
化、技术操作规范化。对出现影响检验标本的各类因素，要从

源头多方面分析原因，找出薄弱环节和技术盲点，及时更正和

改进，达到减少和预防误差的目标。检验科还应和各个科室建

立起检验标本质量监控和反馈系统，及时快速收集信息，及时

发现、分析、解决各类问题，保证为各个临床科室提供精确和可

信的技术辅助和检测报告［８］。
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末梢血糖化血红蛋白检测的临床应用

秦帮才

（湖北省丹江口市中医院检验科，湖北丹江口４４２７００）

　　摘　要：目的　探讨用指端末梢血检测糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）临床应用。方法　检测２型糖尿病患者末梢血和全血中的

ＨｂＡ１ｃ，并用健康体检者作对照。对１５名糖尿病患者在全天不同时间取末梢血检测 ＨｂＡ１ｃ，与早晨空腹结果进行比较。结果　

用指端末梢在稀释模式与用静脉全血在全血模式下检测 ＨｂＡ１ｃ结果比较差异无统计学意义（犘＝０．１１）。２８．８６％的２型糖尿病

患者血糖控制水平控制理想，３２．９９％控制一般，３８．１４％控制效果差。同一天内不同时间用末梢血检测 ＨｂＡ１ｃ与早晨空腹的结

果差异无统计学意义。结论　用末梢血检测 ＨｂＡ１ｃ可用于糖尿病的监控。

关键词：糖化血红蛋白；　末梢血；　静脉全血；　糖尿病
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　　良好的血糖控制可以预防的延缓糖尿病并发症的发生和

发展，目前糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）检测在糖尿病的血糖控制等

作用已经得到充分认可，利用糖化血红蛋白来监测糖尿病患者

的血糖控制水平，诊断或辅助诊断糖尿病已经成为临床上的一

种趋势［１］，２０１０年美国糖尿病学会（ＡＤＡ）正式将 ＨｂＡ１ｃ作为

糖尿病的诊断方法之一 ［２］。研究者通过用指端末梢血在稀释

模式下检测 ＨｂＡ１ｃ，与全血检测模式进行比较，探讨用末梢血

检测糖化血红蛋白在临床上的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年３～１２月２型糖尿病

（Ｔ２ＤＭ）患者９７名，男５４例，女２３例，年龄２６～７３岁，按文献

［２］诊断标准确诊。另选取健康体检者１１４名，男７６名，女３８

名，年龄２３～６７岁，作为健康对照。

１．２　方法　采取全部研究对象清晨空腹静脉ＥＤＴＡ抗凝血２

ｍＬ和指端末梢血，用日本ＴｏＳｏｈ公司 ＨＬＣ７２３Ｇ７糖化血红

蛋白分析仪专用稀释液按１００倍稀释（２０μＬ末梢血＋１９８０

μＬ稀释液）。在 ＨＬＣ７２３Ｇ７糖化血红蛋白分析仪上，分别用

稀释模式和全血模式检测末梢血和静脉全血的 ＨｂＡ１ｃ含量，

结果参照ＮＧＳＰ标准
［３］。检测 ＨｂＡ１ｃ原理为高效液相色谱

技术。随机选取糖化血红蛋白检测结果小于７．５％、７．５％～

９．０％、＞９．０％的Ｔ２ＤＭ 患者各５人，分别在早餐前３０ｍｉｎ、

早、午、晚餐后１ｈ、早、午、晚餐后２ｈ采集末梢血做 ＨｂＡ１ｃ

检测。

１．３　统计学处理　测定数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件包

进行直线回归分析和配对狋检验；构成比用百分率表示，计量

数据用狓±狊表示。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两项检测结果比较　对末梢血和全血模式测定结果进行

直线回归相关分析显示两者有显著相关性（狉＝０．９８８８），测定

数据经配对狋检验显示两者结果比较差异无统计学意义（犘＝

０．１１），见表１。

表１　　末梢血与静脉全血 ＨｂＡ１ｃ结果比较（狓±狊，狀＝２１１）

项目 ＨｂＡ１ｃ（％） 狋 犘

末梢血 ６．３９±１．６１ － －

静脉全血 ６．４３±１．６５ －１．５７ ０．１１

　　－：无数据。

２．２　糖尿病（ＤＭ）ＨｂＡ１ｃ结果的血糖控制分析　见表２。当

ＨｂＡ１ｃ＜６．５％时，血糖控制理想，当 ＨｂＡ１ｃ＞７．５％时血糖控

制效果较差。

表２　　Ｔ２ＤＭ组末梢血 ＨｂＡ１ｃ结果血糖控制分析（狀＝９７）

ＨｂＡ１ｃ（％） 狀 构成比（％） 控制评价

＜６．５ ２８ ２８．８６ 控制理想

６．５～７．５ ３２ ３２．９９ 控制一般

＞７．５ ３７ ３８．１４ 控制效果差
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２．３　同一天不同时间末梢血 ＨｂＡ１ｃ结果　见表３。

