
均呈显著正相关，与文献报道相一致［９１０］。

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、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＡＰＯＡ１、ＡＰＯＢ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．１６７３４１３０．２０１３．１６．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１６２１７００２

　　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



１．３　方法　严格按照仪器及试剂使用说明书进行操作。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０进行数据处理，计量资料

采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

对两组数据进行相关分析，相关系数狉＝０．９８，具有良好

的相关性；经狋检验，犘＞０．０５，说明胶乳增强免疫凝集法与酶

法之间比较无明显差异。１２０例样本用酶法检测得到的

ＨＢＡ１ｃ水平为（５．５１±０．６１）％，胶乳增强透射比浊法测得的

水平为（５．４７±０．７５）％。

３　讨　　论

ＨｂＡ１ｃ各测定方法有如下特点。（１）高效液相色谱法：美

国 ＨｂＡ１ｃ标准化计划（ＮＧＳＰ）的参考方法，基于电荷差异进

行分析。葡萄糖与血红蛋白（Ｈｂ）的β链 Ｎ末端缬氨酸（Ｖａｌ）

结合降低了等电点，导致糖化 Ｈｂ带的正电荷比未糖化 Ｈｂ的

少，与树脂的附着力小，可以分别用不同的离子浓度的缓冲液

在不同的时间将 Ｈｂ从阳离子交换柱中洗脱下来，再根据每个

峰值下的面积来计算 ＨｂＡ１ｃ占总 Ｈｂ的比例。其精密度高，

但存在非特异性的问题，会受变异 Ｈｂ、氨基甲酰化和乙酰化

Ｈｂ影响。（２）电泳法：也是基于糖化和非糖化 Ｈｂ所带的电荷

不同进行分离。该方法操作简易，不受温度、ｐＨ影响，但是需

成批样本分析，分析时间较长，临床上现已较少使用。（３）亲和

层析法：基于结构不同进行分析。利用对 ｍ氨苯基硼酸依赖

的 ＨｂＡ１ｃ１，２顺式二醇基团和固定的硼酸阴离子的特殊反应

而设计的。与 Ｈｂα和β链的缬氨酸（Ｖａｌ）和赖氨酸（Ｌｙｓ）连接

的葡萄糖均会与硼酸结合形成可逆的复合物，未糖化 Ｈｂ先被

洗脱后，再用山梨醇分离复合物，并将全部糖化 Ｈｂ洗脱出来。

室内精密度较高，但实间的结果存在差异。临床上现已较少使

用。（４）免疫法：在β链Ｎ末端使用特异抗体的胶乳凝集法抗

原抗体反应原理。最早是英国Ｄａｋｏ公司研制出识别葡萄糖

附着在 Ｈｂ的β链Ｎ末端８个氨基酸抗原位点的单克隆抗体，

用酶免疫原理（ＥＩＡ）进行检测。各厂家产品的单抗针对的抗

原决定簇不同、亲和力不同等因素也会影响结果的可比性。

（５）酶化学法：在蛋白酶的作用下，切断 ＨｂＡ１ｃ的链Ｎ末端的

糖化二肽，糖化二肽在果糖基肽氧化酶的作用下生成过氧化

氢，在过氧化物酶的存在下与显色剂产生显色反应，通过测定

吸光度求出 ＨｂＡ１ｃ的百分浓度。该方法精密度好，同高效液

相色谱法有较好的相关性。

酶法Ｒ１ａ与Ｒ１ｂ按７：３的比例混合作为Ｒ１，混匀后的Ｒ１

在２～８℃下可稳定至２周，对于样本量较少的单位，Ｒ１试剂

一次不能配制过多，以免试剂失效。胶乳增强免疫凝集法试剂

Ｒ１开启后可稳定一个月，Ｒ２工作液可稳定１５ｄ，如根据用量

将工作液分装于小瓶在－１０℃以下冷冻保存，可稳定数月。

但不得反复冻融。

酶法采用全血测定，作前处理时血液要充分混匀；而胶乳

增强免疫凝集法采用２０００ｒ／ｍｉｎ２ｍｉｎ离心后的血细胞层中

取样，每次离心的速度和时间应固定，否则会产生较大差异。

酶法采用线性两点定标的校准曲线，而胶乳增强免疫凝集

法采用非线性的Ｓｐｌｉｎｅ或Ｌｏｇｉｔ４拟合多点定标的校准曲线。

酶法测定乙酰化血红蛋白、氨基甲酰化血红蛋白以及不稳

定 ＨｂＡ１ｃ不会影响本实验；ＨｂＳ、ＨｂＣ、ＨｂＥ变异体不会干扰

本实验。高 ＨｂＦ（＞１０％）可能导致 ＨｂＡ１ｃ不准确。胶乳增

强免疫凝集法氨基甲酰化 Ｈｂ≤７．５ｍｍｏｌ／Ｌ、乙酰化 Ｈｂ≤５．０

ｍｍｏｌ／Ｌ对测定无影响。但抗体结合胶乳颗粒的自然凝集、抗

体结合胶乳颗粒的分散与均一性对结果有一定影响，应经常将

Ｒ２轻轻混匀。
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非发酵菌的病原菌分布与耐药性分析

胡晓艳

（万州区人民医院检验科，重庆４０４０００）

　　摘　要：目的　研究该院２０１２年临床分离的非发酵菌的病原菌分布及耐药性特征，以指导临床合理应用抗菌药物。方法　

采用迪尔医学细菌鉴定系统进行细菌鉴定及药敏实验，对结果进行回顾性分析。结果　１０４９株病原菌中分离非发酵菌２８９株，

其中铜绿假单胞菌９０株最为常见占３１．１４％，其次为鲍曼不动杆菌８６株占２９．７５％，洛非不动杆菌３４株占１１．７６％，嗜麦芽窄食

单胞菌２９株占１０．０３％。标本类型以痰标本检出率最高８８．５８％，其次为尿液、创伤分泌物。非发酵菌对所监测的药物呈多重耐

药，耐药性严重。结论　非发酵菌的检出率较高，耐药性强，应依据药敏结果合理选用抗菌药物，但头孢哌酮舒巴坦为代表的含酶

抑制剂显示较高的敏感性，临床用药时可优先选择。

关键词：非发酵菌；　耐药性；　抗菌药物

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１６．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１６２１７１０３

　　非发酵革兰阴性杆菌是一种不以发酵形式利用葡萄糖的

需氧或兼性厌氧条件致病菌，在医院感染的发生率明显上升，

已成为院内感染的重要病原菌，不仅耐药谱广，而且耐药率不

断攀升，临床治疗困难，应引起大家重视。为了了解本院非发
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