
同时出现，ＨＣＶｃＡｇ的检测可将 ＨＣＶ感染的“窗口期”缩短

到２周左右。所以在条件受限制的基层医院，将 ＨＣＶｃＡｇ作

为 ＨＣＶＡｂ常规检测的补充指标，可以缩短 ＨＣＶ感染的“窗

口期”，提高检出率。本研究中，ＨＣＶＡｂ、ＨＣＶｃＡｇ和 ＨＣＶ

ＲＮＡ三者均进行了检测的标本有６４例，其中 ＨＣＶＡｂ阳性

标本５５例，阳性率为８５．９４％，ＨＣＶＲＮＡ阳性标本共４７例，

阳性率为７３．４４％。ＨＣＶＲＮＡ检测阳性率低于 ＨＣＶＡｂ，可

能是由于ＲＴＰＣＲ法检测 ＨＣＶＲＮＡ的影响因素较多，特别

是ＨＣＶ为ＲＮＡ病毒，容易被ＲＮＡ酶降解，从而出现假阴性；

另外机体内 ＨＣＶ的复制呈间断性，当病毒暂停复制时，ＨＣＶ

ＲＮＡ浓度较低，也可能使检测结果呈现阴性，而 ＨＣＶＡｂ会

持续存在一段时间［９１０］。所以 ＨＣＶＲＮＡ为阴性，并不能排除

ＨＣＶ感染，ＨＣＶＡｂ的检测仍是初筛 ＨＣＶ的首选指标。

总之，将 ＨＣＶｃＡｇ 或 ＨＣＶＲＮＡ 作 为 补 充 指 标，与

ＨＣＶＡｂ联合检测，可以有效缩短“窗口期”，降低漏检率。
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·经验交流·

两种糖化血红蛋白检测方法的应用评价

施爱军，张雪松

（如东县中医院检验科，江苏南通２２６４００）

　　摘　要：目的　探讨离子交换高效液相色谱法（ＨＰＬＣ）与胶乳凝集法检测糖化血红蛋白的可比性及结果一致性。方法　使

用离子交换高效液相色谱法与胶乳凝集法分别测定糖化血红蛋白，对结果进行分析比较。结果　ＨＰＬＣ法与胶乳凝集法的结果

差异无统计学意义（犘＞０．０５），两种方法批内及批间变异系数（犆犞）均小于３％，两种方法相关性良好（狉＝０．９８５）。结论　ＨＰＬＣ

和胶乳凝集法两种检测方法的结果具有可比性，均能满足临床需要。

关键词：糖化血红蛋白；　离子交换高效液相色谱法；　胶乳凝集法；　方法比对

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２１．０４６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２１２９６３０２

　　糖化血红蛋白（ＧＨｂ）———ＨｂＡ１ｃ是红细胞内的血红蛋白

与糖类物质（主要是葡萄糖）通过非酶促作用形成的化合物，反

映检测前１２０ｄ内平均血糖水平，与是否空腹，是否用胰岛素

无关，更能准确代表血液中葡萄糖水平［１２］。２０１０年美国糖尿

病学会（ＡＤＡ）更新的《糖尿病诊疗标准》中，首次正式将

ＨｂＡ１ｃ作为糖尿病的诊疗标准之一
［３］。目前 ＨｂＡ１ｃ的检测

方法根据其电荷，分子结构和免疫反应性不同可以分为离子交

换法、电泳法、亲和色谱法、免疫学分析法和酶法等［４］。本文对

本院检测 ＨｂＡ１ｃ所采用的离子交换高效液相色谱法（ＨＰＬＣ）

与胶乳凝集法进行比对，以评估两者在临床应用中的可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１３年４月１０～１４日门诊患者５０

例，其中男性２８例，女性２２例，空腹采血２ｍＬ，ＥＤＴＡＫ２

抗凝。

１．２　仪器与试剂　胶乳凝集法使用日本日立７１８０全自动生

化分析仪，离子交换高效液相色谱法（ＨＰＬＣ）使用美国Ｂｉｏ

ＲａｄＤ１０ＨＰＬＣ糖化血红蛋白分析仪。全自动生化分析仪（日

立７１８０）使用波音特生物科技有限公司生产的 ＨｂＡ１ｃ检测试

剂盒（胶乳凝集反应法），ＨＰＬＣ法使用ＢｉｏＲａｄＤ１０公司生产

的原装 ＨｂＡ１ｃ检测试剂盒，所用校准品、质控品均为各试剂盒

原装配套。

１．３　方法

１．３．１　样本检测　按照ＣＬＳＩＥＰ９Ａ２文件规定进行方法学

比对试验，每天收集１０份标本，标本按下述顺序进行：１→１０

和１０→１。连续测定５ｄ。

１．３．２　方法学比对　检查数据后，踢出离群值，以 ＨＰＬＣ法

为比对方法（犡），以胶乳凝集法为试验方法（犢），作图得回归方

程及相关系数。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间均数比较采用配对狋检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种方法精密度评价　两种方法批内及批间变异系数