表３　　全天不同时间Ｔ２ＤＭ患者末梢血 ＨｂＡ１ｃ结果

　　　　比较（狓±狊，狀＝１５）

时间 ＨｂＡ１ｃ（％） 狋 犘

早餐前３０ｍｉｎ ８．８８±２．３１ － －

早餐后１ｈ ８．８０±２．０９ １．１３ ０．２６

早餐后２ｈ ８．８１±２．２４ ０．９４ ０．３６

午餐后１ｈ ８．９５±２．４２ －１．０３ ０．３５

午餐后２ｈ ８．８６±２．３１ １．３４ ０．２７

晚餐后１ｈ ８．９２±２．３５ －１．２５ ０．２４

晚餐后２ｈ ８．８１±２．２９ ０．８５ ０．４１

　　－：无数据。

３　讨　　论

ＨｂＡ１ｃ寿命与红细胞寿命一致，约为１２０ｄ，其检测在临

床上广泛应用［４５］。ＨｂＡ１ｃ检测较空腹血糖和口服糖耐量试

验有独特的优越性且与患者是否空腹、抽血时间、是否使用胰

岛素等因素无关［６７］。

ＨＬＣ７２３Ｇ７ＨｂＡ１ｃ分析仪采用的是目前临床上普遍认

可的离子交换高效液相色谱原理，可溯源到美国国家 ＨｂＡ１ｃ

标准化程序。本文发现，使用 ＨＬＣ７２３Ｇ７糖化血红蛋白分析

仪在末梢血稀释模式下检测 ＨｂＡ１ｃ的结果与静脉血在全血模

式下检测 ＨｂＡ１ｃ的结果无明显差异且有显著相关性。同时同

日不同时间段用末梢血检测 ＨｂＡ１ｃ的对比分析，表明用末梢

血检测 ＨｂＡ１ｃ的结果不受时间段以及饮食的影响。糖尿病患

者必须长期监测 ＨｂＡ１ｃ，用末梢血末梢血代替静脉血检测

ＨｂＡ１ｃ，能够让患者心理上更容易接受。而且卫生部已经要求

不同医疗机构之间互认医学检验结果，不同医疗机构由于所用

仪器检测模式不同可能会存在差异，本文结果似乎可以提示，

医疗机构间 ＨｂＡ１ｃ结果互认不受仪器差异的影响
［８］。

文献［９１０］报道，在餐前和餐后不同时间用末梢血模式检

测 ＨｂＡ１ｃ与静脉血全血检测 ＨｂＡ１ｃ的结果一致，差别不

明显。

２０１０年 ＡＤＡ 指南也明确了 ＨｂＡ１ｃ的界值，提出将

５．７％～６．４％的人群归为糖尿病高发人群，这部分人群中２型

糖尿病的风险高达４１．３％。由此可见，规律地监测血糖和

ＨｂＡ１ｃ水平十分重要。亚太地区Ｔ２ＤＭ政策组制定并颁发的

ＤＭ控制目标，ＨｂＡ１ｃ＜６．５％为控制理想，ＨｂＡ１ｃ在６．５％～

７．５％（含６．５％）范围为控制一般，ＨｂＡ１ｃ水平大于或等于

７．５％为控制效果差，ＨｂＡ１ｃ≥９％时说明患者存在持续性高血

糖，可出现糖尿病肾病、动脉硬化、白内障等并发症。研究结果

显示，本院ＤＭ 患者血糖控制理想的占２８．８６％，血糖控制一

般占３２．９９％，仍有３８．１４％的患者血糖控制效果差。
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ＨＬＡＢ２７基因及抗原检测在强直性脊柱炎诊断中的意义

段萃娟１，姚鼎铭２，郭晓今１，刘元明１，刘贤华１，荣　冉
１，杨晓莉１△

（武警总医院：１．检验科；２．放射科，北京１０００３９）

　　摘　要：目的　探讨 ＨＬＡＢ２７基因及抗原与强直性脊柱炎关系。方法　用血清学方法和核酸扩增荧光检测法［聚合酶链反

应（ＰＣＲ）染料法］对１０７例疑似强直性脊柱炎患者的 ＨＬＡＢ２７抗原及基因进行检测，比较其结果的符合率；对其中５５例有腰、骶

部Ｘ光片患者的检测结果进行分析。结果　血清学方法和ＰＣＲ染料法的检测结果高度一致。强直性脊柱炎患者中 ＨＬＡＢ２７

阳性率为９３．１％，但 ＨＬＡＢ２７抗原表达强弱与强直性脊柱炎病程的发展程度并非完全一致。结论　ＨＬＡＢ２７抗原和基因检测

都可以作为辅助强直性脊柱炎诊断的指标，但基因检测更优于抗原的检测。

关键词：ＨＬＡＢ２７抗原；　基因；　脊柱炎，强直性；　聚合酶链反应
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　　强直性脊柱炎（ＡＳ）是一种以中轴关节慢性炎症为主的全 身疾病，本病发病隐匿，８０％患者早期仅感觉下腰部酸胀发僵，
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