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探讨糖化血红蛋白与空腹血糖测定在糖尿病诊断和控制中的应用价值

张海英，林锦喜

（广东佛山市南海区第五人民医院检验科　５２８０００）

　　摘　要：目的　探讨糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）与空腹血糖（ＦＰＧ）测定在糖尿病（ＤＭ）诊断和控制的临床应用及其价值。方法　

将１３０例糖尿病患者作为糖尿病组，１２０例同期健康体检者作为对照组，通过高效液相层析法测定ＨｂＡ１ｃ，酶法测定ＦＰＧ，并对其

结果进行比较。结果　糖尿病组 ＨｂＡ１ｃ和ＦＰＧ水平均明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＨｂＡ１ｃ与ＦＰＧ

两者关系密切，分别为糖尿病患者提供长期和即时的血糖信息，联合检测患者 ＨｂＡ１ｃ和ＦＰＧ对糖尿病的早期预防、诊断和控制

有重要意义。
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　　糖尿病是一种常见的内分泌代谢性疾病，因血中胰岛素绝

对或相对分泌不足，以及靶组织细胞对胰岛素敏感性降低，引

起蛋白质、脂肪等一系列代谢紊乱，可导致身体不同器官的损

伤、功能障碍和衰竭。在我国糖尿病发病率为２％～３％，并以

每年１‰的速度增长。因此，加强糖尿病的诊断与预防具有重

要意义［１］。据有关研究显示，我国糖尿病患病率已高达

９．７％
［２］。早期诊断和及时治疗是延缓糖尿病患者病情发展及

预防并发症发生的关键措施。糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）作为糖

尿病治疗监控的金标准已得到公认，但能否作为糖尿病诊断指

标还存有争议。国内有主张以 ＨｂＡ１ｃ诊断糖尿病的相关文献

报道，但相关诊断切点尚未统一［３］。现探讨 ＨｂＡ１ｃ及空腹血

糖（ＦＰＧ）对糖尿病患者的诊断和控制的临床应用及其价值。

现将临床实验检测结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　 选择本院２０１２年３月至２０１３年３月住院及

门诊患者符合 ＷＨＯ糖尿病诊断标准的１３０例患者作为糖尿

病组，其中男６８例，女６２例，年龄３５～８０岁。另选取本院同

期健康体检者１２０例作为对照组，其中男５５例，女６５例，年龄

３０～７８岁。２组一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　标本采集　 所有受检者均清晨空腹抽取静脉血２ｍＬ加

入ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管，用于检测 ＨｂＡ１ｃ，２ｍＬ静脉血加入含氟

化钠的血糖专用管，用于检测ＦＰＧ。

１．３　仪器与方法　 ＨｂＡ１ｃ检测采用高效液相层析法，使用

ＨＬＣ７２３Ｇ８全自动 ＨｂＡ１ｃ分析仪（广州威士达公司），试剂

为仪器配套试剂，严格按照标准操作程序检测 ＨｂＡ１ｃ，正常参

考范围为４％～６％。ＦＰＧ测定采用奥林巴斯ＡＵ２７００全自动

生化分析仪，试剂为葡萄糖氧化酶试剂盒（北京豪迈生产），正

常参考值为３．９～６．１ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．４　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

糖尿病组ＦＰＧ及 ＨｂＡ１ｃ均显著高于对照组，两组比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＨｂＡ１ｃ与ＦＰＧ呈显著性正相关

