
逐渐成为判断冠心病的重要指标［６］。随着临床研究的不断深

入，大量学者研究证实：人体血液中的胆红素是由血红蛋白分

解代谢形成，是人体中的天然抗氧化剂［７］。在强大的抗氧化功

能支撑下，血清中的胆红素能够有效清除自由基，有效抑制低

密度脂蛋白的氧化修饰，从而组织动脉粥样硬化，达到降低冠

心病发生的目的［８］。即人体内的血清胆红素水平低下，则血清

的低密度脂蛋白胆固醇水平会增加。

本次研究可得出，高浓度低密度脂蛋白胆固醇水平与低浓

度血清胆红素一样能够作为预测冠心病发生的重要因素。
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·经验交流·

血清糖化清蛋白与糖化血红蛋白在不同糖尿病

患者中的比较和诊断价值

王燕雯１，殷夏康２

（１．闸北区中医医院检验科，上海２０００７２；２上海市新华医院检验科，上海２０００９２）

　　摘　要：目的　探讨血清糖化清蛋白（ＧＡ）与糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）在低血红蛋白（Ｈｂ）浓度的疾病中对血糖水平的诊断价

值并比较。方法　选择相同时间段的妊娠糖尿病贫血患者５０例、Ⅱ型糖尿病贫血患者１００例与糖尿病肾病透析患者６０例，并选

取正常对照组，进行狋检验。结果　在一些受自身免疫系统或理化因素使 Ｈｂ降低的疾病，如妊娠糖尿病贫血、Ⅱ型糖尿病贫血

和糖尿病肾病透析，血清糖化清蛋白较糖化血红蛋白有更好的灵敏性和准确性（犘＜０．０１）。结论　临床医师针对不同类型的疾

病，选择相应的检验项目，以便能准确、真实地反映患者体内血糖水平，为病情的诊断和及时治疗提供依据。

关键词：血清糖化清蛋白；　糖化血红蛋白；　妊娠糖尿病；　Ⅱ型糖尿病贫血；　糖尿病肾病透析；　口服葡萄糖耐量实验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１４．０６６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１４１９５６０３

　　随着现代医学技术的进步，国际医学界专家发现人体内血

糖代谢系统是调控血糖的关键因素，而代谢系统的紊乱可直接

通过血糖的高低表现。糖尿病诊治工作中，血糖的监测是非常

重要的环节，良好的血糖控制能有效的延缓糖尿病急慢性并发

症的发生与发展。目前国内应用于临床的血糖检测方法包括

静脉血糖、末梢血快速血糖、血清糖化清蛋白、糖化血红蛋白

等。单纯的血糖测定只是检测静态瞬间血糖数值，其极易受到

药物、饮食、情绪等多方面因素的影响，难以准确反映体内血糖

代谢系统的情况和机体一段时间内的血糖真实水平。因此在

临床上，越来越偏重于对血清糖化清蛋白和糖化血红蛋白的

关注。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１０月至２０１３年４月间在新华

医院产科分娩的孕产妇，平均年龄（２７．５±７．５）岁，孕周

（２５．８±３．８）周。根据２０１１年美国糖尿病协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｄｉａ

ｂｅｔｅｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＤＡ）糖尿病诊断标准并根据产检诊断为产

前妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）组１０５例，其中 Ｈｂ为（８８．２±９．３）

ｇ／Ｌ，临床确诊为营养性贫血，平均年龄（２７．９±７．２）岁，孕周

（２４．０±２．４）周，５０例；Ｈｂ正常为（１３２．１±８．９）ｇ／Ｌ的 ＧＤＭ

妊娠组５５例，平均年龄（２６．４±６．１）岁，孕周（２７．３±２．１）周。

将ＧＤＭ 贫血产妇组作为病例组，ＧＤＭ 非贫血产妇组作为对

照组。两组产妇在年龄、怀孕周期、体质量、身高上比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

选择２０１２年１０月至２０１３年４月间在本院内分泌科确诊

为Ⅱ型糖尿病患者，无并发症并伴有贫血症状１００例作为病例

组。其中轻度贫血（Ｈｂ＞９０ｇ／Ｌ）４０例，男性２３例，女性１７

例，平均年龄（４９．６±６．９）岁，平均 Ｈｂ为（９８．６±６．３）ｇ／Ｌ；中

度贫血（Ｈｂ为６０～９０ｇ／Ｌ）３８例，男性２０例，女性１８例，平均

年龄（４６．６±６．２）岁，平均 Ｈｂ为（７５．６±９．３）ｇ／Ｌ；重度贫血

（Ｈｂ＜６０ｇ／Ｌ）２２例，男性１２例，女性１０例，平均年龄（５１．６±

８．２）岁，平均 Ｈｂ为（５０．６±６．５）ｇ／Ｌ；选择相同时间段在本院

进行血液透析的无并发症的Ⅱ型糖尿病患者６０例，作为病例

组，其中男性３５例，女性２５例，年龄（４８±７．２）岁。选取相同

时间段就诊的无贫血、无肾病并发症的Ⅱ型糖尿病病患６０例

作为对照组，男性３５例，女性２５例，平均年龄（４８±６．８）岁，平

均 Ｈｂ为（１２４．６±９．３）ｇ／Ｌ。该组与Ⅱ型糖尿病贫血患者组和

糖尿病肾病透析患者组在性别、年龄上差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　ＧＤＭ诊断

１．２．１　口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＣＴ）　根据２０１１年中国
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ＧＤＭ诊断指南，孕妇于孕期２４～２８周禁食８ｈ后进行空腹血

糖（ＦＰＧ）检测，空腹血糖大于或等于５．１ｍｍｏｌ／Ｌ则诊断

ＧＤＭ；如空腹血糖大于或等于 ４．４ ｍｍｏｌ／Ｌ 但小于 ５．１

ｍｍｏＩ／Ｌ者，进行第二步：７５ｇＯＧＴＴ，如果ＯＧＴＴ结果异常者

（即ＯＧＴＴ１ｈ：＞１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ，ＯＧＴＴ２ｈ：＞８．５ｍｍｏｌ／Ｌ）则

诊断为ＧＤＭ。

１．２．２　诊断标准　ＯＧＴＴ正常上限值为，空腹：５．１ｍｍｏｌ／Ｌ，

ＯＧＴＴ１ｈ：１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ，ＯＧＴＴ２ｈ：８．５ｍｍｏｌ／Ｌ。ＧＤＭ 诊

断标准为 ＯＧＴＴ２项异常或随机血糖大于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ为

ＧＤＭ。

１．３　检测方法　上述３类患者均静脉采集血液标本于抗凝管

内，３５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，获取血浆或全血置于－２０℃保存

待测，防止反复冻融。

血清糖化清蛋白使用日本旭化成公司开发研制的生化试

剂酶法检测；血糖使用日本 ＷＡＫＯ公司提供的试剂；血清铁

使用日本 ＷＡＫＯ公司提供的试剂，检测仪器为日立７６００全

自动生化分析仪。糖化血红蛋白使用伯乐高压液相法检测；

Ｈｂ使用希斯美康全自动五分类血球仪及其配套试剂检测。

仪器均通过质控品检验，试剂均在使用期内。

１．４　统计学处理　所有数据通过ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行

统计学处理，采用非参数检验方法，计量资料以狓±狊表示。两

均数间的比较用两独立样本资料的狋检验，犘＜０．０５为差异具

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＧＤＭ贫血组和ＧＤＭ非贫血组的血清糖化清蛋白、糖化

血红蛋白、ＦＰＧ与血清铁比较　ＧＤＭ贫血组糖化血红蛋白与

血清铁含量显著低于 ＧＤＭ 非贫血组（犘＜０．０１），见表１。

ＧＤＭ贫血组与ＧＤＭ非贫血组在血清糖化清蛋白与ＦＰＧ差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　ＧＤＭ贫血组与ＧＤＭ非贫血组的资料分析（狓±狊）

组别 狀 血清糖化清蛋白（％） 糖化血红蛋白（％） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血清铁（μｍｏｌ／Ｌ）

