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川东北地区健康成人糖化血红蛋白水平研究

梁　艳，唐　中△，蒋兴亮，刘素兰

（川北医学院附属医院检验科，四川南充６３７０００）

　　摘　要：目的　检测川东北地区健康成人的糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平，制订该地区 ＨｂＡ１ｃ水平的参考区间。方法　选取

无糖尿病史及其他重大疾病史的４９４例健康成人为研究对象，检测其静脉血 ＨｂＡ１ｃ水平，同时进行血常规、血糖、血脂、肝功能、

肾功能测定。采用正态分布法的双侧９５％可信区间确定参考区间。结果　４９４例健康成人 ＨｂＡ１ｃ水平呈正态分布，参考区间为

４．４８２％～６．０１２％。不同性别人群 ＨｂＡ１ｃ水平的比较差异无统计学意义（狋＝－０．９０５，犘＝０．３３６）。２０～＜３５岁人群的 ＨｂＡ１ｃ

水平为（５．１０９±０．１５０）％，３５～＜６５岁人群的 ＨｂＡ１ｃ水平为（５．２２４±０．１２２）％，≥６５岁人群的 ＨｂＡ１ｃ水平为（５．４４４±

０．１２５）％，不同年龄段人群 ＨｂＡ１ｃ水平进行两两比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＨｂＡ１ｃ水平与年龄呈正相关（狉＝０．３３８，

犘＜０．０１）。结论　不同地区有必要建立各自的 ＨｂＡ１ｃ水平参考区间。
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　　糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）是红细胞在生存期间，血红蛋白β
链缬氨酸与葡萄糖缓慢作用形成的非酶促反应产物，它反映过

去２～３个月平均血糖的水平，不仅用于指导糖尿病治疗、评估

护理质量，还可以预测糖尿病并发症发生的风险，是评估糖尿

病患者血糖控制的金标准［１］。根据 ＨｂＡ１ｃ电荷和结构的不

同，有很多种检测方法，如离子交换层析法、亲和层析法、免疫

法、酶法等。不同方法间的结果波动的范围也较大，其中，常用

的离子交换高效液相色谱（ＨＰＬＣ）法分离 ＨｂＡ１ｃ能达到临床

需要的精密度和稳定性，美国国家 ＨｂＡ１ｃ标准化计划（ＮＧ

ＳＰ）将其作为参考方法
［２］。在临床应用中，医生使用 ＨｂＡ１ｃ

来判断患者血糖的控制程度，除了需要注意方法学的影响以

外，还应考虑潜在的干扰因素，如血红蛋白病、长期大量饮酒、

尿毒症等［３４］。不同地区和不同种族人群由于遗传背景、红细

胞膜对葡萄糖的渗透性及糖基化和去糖基化反应的差别，导致

ＨｂＡ１ｃ水平存在差异。本研究采用美国Ｐｒｉｍｕｓ公司 Ｕｌｔｒａ２

型全自动 ＨｂＡ１ｃ分析仪对川东北地区４９４例健康成人进行

ＨｂＡ１ｃ水平检测，探讨本地区 ＨｂＡ１ｃ的参考区间，为糖尿病

的筛检提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择来本院体检的空腹血糖水平小于６．１

ｍｍｏｌ／Ｌ的健康成人４９４例，无贫血、脂血，肝肾功能均正常，

也无糖尿病史及其他重大疾病史。其中，男性２５６例，女性

２３８例（非妊娠）；年龄２０～８８岁，平均（４８±１６）岁。

１．２　检测方法　采集体检者清晨空腹静脉血５ｍＬ于肝素抗

凝的真空采血管中，测定血糖、血脂、肝肾功能。同时抽取静脉

血２～３ｍＬ于含乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝剂的真空

采血管中，进行血常规和 ＨｂＡ１ｃ检测。用美国Ｐｒｉｍｕｓ公司

Ｕｌｔｒａ２全自动 ＨｂＡ１ｃ分析仪检测 ＨｂＡ１ｃ水平，检测前仔细

校正仪器，以保证检测的各项参数及质控结果均符合生产厂商

的要求。用日立７６００全自动生化分析仪测定血糖、血脂和肝

肾功能。所有项目均采用Ｚ分数质控方法来进行质量控制。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。以

ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验分析 ＨｂＡ１ｃ的分布情况；ＨｂＡ１ｃ水

平采用狓±狊表示，不同性别组间比较采用狋检验，不同年龄组

间比较采用单因素方差分析；相关分析采用双变量Ｐｅａｒｓｏｎ相

关分析法。以犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨｂＡ１ｃ水平离群值分析结果　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对

ＨｂＡ１ｃ值进行探索性分析，判断有无离群值和极端值。结果

发现，本研究中 ＨｂＡ１ｃ水平值未见离群值和极端值。
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２．２　ＨｂＡ１ｃ水平总体分布规律　ＨｂＡ１ｃ值经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ

