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深圳龙华新区人群全血糖化血红蛋白情况研究分析
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　　摘　要：目的　研究深圳龙华新区人群全血糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平的分布情况。方法　收集２０１２年３月至２０１３年２

月间３９１５例体检人员样本，应用全自动糖化血红蛋白分析仪检测ＨｂＡ１ｃ水平，分别按性别、年龄、ＨｂＡ１ｃ参考值及２０１０年糖尿

病诊断新标准对样本进行分组，并进行统计分析。结果　深圳龙华新区人群 ＨｂＡ１ｃ水平呈双峰性分布，不同性别人群中的

ＨｂＡ１ｃ的分布差异无统计学意义（犘＞０．０５），而不同年龄人群中的 ＨｂＡ１ｃ分布差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＨｂＡ１ｃ筛

查为该地区人群糖尿病的早期发现、早期治疗及减少并发症的发生提供了前提。
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　　糖尿病是一组以高血糖为特征的代谢性症候群，由糖尿病

导致的眼、肾、神经、心脏、血管等多器官损伤的并发症，严重影

响了患者的生活质量甚至威胁生命［１］。世界卫生组织（ＷＨＯ）

２０１０年统计显示，全世界的糖尿病患病人数已达１７１００万，且

发病年龄趋于年轻化，我国糖尿病患者已达４０００万，约占世

界糖尿病患病总数的１／４，并且每年新增病例超过１２０万。临

床中对糖尿病的诊断和治疗虽取得了一定的进展，但仍缺乏有

效的早期检测及筛查指标。近年来，由于 ＨｂＡ１ｃ检验方法的

改进及标准化的推行，高效液相法（ＨＰＬＣ）由于其稳定性好而

在临床检测中逐渐得到应用，美国临床化学协会（ＡＡＣＣ）糖化

血红蛋白标准化分会和ＩＦＣＣＨｂＡ１ｃ标准化工作组建议，以

ＤＣＣＴ研究中所“指定的方法”———ＨＰＬＣ 方法作为检测

ＨｂＡ１ｃ糖化血红蛋白的金标准
［２］。２０１０年美国糖尿病学会

（ＡＤＡ）将糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）检测列入２型糖尿病和糖尿

病前期的诊断，为糖尿病诊断、风险预测、治疗目标，以及治疗

方案的选择提供了新的线索和思路［３］。本研究通过对体检样

本ＨｂＡ１ｃ水平的检测，分析深圳龙华新区人群ＨｂＡ１ｃ的分布

情况，为本地区糖尿病预防及早期诊断和治疗等多方面提供参

考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年３月至２０１３年２月在本院体检人员

３９１５例，其中男２１０６例，女１８０９例；年龄１８～８３岁，体检人

员分别来自龙华新区机关、学校、企事业在职及离退休职工。

所有人员按照年龄进行分组，具体为１８～３０岁、＞３０～４０岁、

＞４０～５０岁、＞５０～６０岁、＞６０岁共５组。

１．２　标本采集　采集受检者清晨空腹静脉血２ｍＬ，加入ＥＤ

ＴＡＫ２ 抗凝管内，立即轻轻摇匀，于２ｈ内进行 ＨｂＡ１ｃ检测，

不能及时检测的标本放入２～８℃冰箱内保存，于第２天复室

温后再行检测，所有标本于均于２４ｈ内检测完。

１．３　方法　应用日本ＴＯＳＯＨ公司 ＨＬＣ７２３Ｇ７全自动糖化

血红蛋分析仪检测全血中的 ＨｂＡ１ｃ，采用原装配套试剂、校准

品及质控品，严格按仪器操作说明进行检测。每日检测高、低

２种不同浓度室内质控样品，并绘制 Ｗｅｓｔｇａｒｄ质控图，待室内

质控品均在控后方进行临床标本 ＨｂＡ１ｃ检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件包进行数据处理，统

计结果以狓±狊表示，采用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖＤ统计量检验

ＨｂＡ１ｃ的正态性分布；不同性别组间均值比较用成组样本狋

检验，两组以上均值比较用单因素方差分析，并用ＳＮＫ法进

行两两比较；相关分析用双变量Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　男性 ＨｂＡ１ｃ水平为（５．５２±０．７６）％，女性为（５．３６±
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０．７１）％，男性 ＨｂＡ１ｃ总体水平稍高于女性，但性别之间的差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　按２０１０年糖尿病诊断新标准对样本进行分组，分析深圳