ＧＤＭ贫血组 ５０ １９．１４±２．５６ ７．１０±０．３６ ９．６０±１．６０ ７．２２±２．１２

ＧＤＭ非贫血组 ５５ １８．８５±１．２８ ８．９８±０．２９ ９．９０±１．２０ １６．７６±４．４８

　　：犘＜０．０１，与ＧＤＭ非贫血组比较。

２．２　糖化血红蛋白与血清糖化清蛋白诊断ＧＤＭ 贫血患者的

临床性能　分别以６．０％的糖化血红蛋白和１６％的血清糖化

清蛋白作为诊断ＧＤＭ的ｃｕｔｏｆｆ值，糖化血红蛋白与血清糖化

清蛋白诊断ＧＤＭ贫血患者的灵敏度、特异性、准确度，见表２。

表２　　糖化血红蛋白与血清糖化清蛋白诊断ＧＤＭ

　贫血的临床性能［％（狀／狀）］

项目 灵敏度 特异度 准确度

血清糖化清蛋白 ９６．０（４８／５０） ９７．４（７４／７６） ９３．３（９８／１０５）

糖化血红蛋白 ９０．０（４５／５０） ９３．４（７１／７６） ８６．７（９１／１０５）

２．３　不同程度Ⅱ型糖尿病贫血患者的血清糖化清蛋白、糖化

血红蛋白与ＦＰＧ比较　轻度贫血糖尿病组的糖化血红蛋白与

正常糖尿病对照组相比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），中

度贫血及重度贫血糖尿病组的糖化血红蛋白明显低于正常糖

尿病对照组（犘＜０．０１），差异有统计学意义，见表３。

表３　　不同程度２型糖尿病贫血患者的资料分析

组别 狀
血清糖化

清蛋白（％）

糖化血红蛋白

（％）

ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

轻度贫血糖尿病 ４０ １９．５４±１．７６ ８．３６±２．２５ １０．６０±２．５６

中度贫血糖尿病 ３８ １９．１２±１．５９ ６．９３±１．１５ ９．２５±３．５１

重度贫血糖尿病 ２２ １９．１９±２．２９ ５．５６±２．２７１１．４５±２．７８

正常糖尿病对照组 ６０ ２０．３５±１．６８ ８．５５±１．２９ １０．９０±３．５２

　　：犘＜０．０１，与正常糖尿病对照组比较。

２．４　糖尿病透析组和正常糖尿病组的血清糖化清蛋白、糖化

血红蛋白与ＦＰＧ比较　糖尿病透析组的血清糖化清蛋白、

ＦＰＧ与正常糖尿病对照组相比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），糖尿病透析组的糖化血红蛋白明显低于正常糖尿病对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表４。

表４　　糖尿病透析组和正常糖尿病组的资料分析（狓±狊）

组别 狀
血清糖化清蛋白

（％）

糖化血红蛋白

（％）

ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

糖尿病透析组 ６０ １９．６４±１．１６ ５．５０±０．７２ １１．６０±２．２０

正常糖尿病对照组 ６０ ２０．３５±１．６８ ８．５５±１．２９ １０．９０±３．５２

　　：犘＜０．０１，与正常糖尿病对照组比较。

３　讨　　论

血清糖化清蛋白是血清中的各类蛋白质与葡萄糖发生缓

慢的非酶促反应的产物之一，在健康人体内含量极少。血清糖

化清蛋白只在患者长期持续性高血糖状态才会大量增多，引发

全身各种慢性并发症。因血清蛋白的半衰期为１４～２０ｄ，比糖

化血红蛋白的半衰期短［１２］，故血清糖化清蛋白提供的血糖周

期指数较糖化血红蛋白更短［３４］，且不易受到血红蛋白变异或

其他因素的影响。血清糖化清蛋白与糖化血红蛋白测定受进

食的影响少，所以比ＦＰＧ的更有价值
［５］。

ＧＤＭ 的发病率呈不断上升的趋势
［６］。本次研究中糖化

血红蛋白和血清铁含量在ＧＤＭ贫血组及ＧＤＭ非贫血组间含

量具有差异（犘＜０．０１）。主要是因为ＧＤＭ贫血患者的血清铁

含量因体内胎儿的生长生理所需，导致母体内血清铁的降低，

使 Ｈｂ浓度营养性降低。为了进一步了解糖化血红蛋白与血

清糖化清蛋白在诊断ＧＤＭ贫血患者的临床性能，作者分别以

６．０％的糖化血红蛋白和１６％的血清糖化清蛋白作为诊断

ＧＤＭ的ｃｕｔｏｆｆ值，结果显示血清糖化清蛋白诊断ＧＤＭ 贫血

组的灵敏度、特异度、准确度分别为９６．０％、９７．４％、９３．３％高

于糖化血红蛋白的９０．０％、９３．４％、８６．７％。由这些数据可

知，当孕妇确诊为ＧＤＭ 并伴有贫血时，血清糖化清蛋白的临

床意义更为准确，血清糖化清蛋白比糖化血红蛋白更适合

ＧＤＭ贫血患者的临床诊断。
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贫血是由多种原因引起。本次研究显示，轻度贫血（Ｈｂ＞

