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糖化清蛋白／糖化血红蛋白比值在５种肝脏疾病中的测定分析
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　　摘　要：目的　分析糖化清蛋白（ＧＡ）／糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）比值以及谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）和凝血酶原时间国际标准化比

值（ＰＴＩＮＲ）等指标在肝硬化等５种肝脏疾病中的意义。方法　选取伴随或不伴随２型糖尿病（２ＤＭ）的肝硬化和肝癌等患者，测

定并分析其ＧＡ／ＨｂＡ１ｃ比值以及ＧＧＴ和ＰＴＩＮＲ的改变。使用受试者工作特征曲线对ＧＡ／ＨｂＡ１ｃ比值应用于上述疾病的诊

断价值进行评价。结果　不伴ＤＭ的肝硬化和肝癌患者的ＧＡ／ＨｂＡ１ｃ比值较对照组明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

但伴随２ＤＭ的肝硬化和肝癌患者ＧＡ／ＨｂＡ１ｃ比值与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＧＡ／ＨｂＡ１ｃ比值对不伴ＤＭ的

肝硬化患者的诊断界值为３．５５，ＧＡ／ＨｂＡ１ｃ比值对不伴ＤＭ的肝癌患者的诊断界值为３．４１，ＧＡ／ＨｂＡ１ｃ比值与ＧＧＴ和ＰＴＩＮＲ

对上述５种肝脏疾病的诊断价值无相关性。结论　关注ＧＡ／ＨｂＡ１ｃ的比值的变化对不伴２ＤＭ的肝硬化和肝癌患者的诊断有

一定价值。
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　　糖化血红蛋白（主要为 ＨＢＡ１ｃ）和糖化清蛋白（ＧＡ）为反

映血糖变化趋势的重要指标，但同时二者的变化也与肝脏和脾

脏的功能存在密切联系［１３］，本文主要就ＧＡ／ＨｂＡｌｃ比值与慢

性乙肝、慢性丙肝、脂肪肝、肝硬化和肝癌等５种疾病之间的关

系作一分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取本院２０１１年３月至２０１２年１２月

的慢性乙肝患者７８例，男４５例，女３３例；平均（５３．３±６．８）

岁；慢性丙肝患者４５例，男３６例，女９例；平均（４７．２±８．３）

岁；脂肪肝患者１０７例，男７３例，女３４例；平均（６５．６±５．２）

岁；肝硬化患者６９例，男５１例，女１８例；平均（６１．８±８．１）岁；

肝癌患者７２例；男５１例，女２１例；平均（５５．５±７．７）岁，疾病

诊断符合相关世界卫生组织和／或国家标准。分别测定计算不

伴随糖尿病 （ＤＭ）的肝病患者的 ＧＡ／ＨｂＡ１ｃ（简称 ＧＡ／

ＨｂＡ１ｃ１）和伴随２ＤＭ 的肝病患者的 ＧＡ／ＨｂＡ１ｃ（简称 ＧＡ／

ＨｂＡ１ｃ２）。另外选择性别年龄匹配且不伴肝病的受试者作为

对照组。

１．２　检测方法　受试者于上午分别使用促凝采血管、枸橼酸

钠采血管和肝素采血管空腹抽取静脉血，采血后２ｈ内进行以

下指标的定量测定：ＨＢＡ１ｃ使用ＢｉｏｒａｄＶａｒｉａｎｔＩＩ测定，方法

为离子交换法；ＧＡ使用日本旭化成公司试剂在日立７６００生

化分析仪上测定，方法为酮胺氧化酶／溴甲酚紫法；凝血酶原时

间国际标准化比值（ＰＴＩＮＲ）使用ＳＴＡＧＯＲ凝血分析仪及其

配套试剂测定，方法为磁珠凝固法；谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）等生

化指标使用日立７６００生化分析仪和北京中生公司试剂测定。

项目测定前进行仪器的定标和质控操作。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析。使用

ＭＡＴＬＡＢ进行受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线的绘制以及曲线

下面积、正态离差值、特异度和敏感度等指标的计算［４］。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　检测指标的统计分析　见表１。