（狉＝０．８２７，犘＜０．０５），见表１。

表１　　２组 ＨｂＡ１ｃ和ＦＰＧ检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

糖尿病组 １３０ ９．８５±２．５０ １０．２０±２．１０

对照组 １２０ ４．８３±０．７２ ５．１０±０．５０

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

２０１０年《糖尿病诊疗标准》中报道，对糖尿病诊断的标准

有以下４种：（１）ＨｂＡ１ｃ≥６．５；（２）ＦＰＧ≥１２６ｍｇ／ｄＬ（７．０

ｍｍｏｌ／Ｌ），空腹定义为至少８ｈ内无热量摄入；（３）口服葡萄糖

耐量试验（ＯＧＴＴ）期间２ｈ葡萄糖大于或等于２００ｍｇ／ｄＬ（１１．

１ｍｍｏｌ／Ｌ）；（４）在伴有典型的高血糖或血糖危象症状的患者，

随机血糖大于或等于２００ｍｇ／ｄＬ（１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ）。符合以上

任何一点都诊断为糖尿病［４］。

血糖测定是目前诊断糖尿病的主要依据，又是判断糖尿病

病情和控制情况的主要指标，血糖控制水平直接与疾病的进展

有相关作用；虽血糖作为临时性指标，短期内波动较大，易受运

动、胰岛素注射及抽血时间等多种因素影响，但血糖检测较方

便和廉价。同时，可以反映血糖即时信息。

ＨｂＡ１ｃ是葡萄糖分子和血红蛋白Ａ成分在红细胞内经非

酶促反应形成的酮胺化合物［５］。当血糖浓度持续较高时所结

合的 ＨｂＡ１ｃ含量也越高，其与血糖浓度持续升高成正比，而与

采血当时的血糖浓度不相关［６］。多数学者认为 ＨｂＡ１ｃ最能确

切反映血中葡萄糖特别是真血糖水平的真实情况［７］，测定

ＨｂＡ１ｃ可较全面地了解过去２～３个月的血糖控制水平，以补

ＦＰＧ只反映即时血糖值之不足；ＨｂＡ１ｃ是反映糖尿病患者血

糖长期控制水平的金标准［８９］；ＨｂＡ１ｃ与糖尿病微血管病变有

密切相关，随着 ＨｂＡ１ｃ的升高，视网膜病变、肾脏病变、神经病

变和微量清蛋白的发生风险均增加［１０］。

总之，ＨｂＡ１ｃ与空腹血糖两者关系密切，从实验结果表

明，ＨｂＡ１ｃ与ＦＰＧ水平呈正相关，ＦＰＧ水平越高，ＨｂＡ１ｃ的

值就越高。用 ＨｂＡ１ｃ筛查糖尿病与ＦＰＧ筛查具有相似的敏

感性和特异性，可能是早期发现糖尿病高危个体的敏感方法，

切点范围６．０％～６．２％；以ＦＰＧ或ＨｂＡ１ｃ超过切点作为筛查

标准，将使敏感性提高，但特异性降低。ＦＰＧ为糖尿病患者提

供即时血糖情况，而 ＨｂＡ１ｃ提供长期的血糖信息，只有两者联

合检测才有助于指导糖尿病患者和医师制定合理的治疗方案，

从而使血糖得到更好的控制；同时，对糖尿病患者的早期预防、

诊断、控制及并发症防治有重要的意义。
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乙肝血清学标志物定量检测与ＨＢＶＤＮＡ定量检测结果的相关性分析

刘志勇，王　娜，刘　浩，董　娟，常　东

（哈尔滨医科大学附属第一医院检验科，哈尔滨１５０００１）

　　摘　要：目的　探讨乙肝血清学标志物定量结果与 ＨＢＶＤＮＡ检测结果的相关性，以及两者联合检测在乙型肝炎疾病诊断

中的作用。方法　收集来本院就诊的５４８例乙型肝炎患者的血清。采用化学发光免疫分析法定量检测乙型肝炎患者血清学标志

物，用荧光定量ＰＣＲ技术检测 ＨＢＶＤＮＡ的拷贝数，并分析其相关性。结果　乙型肝炎患者血清学标志物（ＨＢｓＡｇ、ＡｎｔｉＨＢｓ、

ＨＢｅＡｇ、ＡｎｔｉＨＢｅ、ＡｎｔｉＨＢｃ）的定量检测结果与 ＨＢＶＤＮＡ拷贝数的对数值之间Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果分别为狉
２＝０．０１６、

犘＝０．７１６；狉２＝－０．０４９、犘＝０．２５１；狉２＝０．５８８、犘＝０．０００；狉２＝－０．４８７、犘＝０．０００；狉２＝－０．０９２、犘＝０．０３２。结论　乙型肝炎患

者血清标志物 ＨＢｅＡｇ与 ＨＢＶＤＮＡ载量存在正相关，ＡｎｔｉＨＢｅ与 ＨＢＶＤＮＡ含量存在负相关。血清学标志物检测与 ＨＢＶ

ＤＮＡ检测需联合应用才能作出更准确判断。

关键词：乙型肝炎病毒；　乙肝血清学标志物；　ＨＢＶＤＮＡ
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　　乙型肝炎是由于感染乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，