Ｓｍｉｒｎｏｖ检验，得出犣＝２．０３０，犘＝０．１０７。进一步采用分位数

图示法进行正态性检验，发现４９４例健康成人 ＨｂＡ１ｃ水平呈

正态分布。

２．３　ＨｂＡ１ｃ水平的参考区间　采用正态分布法的双侧９５％

可信区间确定参考区间，计算公式为狓±１．９６ｓ，得出 ＨｂＡ１ｃ

的参考区间为４．４８２％～６．０１２％。

２．４　不同性别人群 ＨｂＡ１ｃ水平的比较　检测得出２５６例男

性的 ＨｂＡ１ｃ水平为（５．２６４±０．４０１）％，２３８例女性的 ＨｂＡ１ｃ

水平为（５．２３２±０．３８１）％，差异无统计学意义（狋＝－０．９０５，

犘＝０．３３６）。

２．５　不同年龄段人群 ＨｂＡ１ｃ水平的比较　２０～＜３５岁人群

的 ＨｂＡ１ｃ水平为（５．１０９±０．１５０）％，３５～＜６５岁人群的

ＨｂＡ１ｃ水平为（５．２２４±０．１２２）％，≥６５岁人群的 ＨｂＡ１ｃ水平

为（５．４４４±０．１２５）％。不同年龄段人群 ＨｂＡ１ｃ水平进行两两

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　不同年龄段人群 ＨｂＡ１ｃ水平的比较（狓±狊）

年龄（岁） 狀 ＨｂＡ１ｃ水平（％）

２０～＜３５ １２３ ５．１０９±０．１５０

３５～＜６５ ２５４ ５．２２４±０．１２２

≥６５ １１７ ５．４４４±０．１２５

２．６　ＨｂＡ１ｃ水平与年龄的相关性分析结果　通过绘制散点

图，结果显示 ＨｂＡ１ｃ水平与年龄呈正相关（狉＝０．３３８，犘＜

０．０１），年龄每增加１岁，ＨｂＡ１ｃ水平增加０．００８％，见图１。

图１　　ＨｂＡ１ｃ水平与年龄的相关性分析散点图

３　讨　　论

近年来，糖尿病的总发病率在全球急剧上升，由糖尿病引

起的经济负担在全球也逐渐增加，尤其在发展中国家更为明

显［５］。ＨｂＡ１ｃ是反映长期血糖状态的一个重要指标，用其来

监测血糖具有以下优点：（１）不需要空腹，方便患者采血；（２）与

糖尿病并发症的发生高度相关；（３）是糖尿病患者血糖控制程

度的指标；（４）可以提示慢性高血糖症，且不受短期内生活方式

改变的影响［６］。

本研究中采用美国Ｐｒｉｍｕｓ公司Ｕｌｔｒａ２全自动 ＨｂＡ１ｃ分

析仪对４９４例川东北地区健康成人进行 ＨｂＡ１ｃ水平检测，

ＨｂＡ１ｃ水平值未见离群值和极端值，呈正态分布。本研究结

果发现，不同性别人群 ＨｂＡ１ｃ水平的比较差异无统计学意义

（狋＝－０．９０５，犘＝０．３３６），说明 ＨｂＡ１ｃ水平与性别无关，将男、

女性人群的参考值合并得出本地区健康成人 ＨｂＡ１ｃ水平的参

考区间为４．４８２％～６．０１２％。不同年龄段人群 ＨｂＡ１ｃ水平

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），尤其是６５岁及以上的人

群中 ＨｂＡ１ｃ水平升高的趋势更为明显。ＨｂＡ１ｃ水平与年龄

的相关性分析发现，年龄每增加 １ 岁，ＨｂＡ１ｃ水平增加

０．００８％，与陈世勇等
［７］的报道接近。Ｈｉｇｇｉｎｓ等

［８］研究发现随

着年龄的增加，ＨｂＡ１ｃ水平有增加的趋势，这是由于随着年龄

的增加，糖耐量逐渐减弱，血糖浓度相对升高所致。有研究报

道，糖尿病在６５岁及以上人群有更高的流行趋势
［９］。因此，在

６５岁及以上人群中定期检测 ＨｂＡ１ｃ水平，对糖尿病的筛检、

血糖的控制及延缓糖尿病并发症的发生有至关重要的作用。

ＨｂＡ１ｃ水平检测容易受到很多因素的影响，最常见的有２

个因素，分别是红细胞寿命和血浆葡萄糖浓度［１０］。笔者选取

的研究对象为空腹血糖小于６．０ｍｍｏｌ／Ｌ的健康成人，并排除

贫血及其他重大疾病的影响。但是有研究报道，种族不同、地

域差异及生活习惯不同也会在一定程度上影响 ＨｂＡ１ｃ水

平［１１１２］。因此，需要根据上述因素制订不同的 ＨｂＡ１ｃ参考

区间。
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