２．２　ＲＯＣ曲线分析　计算正态离差值可知ＧＡ／ＨｂＡ１ｃ比值

与ＧＧＴ和ＰＴＩＮＲ对上述５种肝脏疾病的诊断价值无相关

性。见表２。

·００４２· 国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１８



表１　　ＧＡ／ＨｂＡ１ｃ比值、ＰＴＩＮＲ和ＧＧＴ在５种肝脏疾病中的检测（狓±狊）

项目 慢性乙肝 慢性丙肝 脂肪肝 肝硬化 肝癌 对照组

ＰＴＩＮＲ １．２７±０．５３ １．２９±０．２６ １．０５±０．１９ １．３９±０．４４ １．４３±０．３８ １．０９±０．２１

ＧＧＴ（ＩＵ／Ｌ） ８１．３±１９．２ ７７．５±２０．１ ２３．８±８．７ ６５．５±１９．３ ５３．２０±１７．７０ １９．８０±７．２０

ＧＡ／ＨｂＡ１ｃ１ ３．２５±０．５９ ３．３７±０．９８ ２．８８±０．６９ ３．７６±１．０３ ３．５８±１．１５ ２．９５±０．５９

ＧＡ／ＨｂＡ１ｃ２ ３．１２±０．６４ ３．１８±０．８１ ２．９３±０．９８ ３．３５±０．８３ ３．４２±１．２５ ３．３５±０．６５

　　：与对照组比较，犘＜０．０５。

表２　　ＧＡ／ＨｂＡ１ｃ比值与不伴ＤＭ的肝硬化和肝癌

　　诊断界值的ＲＯＣ曲线分析

项目
曲线

下面积
标准误

９５％置信区间

下限 上限
界值 犘值

敏感度

（％）

特异度

（％）

肝硬化 ０．７５３ ０．０３８ ０．７３３ ０．７７３ ３．５５ ０．００１ ７３．５ ７９．４

肝癌 ０．７１５ ０．０４１ ０．６９４ ０．７３６ ３．４１ ０．００３ ７４．１ ７５．２

３　讨　　论

血中糖化蛋白含量是表现受试者血糖水平的指标，其中

ＧＡ为血液中的葡萄糖与清蛋白肽链氨基端发生非酶促糖化

反应而形成，ＨｂＡ１ｃ是血红蛋白中肽链氨基端的颉氨酸与血

液中葡萄糖结合而成的产物，上述两种反应均不可逆［５６］。故

ＧＡ和 ＨｂＡｌｃ能反映受试者在相应蛋白质半衰期内的血糖水

平。健康人ＧＡ和 ＨｂＡ１ｃ的比值一般在３左右
［７８］，但伴随着

不同种类的疾病，其比值可能发生波动［９１０］。如在一些肝脏疾

病可伴随脾机能亢进使红细胞的破坏增多，寿命的减少，从而

导致 ＨｂＡ１ｃ水平降低。由于肝脏强大的代偿能力，在肝硬化

代偿期ＧＡ的生成并无显著减少，故导致 ＧＡ／ＨｂＡ１ｃ比值的

升高［１１１２］。不伴 ＤＭ 的肝硬化和肝癌患者的 ＧＡ／ＨｂＡ１ｃ比

值较对照组显著升高，但伴随２ＤＭ的肝硬化和肝癌患者ＧＡ／

ＨｂＡ１ｃ比值与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。肝

硬化是一种可能伴随脾功能亢进的疾病，而检测数据也证实

（ＧＡ和 ＨｂＡ１ｃ的具体检测数据未列出），肝硬化患者 ＧＡ／

ＨｂＡ１ｃ比值的升高主要是由于 ＨｂＡ１ｃ的降低而导致的。而

肝癌患者ＧＡ和 ＨｂＡ１ｃ均有降低，但 ＨｂＡ１ｃ降低地更显著，

故ＧＡ／ＨｂＡ１ｃ的比值表现为升高趋势。

ＲＯＣ曲线是将敏感性和特异性结合起来综合评价诊断试

验正确程度的一种方法。根据曲线的形状和曲线下面积做定

量分析，其结果不受患病率的影响，已有越来越多的研究利用

ＲＯＣ曲线对检测指标与疾病诊断之间的关系进行分析并取得

较好的效果［４，１２］。由于伴２ＤＭ 患者的肝病受试者其 ＧＡ和

ＨｂＡ１ｃ水平受２ＤＭ和肝脏疾病的双重影响导致结果与不伴

２ＤＭ的肝病患者不具有可比性，故本研究仅对不伴２ＤＭ 且

ＧＡ／ＨｂＡ１ｃ比值较对照组显著升高的肝硬化和肝癌患者的检

测结果进行了ＲＯＣ曲线分析。结果表明，ＧＡ／ＨｂＡ１ｃ比值对

肝硬化和肝癌具有一定的诊断价值。同时ＧＡ／ＨｂＡ１ｃ比值与

ＧＧＴ和ＰＴＩＮＲ对上述５种肝脏疾病的诊断价值无相关性，

提示ＧＡ／ＨｂＡ１ｃ比值是诊断不伴２ＤＭ的肝硬化和肝癌患者

的独立指标。但由于肝硬化和肝癌有其他多种诊断标志物和

诊断方法，故虽然ＧＡ／ＨｂＡ１ｃ诊断上述两种疾病的特异性和

敏感性均在７０％以上，也只能作为判断病情和肝功能的辅助

指标。但如临床医师和检验人员能在检测上述指标时关注

ＧＡ／ＨｂＡ１ｃ的比值的变化，对于上述疾病的诊断和疗效检测

无疑是有帮助的。
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