ＨＢＶ）所导致的一种常见的传染类疾病，全球每年约１００万人

死于与 ＨＢＶ感染相关的肝硬化、肝衰竭以及原发性肝癌等疾

病。在我国 ＨＢＶ病毒携带者约为１．２亿，其发病率一直居高

不下。目前临床实验室主要采用ＥＬＩＳＡ和金标等方法对患者

血清标本进行检测，但这些方法都存在一定的局限性。定量检

测乙肝血清学标志物能更好地反映人体感染 ＨＢＶ后的免疫

状态，对临床药物的疗效评价具有重要意义。乙型肝炎患者外

周血 ＨＢＶＤＮＡ载量的检测可以直接反映 ＨＢＶ在人体内复

制的情况，为乙型肝炎这一疾病提供了直接的病原学诊断。本

实验着重研究乙型肝炎患者血清学标志物定量检测结果与

ＨＢＶＤＮＡ载量之间的相关性与区别，并讨论两者联合检测的

意义与价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１～６月哈尔滨医科大学附属第

一医院感染科就诊的乙型肝炎患者５４８例，年龄１０～８３岁；男

３８４例，女１６４例。采用真空静脉采血法采集患者空腹不抗凝

静脉血标本３ｍＬ分离血清后准备。

１．２　检测方法与仪器

１．２．１　血清 ＨＢＶＤＮＡ含量检测　采用实时荧光定量ＰＣＲ

（ｒｅａｌｔｉｍｅＰＣＲ，ＲＴＰＣＲ）技术检测乙型肝炎患者血清中的

ＨＢＶＤＮＡ含量，仪器是ＡＢＩ公司７５００型荧光定量ＰＣＲ仪，

试剂为上海科华生物试剂公司提供。反应参数：９４℃预变性２

ｍｉｎ，１个循环；９４℃变性１０ｓ，４０个循环；６０℃退火、延伸及检

测荧光３０ｓ４０个循环。参考范围：０．５×１０２～１．０×１０８ 拷贝。

１．２．２　血清学标志物检测　利用化学发光微粒子免疫测定

（ＣＭＩＡ）技术定量检测乙型肝炎患者血清学标志物（ＨＢｓＡｇ、

ＡｎｔｉＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、ＡｎｔｉＨＢｅ、ＡｎｔｉＨＢｃ）。仪器和试剂为 Ａｒ

ｃｈｉｔｅｃｔｉ２０００化学发光仪及其配套试剂。阳性判定标准：ＨＢ

ｓＡｇ样本浓度值小于０．２ｎｇ／ｍＬ视为阴性，样本浓度值大于或

等于０．２ｎｇ／ｍＬ视为阳性。ＡｎｔｉＨＢｓ样本浓度值小于１０．００

ｍＩＵ／ｍＬ视为阴性，样本浓度值大于或等于１０．００ｍＩＵ／ｍＬ

视为阳性。ＨＢｅＡｇ样本浓度值小于０．５ＰＥＩＵ／ｍＬ视为阴性，

样本浓度值大于或等于０．５ＰＥＩＵ／ｍＬ视为阳性。ＡｎｔｉＨｂｅ

样本浓度值小于０．３ＰＥＩＵ／ｍＬ视为阴性，样本浓度值大于或

等于０．３ＰＥＩＵ／ｍＬ视为阳性。ＡｎｔｉＨｂｃ样本浓度值小于０．９

ＰＥＩＵ／ｍＬ视为阴性，样本浓度值大于或等于０．９ＰＥＩＵ／ｍＬ视

为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据处理，

经ＳＰＳＳ１８．０统计软件验证，各组数据均不符合正态分布，变

量之间的相关性分析应用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。两组计量资料

比较采用秩和检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

本实验一共检测了５４８例乙型肝炎患者的标本，其中男

３８４例，平均年龄４０岁（１０～８３岁）；女１６４例，平均年龄３９岁

（１２～６２岁）。ＨＢＶＤＮＡ阳性２８３例，阳性率为５１．６％，平均

拷贝数８．６６×１０６。

２．１　血清学标志物检测结果　根据乙型肝炎血清免疫学标志

物结果的不同类型，将其分为３组。ＨＢｓＡｇ阳性、ＨＢｅＡｇ阳

性和ＡｎｔｉＨｂｃ阳性为第１组，ＨＢｓＡｇ阳性、ＡｎｔｉＨｂｅ阳性和

ＡｎｔｉＨｂｃ阳性为第２组，ＨＢｓＡｇ阳性、ＡｎｔｉＨｂｃ阳性为第３

组。其他少见类型因例数较少故忽略不计。各组的 ＨＢＶ

ＤＮＡ阳性率见表１。

表１　　各组乙肝病毒血清学标志物检测的ＨＢＶＤＮＡ阳性率

组别 狀 ＨＢＶＤＮＡ阳性率（％）

１组 ２３１ ７５

２组 ２４０ ３７．２

３组 ７０ ２６

总计 ５４１ ５１．６

２．２　乙型肝炎血清标志物与 ＨＢＶＤＮＡ相关性分析　乙型

肝炎血清标志物与 ＨＢＶＤＮＡ相关性分析结果见表３。ＨＢＶ
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