），ＢＵＮ、ＧＬＵ、糖化血清蛋白

（ＧＳＰ）、２Ｄ３羟丁酸（Ｄ３Ｈ）明显增高（犘＜０．０１）；Ｍｇ、Ｋ、Ｎａ、Ｃｌ等指标均明显降低（犘＜０．０１）。糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ与 ＧＬＵ、

ＧＳＰ、Ｄ３Ｈ均呈明显的正相关；与 Ｍｇ、ＵＡ、Ｎａ、Ｃｌ呈明显的负相关。ＨｂＡ１ｃ异常组与达标组比较，ＵＡ及 Ｍｇ、Ｎａ、Ｃｌ均明显降低

（犘＜０．０１）；ＴＧ、ＧＬＵ、ＧＳＰ明显增高（犘＜０．０１）。结论　糖尿病患者的 ＨｂＡ１ｃ、ＧＳＰ、ＧＬＵ水平明显增高，且 ＨｂＡ１ｃ水平与

ＧＳＰ、ＧＬＵ水平高度相关。

关键词：糖尿病；　糖化血红蛋白；　生化指标；　相关分析

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１６．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１６２１６８０３

　　据统计中国患糖尿病的成年人高达０．９２４亿，另有１．４２８

亿糖尿病前期患者［１］。临床上对于糖尿病的诊断及治疗一般

采用血糖作为参考指标，但其只能反映即刻的血糖水平，易受

多种因素的影响。随着糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）检测在临床中

的应用，使血糖检测的不足得以弥补。本研究对糖尿病患者的

血糖、ＨｂＡ１ｃ及其他生化指标进行检测并对 ＨｂＡ１ｃ与各项指

·８６１２· 国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１６



标间的相关性进行研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年７月至２０１３年４月本院确诊的

糖尿病患者２１２例作为患者组，诊断符合 ＷＨＯ（１９９９年）糖尿

病诊断标准［２］，男１０１例，女１１１例，年龄２２～８２岁，平均

（５９．９±１１．２）岁。患者进行筛选检查前，均未进行饮食控制且

未服用对糖代谢有影响的药物，受检前患者维持正常的饮食。

同时选取同期本院健康体检者１２２例作为对照组，男６９例，女

５３例，年龄２３～７４岁，平均（４５．３±１２．３）岁，且无感染以及

心、脑、肝、肾等器质性疾病，糖耐量试验正常。以 ＨｂＡ１ｃ水平

控制是否达到６．５％为标准，将上述糖尿病患者分为达标组

（ＨｂＡ１ｃ≤６．５％）和异常组（ＨｂＡ１ｃ＞６．５％）。达标组：共９４

例，男性４５例、女性４９例，平均年龄（５９．８５±１０．７６）岁；异常

组：共１１８例，男性５６例、女性６２例，平均年龄（５９．９２±

１１．６０）岁。以上各患者在年龄、性别方面无明显差异（犘＞

０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　所有研究对象空腹采集静脉血５ｍＬ，用于

生化指标检测；同时采集２ｍＬ静脉血置于装有ＥＤＴＡＫ２ 抗

凝剂的试管内，用于 ＨｂＡ１ｃ检测。

１．２．２　各项生化指标的检测　使用贝克曼全自动生化分析仪

ＡＵ５４２１。检测项目及方法如下。（１）肾功能系列：尿素氮

（ＢＵＮ），紫外动力学测定法；尿酸（ＵＡ），比色法；以上二项使

用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＡＵ专用试剂；肌酐（Ｃｒ），肌氨酸氧化酶

法，采用日本世诺临床诊断制品株式会社生产的肌酐测定试剂

盒。（２）离子系列：钙（Ｃａ），邻甲酚酞络合铜比色法；磷（Ｐ），钼

酸盐比色法；镁（Ｍｇ），二甲苯胺蓝比色法；二氧化碳（ＣＯ２），酶