９０ｇ／Ｌ）的糖尿病组与无贫血的糖尿病组，两组的糖化血红蛋

白比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。中度贫血（Ｈｂ为６０～

９０ｇ／Ｌ）及重度贫血（Ｈｂ＜６０ｇ／Ｌ）的糖化血红蛋白明显低于

无贫血糖尿病组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

进行血液透析的糖尿病肾病的患者，由于长期体内促红细

胞生成素合成不足，普遍有不同程度的贫血，这样会使糖化血

红蛋白结果测定偏低。临床上为了纠正贫血，常给予铁剂和重

组人红细胞生成素（ＥＰＯ），有研究表明
［７］，ＥＰＯ的使用会导致

糖化血红蛋白的结果偏低。本文通过研究血清糖化清蛋白、糖

化血红蛋白、ＦＰＧ之间的关系，发现透析组的糖化血红蛋白水

平偏低，并不能如实反映透析患者的血糖水平，而血清糖化清

蛋白相对于糖化血红蛋白更稳定。

综上所述，在一些受自身免疫系统或理化因素使 Ｈｂ降低

的疾病，如ＧＤＭ贫血、Ⅱ型糖尿病贫血和糖尿病肾病透析，糖

化血红蛋白则不能准确反应体内血糖水平，血清糖化清蛋白的

检测就相对更可靠、更准确。作者建议临床医师针对不同类型

的疾病，选择相对的检验项目，以便能准确、真实地反映病患体

内血糖水平，为病情的诊断和及时治疗提供依据。
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分离胶与肝素锂采血管对生化检验项目测定结果的影响

何　健，谢晓英，罗晓红，陈俊杰

（中山大学孙逸仙纪念医院检验科，广东广州５１０１２０）

　　摘　要：目的　了解分离胶促凝管和肝素锂抗凝管与普通试管在３０项生化检验项目中的差异。方法　用３种试管分装同一

献血者标本，在同等条件下，对血浆和血清进行生化测定，以普通干燥管的测定结果为参考，通过统计分析，观察对血液生化项目

测定结果的情况。结果　分离胶管与普通干燥管之间在二氧化碳（ＣＯ２）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、α羟丁酸脱氢酶（ＨＢＤＨ）、乳酸脱

氢酶同酶１（ＬＤＨ１）测定结果中有显著性差异（犘＜０．０１）；肝素锂抗凝管与普通干燥管之间在钾（Ｋ）、ＬＤＨ、ＨＢＤＨ的测定结果中

有显著性差异（犘＜０．０１）。结论　分离胶促凝管ＣＯ２、ＬＤＨ、ＨＢＤＨ、ＬＤＨ１的测定结果和肝素锂抗凝管Ｋ、ＬＤＨ、ＨＢＤＨ 的测定

结果与普通试管之间有差异。

关键词：分离胶；　肝素锂；　采血管；　生化指标

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１４．０６７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１４１９５８０２

　　近年来，许多医院大量使用肝素锂抗凝管或含促凝剂分离

胶的试管分装血液标本，但是对结果有无影响及影响有多大？

本实验用３种试管分装同一献血者标本进行３０项生化项目测

定和统计分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　分离胶促凝管：含促凝剂分离胶的真空采血管，可

加全血２．５ｍＬ。肝素锂抗凝管：含肝素锂抗凝剂的真空采血

管，可加全血３ｍＬ。普通试管：不含任何物质的洁净干燥玻璃

试管，加全血２．５ｍＬ。标本来源：随机抽取１００例献血者，采

静脉血。仪器和试剂采用日立７１７０Ａ全自动生化分析仪及其

配套试剂、ＢｅｃｋｍａｎＣＸ３急诊生化分析仪及其配套试剂。

１．２　方法　随机抽取１００例献血者，空腹采静脉血８ｍＬ，同

一条件下，按试管要求采血立即分装于３种试管中，分离胶促

凝管、肝素锂抗凝管加盖混匀，离心测定。其中Ｋ、Ｎａ、Ｃｌ、ＣＯ２

用ＢｅｃｋｍａｎＣＸ３急诊生化分析仪测定，其他项目用日立

７１７０Ａ测定。

１．３　统计学处理　以普通干燥试管的测定结果为参考，做配对

狋检验，分别观察促凝管和抗凝管与普通干燥管之间生化检验项

目测定结果的差异性。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　分离胶促凝管、肝素锂抗凝管和普通干燥管之间测定结

果天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、

总蛋白（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、直接胆红素

（ＤＢＩＬ）、γ谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、钙（Ｃａ）、

磷（Ｐ）、尿素（ＵＲＥＡ）、肌酐（ＣＲＥＡ）、总胆固醇（ＣＨＯＬ）、高密

度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、甘

油三酯（ＴＧ）、载脂蛋白 ＡＩ（ＡｐｏＡＩ）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）、尿酸

（ＵＡ）、血糖（ＧＬＵ）、钠（Ｎａ）、氯（Ｃｌ）、总胆汁酸（ＴＢＡ）、肌酸激酶

（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　分离胶促凝管、肝素锂抗凝管和普通干燥管生化测定结
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