（犆犞）均小于３％，已达到ＣＬＳＩ要求，见表１。

２．２　方法学比对及相关性分析　测定结果中最高值为

１２．４％，最低值为３．３％，同一份标本用两种方法检测结果的

最大绝对差值为４％，最小绝对差值为０．０３％，数据显示胶乳

凝集法相对 ＨＰＬＣ法呈负偏差。对两组数据进行狋检验，结果

·３６９２·国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２１



比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明两种测定 ＨｂＡ１ｃ的

方法具有可比性。用胶乳凝集法检测结果（犢），与 ＨＰＬＣ检测

结果（犡）进行相关分析。得到回归方程为犢＝１．０４犡 －０．６８，

狉＝０．９８５，表明两种方法具有较好的相关性。

表１　　两种方法的精密度评价（狀＝５０，％）

质控品（靶值）
批内犆犞

ＨＰＬＣ法 胶乳凝集法

批间犆犞

ＨＰＬＣ法 胶乳凝集法

Ⅰ水平 ０．９５４ １．４５８ １．５７０ ２．１１３

Ⅱ水平 １．２６６ １．６９７ １．９０８ ２．２８４

３　讨　　论

糖尿病已成为一个重要的公共健康问题。目前随着

ＨｂＡ１ｃ检测技术的提高，ＨｂＡ１ｃ已经逐渐成为糖尿病常规临

床检测项目，作为反映长期血糖水平的金标准和并发症的风险

测定指标，应用于临床和科研工作［５］。ＨｂＡ１ｃ不单只作为糖

尿病治疗效果监测的指标，国内有研究表明，ＨｂＡ１ｃ水平与非

糖尿病高血压患者有密切关系，是原发性高血压的危险因

素［６］。随着科学技术的不断进步，各种仪器设备不断进入检验

领域，ＨｂＡ１ｃ的测定仪器就有几十种之多。美国临床化学协

会（ＡＡＣＣ）ＧＨｂ标准化分会和国际临床化学联合会（ＩＦＣＣ）

ＨｂＡ１ｃ标准化工作组建议以 ＨＰＬＣ方法作为检测 ＨｂＡ１ｃ的

金标准［７］。

ＢｉｏＲａｄＤ１０ＨＰＬＣＨｂＡ１ｃ分析仪是运用以阳离子交换

为原理的 ＨＰＬＣ法，该法先进、灵敏度高，特异性好，检测速度

快，自动化程度高，随时检测，克服了人为差异的问题。胶乳凝

集法是利用抗原抗体发生的凝集反应直接测定总血红蛋白中

的 ＨｂＡ１ｃ百分浓度的方法。该法最大的优点是可以在全自动

生化仪上测定，不用另外购置专门的仪器，较好地节约了实验

室成本。但需要手工吸血样本与溶血素混合，受人为因素影响

较大，以及易受高浓度葡萄糖、胆红素、三酰甘油等物质干扰。

本文评估了两种方法的精密度，批内、批间犆犞 均小于

３％，ＨＰＬＣ法测定结果为（５．８７±１．１３）％，胶乳凝集法测定结

果为（５．１２±１．２５）％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。通过方

法学比对，确定两法检测 ＨｂＡ１ｃ具有较高的相关性（狉＝

０．９８５），与文献报道一致
［８］。综上所述，胶乳凝集法结果稍低

于 ＨＰＬＣ法，两者的结果虽然存在一定的差异，但是均在临床

可接受范围内，且两种方法具有很好的相关性和一致性，均能

满足临床需要。
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新疆维吾尔族２型糖尿病患者外周血单核细胞核因子κＢ

和糖皮质激素受体的表达及意义

张　燕，沈　林

（乌鲁木齐市第一人民医院检验科，新疆乌鲁木齐８３００１１）

　　摘　要：目的　探讨外周血单个核细胞（ＰＢＭＣ）核因子κＢ（ＮＦκＢ）、糖皮质激素受体（ＧＲ）的表达与新疆维吾尔族２型糖尿

病（Ｔ２ＤＭ）的关系。方法　初步诊断为Ｔ２ＤＭ的维吾尔族患者１４２例（糖尿病组），采用 Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ法检测外周血ＰＢＭＣＮＦ

κＢ和ＧＲ蛋白表达水平的变化，并选取１４０例健康体检者作为对照组。结果　糖尿病组ＮＦκＢ表达水平高于对照组，ＧＲ表达水

平低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＮＦκＢ和ＧＲ表达相互拮抗，在糖尿病发病中起着重要作用。

关键词：维吾尔族；　糖尿病；　核因子κＢ；　糖皮质激素；　受体
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　　２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）是一种慢性低度炎症性疾病，新疆维

吾尔族的Ｔ２ＤＭ发病率明显高于全国平均水平
［１］。炎症导致

的胰岛素抵抗是Ｔ２ＤＭ 的发病原因之一。单核细胞（ＰＢＭＣ）

核因子κＢ（ＮＦκＢ）和糖皮质激素受体（ＧＲ）是调控基因表达

的核转录因子，参与机体的炎症和免疫应答［２］。本文检测了新

疆维吾尔族Ｔ２ＤＭ患者外周血ＰＢＭＣ的ＮＦκＢ和ＧＲ蛋白表

达水平，以探讨这两种指标对Ｔ２ＤＭ患者的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年７月至２０１０年１２月在本院内

分泌科住院的维吾尔族Ｔ２ＤＭ 患者１４２例作为糖尿病组，男

６８例，女７４例，平均（５５．３±８．５）岁，符合２００１年 ＷＨＯ 制订

的Ｔ２ＤＭ诊断标准，排除明确的心、肺、肝、肾疾病，急慢性感

染和恶性肿瘤等。另外选择本院体检中心的健康体检者１４０

例作为对照组，男６２例，女７８例，平均（５２．５±７．２）岁，均无高
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