龙华新区体检人群全血中 ＨｂＡ１ｃ水平情况，见表１。

表１　　按２０１０年糖尿病诊断新标准对样本进行分组

　　　ＨｂＡ１ｃ水平分布表（狀）

性别
ＨｂＡ１ｃ水平（％）

＜５．７ ５．７～６．４ ＞６．４～８ ＞８．０

男性 １０７５ ７２７ ２４５ ５９

女性 ９５６ ５５３ ２６５ ３５

２．３　ＨｂＡ１ｃ为４％～６％时，血糖控制正常，若以此为判断标

准，本 次 研 究 体 检 人 群 全 血 中 ＨｂＡ１ｃ＞６％ 者 ７１２ 例

（１８．２％），其中，ＨｂＡ１ｃ＞８％者９４例（２．４％）。

２．４　不同年龄组 ＨｂＡ１ｃ含量水平见表２。

表２　　不同年龄组 ＨｂＡ１ｃ水平检测结果

年龄（岁） 狀 ＨｂＡ１ｃ（％）

１８～３０ ４１９ ５．１６±０．７１３

＞３０～４０ ８３７ ５．３２±０．８０２

＞４０～５０ １３２３ ５．６１±０．８７５

＞５０～６０ ７１７ ５．８８±０．９２８

＞６０～７０ ５３４ ６．１７±０．９６５

＞７１ ８５ ６．４９±１．４３２

　　：犘＜０．０５，与４０岁及４０岁以下的体检人群比较。

３　讨　　论

糖尿病的发病率迅速增加，全国发病率已达２．５％，估计

已有４０００万以上糖尿病患者，由于早期诊断率不高，估计尚

有６０％左右的患者未获得诊断。即使已诊断的糖尿病患者，

因血糖监测不力，血糖控制也不佳，造成各种糖尿病慢性并发

症的发生率甚高。因此，当前必须重视对糖尿病的早期诊断，

血糖监测及其各种慢性并发症的实验室监测指标的普及和应

用，才能有效及时地控制糖尿病及其慢性并发症的发生和严重

度［４］。

ＨｂＡ１ｃ水平可反映检测前８～１２周血糖总体情况
［５］。在

健康人群中，ＨｂＡ１ｃ维持稳定的低水平，当高血糖持续一定时

间后，ＨｂＡ１ｃ会出现不同程度升高。２００７年，ＡＤＡ将 ＨｂＡ１ｃ

水平作为监测糖尿病患者长期血糖控制水平的金标准［６］。

ＨｂＡ１ｃ室温下稳定，日间测定差异小于２％，不需空腹或

定时采血，且受应激等状态影响小，能反映血糖一定时期内的

总体水平（血糖值室温下每小时约下降１０ｍｇ／ｄＬ，日间测定差

异为１２％～１５％）
［７］。２０１０年，ＡＤＡ制定了新的糖尿病诊断

指南，将 ＨｂＡ１ｃ检测纳入到２型糖尿病及其早期诊断中。新

指南提出，ＨｂＡ１ｃ＞６．５％就可初步判断为２型糖尿病，如果在

５．７％～６．４％之间，可诊断为糖尿病前期
［８１０］。根据２０１０年

新指南将体检人群重新分组，本研究结果显示，体检人群中糖

尿病前期者约占３２．６９％（ＨｂＡ１ｃ在５．７％～６．４％之间），可

初步判断为２型糖尿病者约占１５．４３％（ＨｂＡ１ｃ＞６．５％），建

议进一步进行糖尿病检查的约占４８．１２％。

深圳龙华新区体检人群中全血糖化血红蛋白水平呈双峰

分布，第１个大峰为健康人群约占５２．１８％，第２个小峰代表

糖尿病患者约占１５．４３％，两者之间的交叉部分多为糖尿病前

期人群约占３２．６９％，需要进一步进行糖尿病检查的约占

４８．１２％，因此，ＨｂＡ１ｃ水平筛查检测能为２型糖尿病的早期

发现、早期治疗及减少并发症的发生提供了检测前提基础。

本研究结果显示，男性 ＨｂＡ１ｃ总体水平稍高于女性，与马

小红等［３］报道的结果不一致，而与李卫宁等［２］报道的结果一

致，这可能由于各地不同性别人群的生活习惯和所选的体检目

标人群不同所造成的。且随着年龄的增长糖化血红蛋白水平

亦增高，４０岁以下的年龄组体检人群 ＨｂＡ１ｃ水平变化无统计

学意义（犘＞０．０５），而４０岁以上的年龄组人群每间隔１０岁

ＨｂＡ１ｃ变化有统计学意义（犘＜０．０５），这与其他研究结果相一

致［２３］，因此，建议４０岁以上的人群应考虑不定期进行 ＨｂＡ１ｃ

水平检测，及早发现早期糖尿病，及时预防及早期治疗，杜绝或

减少糖尿病及并发症的发生。
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