法；以上四项为ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＡＵ专用试剂；Ｋ、Ｎａ、Ｃｌ，间

接离子选择电极法，ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＡＵ专用ＩＳＥ试剂及电

极。（３）血脂系列：总胆固醇（ＣＨＯ），胆固醇氧化酶法（ＣＨＯＤ

ＰＡＰ法）；三酰甘油（ＴＧ），甘油磷酸氧化酶法（ＧＰＯＰＡＰ法）；

载脂蛋白Ａ１、Ｂ（ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ），免疫透射比浊法；高、低密度

脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ），直接测定法；以上六项为

ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＡＵ专用试剂；血清脂蛋白［ＬＰ（ａ）］：胶乳浊

度法，宁波美康生物科技有限公司提供试剂。（４）糖尿病相关

检测：空腹血糖（ＧＬＵ），己糖激酶法，ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＡＵ专

用葡萄糖试剂；糖化血清蛋白（ＧＳＰ），比色法，利德曼公司糖化

血清蛋白测定试剂盒；Ｄ３羟丁酸（Ｄ３Ｈ），酶法，利德曼公司

Ｄ３羟丁酸测定试剂盒Ｄ３Ｈ；检测过程中使用２个水平的质控

品，分别为伯乐液体质控品２、３水平，批号分别为Ｃ８７６８００、

Ｃ８８６９００。（５）ＨｂＡ１ｃ检测：层析法，使用日本东曹株式会社生

产的ＴＯＳＯＨＨＬＣ７２３Ｇ８型自动 ＨｂＡ１ｃ分析仪及其配套试

剂。对所有研究对象的各项检测指标及不同 ＨｂＡ１ｃ水平之间

各项指标之间的差异进行分析；同时对糖尿病患者不同

ＨｂＡ１ｃ水平与其生化指标间的相关性进行分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行数据分析，

计量数据以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，使用Ｐｅａｒｓｏｎ双

变量分析方法对 ＨｂＡ１ｃ与其各项生化指标之间的相关性进行

分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　糖尿病患者各项生化指标的变化　与对照组相比，糖尿

病患者肾功能系列项目中的ＢＵＮ水平［（５．６４±２．４９）ｍｍｏｌ／

Ｌ］明显高于对照组［（４．８６±１．２５）ｍｍｏｌ／Ｌ］，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）；血脂系列中患者组 ＴＧ水平［（１．７８±１．５０）

ｍｍｏｌ／Ｌ］较对照组［（１．４７±０．９１）ｍｍｏｌ／Ｌ］略有升高（犘＝

０．０４２＜０．０５）；糖尿病相关检测ＧＬＵ、ＧＳＰ、Ｄ３Ｈ三项指标均

明显增高（犘＜０．０１）；离子系列中，患者组 Ｍｇ、Ｋ、Ｎａ、Ｃｌ的水

平分别为（０．９１±０．０７）、（４．３３±０．２９）、（１３９．８４±３．０８）、

（１０３．９４±２．６４）ｍｍｏｌ／Ｌ均明显低于对照组［（０．９６±０．０７）、

（４．４３±０．３０）、（１４１．００±３．０８）、（１０４．８９±２．４７）ｍｍｏｌ／Ｌ］，差

异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．２　糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ水平与其他各项生化指标间的相关

性分析　糖尿病患者的 ＨｂＡ１ｃ水平与肾功检测系列指标中的

ＵＡ（狉＝－０．２９５，犘＜０．０１），离子系列中的 Ｍｇ（狉＝－０．３１５，

犘＜０．０１）、Ｎａ（狉＝－０．４１５，犘＜０．０１）、Ｃｌ（狉＝－０．４１７，犘＜

０．０１）均呈明显的负相关；与糖尿病相关检测指标 ＧＬＵ（狉＝

０．８２６，犘＜０．０１）、ＧＳＰ（狉＝０．８８７，犘＜０．０１）、Ｄ３Ｈ（狉＝０．３１２，

犘＜０．０１）均呈明显的正相关。糖尿病患者 ＨｂＡｌｃ、ＧＳＰ、ＧＬＵ

水平明显增高，且 ＨｂＡｌｃ与 ＧＬＵ（狉＝０．８２６，犘＜０．０１）、ＧＳＰ

（狉＝０．８８７，犘＜０．０１）、Ｄ３Ｈ（狉＝０．３１２，犘＜０．０１）均呈正相关。

糖尿病患者的 ＨｂＡ１ｃ水平与 Ｍｇ（狉＝－０．３１５，犘＜０．０１）、Ｎａ

（狉＝－０．４１５，犘＜０．０１）、Ｃｌ（狉＝－０．４１７，犘＜０．０１）均呈明显的

负相关。

２．３　糖尿病患者不同 ＨｂＡ１ｃ水平之间各项生化指标的差异

分析　异常组患者 ＵＡ水平为（２７６．０２±８１．０６）μｍｏｌ／Ｌ比达

标组［（３００．３１±７９．４５）μｍｏｌ／Ｌ］低（犘＝０．０３０＜０．０５）；异常

组患者 Ｍｇ、Ｎａ、Ｃｌ水平分别为（０．９０±０．０７）、（１３９．３４±

２．３７）、（１０３．３３±２．５１）ｍｍｏｌ／Ｌ较达标组患者［（０．９３±０．０７）、

（１４０．４６±１．９０）、（１０４．７２±２．５７）ｍｍｏｌ／Ｌ］降低（犘＜０．０１）；异

常组患者ＴＧ水平为（１．９８±１．８３）ｍｍｏｌ／Ｌ，较达标组［（１．５３

±０．８７）ｍｍｏｌ／Ｌ］略有升高（犘＜０．０５），糖尿病相关检测ＧＬＵ、

ＧＳＰ，异常组较达标组明显增高（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

糖尿病的诊断一直以血糖检测为主，但其只能反映即刻血

糖水平，波动大，且需多次检测。全血中 ＨｂＡ１ｃ占总 Ｈｂ的百

分含量可反映了被测者２～３个月的平均血糖水平，与患者是

否空腹、是否使用胰岛素等因素无关，因此被认为是判定糖尿

病患者血糖水平和并发症危险监测的指标［３４］。糖尿病患者

ＨｂＡｌｃ增高使红细胞的变形能力降低，破坏红细胞对氧的亲

和力，使血管通透性增加，局部组织细胞的长期缺氧，诱发各种

并发症，是心脑血管病发生的重要原因。因此，控制 ＨｂＡｌｃ可

以有效地治疗糖尿病，防止糖尿病并发症的发生和发展。研究

发现，ＨｂＡ１ｃ每下降１％，微血管并发症就下降３７％
［５］。美国

糖尿病协会（ＡＤＡ）通过对大型横断面的流行病学调查结果分

析，提出 ＨｂＡ１ｃ≥６．５％作为糖尿病筛查和诊断指标
［６］。ＧＳＰ

是血液中葡萄糖与多种蛋白质主要是清蛋白进行非酶糖化反

应形成的产物，在体内比较恒定，可以反映短期血糖水平，能回

顾性地反映患者近期的血糖控制情况，即被检者近２～３周内

血糖平均水平，不受血糖波动的影响，也不受 Ｈｂ变异或其他

可促进红细胞更新因素的影响，其评价、监控糖尿病的疗效迅

速、灵敏、特异［７］，在一定程度上弥补了 ＨｂＡｌｃ在治疗和调整

治疗后的“延迟效应”。对于糖尿病患者特别是血糖值变化较

大的糖尿病患者的血糖监测，ＧＳＰ已逐渐成为其短期高血糖

控制的良好指标。ＧＬＵ、ＨｂＡｌｃ、ＧＳＰ三者单独检测均有一定

的局限性，而三者联合检测可以互为补充，能全面地对患者的

ＧＬＵ控制情况作出正确判断，为临床医师制订治疗方案提供

了更为合理的依据［８］。本次研究显示，糖尿病患者 ＨｂＡｌｃ、

ＧＳＰ、ＧＬＵ 水平明显增高，且 ＨｂＡｌｃ与ＧＬＵ、ＧＳＰ、Ｄ３Ｈ水平
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均呈显著正相关，与文献报道相一致［９１０］。

临床上常用血清肌酐（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）作为判断肾功

能是否正常的指标，可以反映肾功能早期损害。在病程１５～

２０年后约有４０％的１型糖尿病和１０％～６０％的２型糖尿病可

发生糖尿病肾病［１１］。本研究中，糖尿病患者血清ＢＵＮ明显升

高（犘＜０．０１），血 ＵＡ水平较对照组低，但其差异无统计学意

义（犘＞０．０５），可能与患者处于疾病的早期阶段有关。随着病

情进展，糖、脂肪、蛋白质代谢紊乱，肾糖阈下降，特别是出现糖

尿病肾病时，尿酸的清除率下降，血尿酸升高。糖尿病患者

ＧＬＵ水平增高导致肾小管渗透性利尿，从而抑制 Ｎａ、Ｋ、Ｃｌ、

Ｍｇ等离子的重吸收，导致其血Ｎａ、Ｋ、Ｃｌ、Ｍｇ水平下降。糖尿

病患者的 ＨｂＡ１ｃ与 Ｍｇ、Ｎａ、Ｃｌ水平均呈明显的负相关。Ｍｇ

在胰岛素作用中担当第二信使的作用。缺乏时，导致胰岛素受

体上的酪氨酸激酶活性下降，产生胰岛素抵抗作用，并减少细

胞葡萄糖利用，从而使血糖升高［１２］。提示血糖控制、胰岛功

能、肾功能对于血镁水平有独立影响。本次研究显示，糖尿病

患者血脂系列中ＴＧ（犘＜０．０５）和ＬＰ（ａ）水平升高，但其浓度

与 ＨｂＡ１ｃ水平无关，表明糖尿病患者更易患心脑血管疾病。

糖尿病患者的ＣＨＯ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＡＰＯＡ１、ＡＰＯＢ等检测

指标未见明显变化，与文献报道不一致［１３］，可能与患者处于疾

病的早期阶段有关。
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·经验交流·

糖化血红蛋白酶法测定与胶乳增强透射比浊法测定的相关性分析

石应元，刘　蔚，李素君，韩晓峰，严蜀华

（武汉科技大学附属天佑医院，湖北武汉４３００６４）

　　摘　要：目的　对糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）酶法测定与胶乳增强透射比浊法测定的相关性进行比较，以确定酶法与胶乳增强透

射比浊法的相关性。方法　对１２０例体检者的 ＨｂＡ１ｃ分别用酶法和胶乳增强透射比浊法同时分别测定。结果　酶法和胶乳增

强透射比浊法相比，酶法比胶乳增强透射比浊结果略高，但二者具有良好的相关性。结论　酶法与胶乳增强透射比浊法结果具有

良好的相关性（犘＞０．０５）。酶法测定标准差比胶乳增强透射比浊法标准差低，具有更好的精密度。

关键词：糖化血红蛋白；　酶法；　胶乳增强透射比浊法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１６．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１６２１７００２

　　糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）检测用于评定糖尿病的控制程度，

当控制不佳时 ＨｂＡ１ｃ水平升高。ＨｂＡ１ｃ是反映糖尿病较长

时间血糖控制水平的良好指标。ＨｂＡ１ｃ测定的方法有高效液

相色谱法、电泳法、亲和层析法、酶法、胶乳增强免疫凝集法等。

虽然检测方法较多，但各种方法仍存在各自的优缺点。高效液

相色谱法是美国 ＨｂＡ１ｃ标准化计划（ＮＧＳＰ）的参考方法，但

对实验室要求条件高，一般实验室都难以应用。电泳法、亲和

层析法分析时间较长，临床上现已较少使用。目前，酶法和胶

乳增强免疫凝集法是各实验室常用的检测方法，可上全自动生

化分析仪测定，方便快捷，结果可靠。

１　资料与方法

１．１　一般资料　试验标本来自１２０例体检者，其中血糖正常

者８０例，糖尿病患者４０例；年龄为２２～４８岁，其中男性５５

例，女性６５例。

１．２　仪器与试剂　检测仪器采用美国 Ａｂｂｏｔｔ公司 Ａｅｒｏ

ｓｅｔ２０００全自动生化分析仪。酶法：试剂购自北京九强生物生

物技术有限公司；标准品及质控品为北京九强生物生物技术有

限公司标准品及质控品。胶乳增强免疫凝集法：试剂购自浙江

康特生物科技有限公司；标准品及质控品为浙江康特生物科技

有限公司标准品及质控品。

·０７１２· 国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１６


