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颅脑外伤患者糖化血红蛋白检测结果分析

徐志明!祁
!

慧!王亚武

"甘肃省白银市第二人民医院检验科!甘肃白银
$0%(%%

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨糖化血红蛋白"

*D8!F

%在颅脑外伤患者应激性高血糖和糖尿病高血糖鉴别诊断中的作用&方法
!

选取

"%!"

年
!

月至
"%!'

年
0

月该院收治的颅脑外伤患者
"%0

例!用己糖激酶法检测血糖水平!用胶乳增强免疫比浊法检测
*D8!F

水

平!根据血糖检测水平将其分为高血糖组"

!0&

例%与血糖正常组"

&$

例%!再根据
*D8!F

检测水平将高血糖组分为应激性高血糖

组"

!%/

例%与糖尿病高血糖组"

0!

例%!分别对
0

组检测结果进行统计学分析&结果
!

糖尿病高血糖组患者
*D8!F

水平高于血糖

正常组与应激性高血糖组!差异均有统计学意义"

F

$

%#%/

%$而应激性高血糖组患者
*D8!F

水平与血糖正常组比较!差异无统计

学意义"

F

%

%#%/

%&结论
!

血清
*D8!F

检测能提高临床对颅脑外伤患者应激性高血糖的诊断率!可作为颅脑外伤患者制订治疗

方案的依据&

关键词"颅脑外伤$

!

糖化血红蛋白$

!

应激性血糖增高
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颅脑损伤患者即使没有糖尿病病史#在应激情况下也常伴

有高血糖#这种急性一过性高血糖可加重原有疾病的病理性效

应#增加患者感染和多器官功能障碍的发生率及病死率)

!

*

(应

激性高血糖的发生机制与神经内分泌调节'细胞因子的释放及

外周组织胰岛素抵抗等因素密切相关)

"

*

(糖化血红蛋白

$

*D8!F

&是血红蛋白在体内与己糖发生缓慢的非酶促化反应

而形成的稳定的化合物#能反映近
"

"

0

个月的平均血糖水平(

*D8!F

比空腹血糖更能反映糖尿病患者的血糖真实水平#可

以全面反映病情严重程度#指导临床初步判断并发症的发生和

发展趋势)

0

*

(颅脑外伤患者出现血糖增高可能由于应激性血

糖增高或者未识别的糖耐量受损#其中就包括糖尿病)

'

*

(本研

究通过对
"%0

例颅脑外伤患者
*D8!F

检测结果进行回顾性分

析#探讨其在颅脑外伤患者应激性血糖升高鉴别诊断中的诊断

价值#现报道如下(

>

!

资料与方法

>#>

!

一般资料
!

"%!"

年
!

月至
"%!'

年
0

月本院收治的颅脑

外伤患者
"%0

例#其中男
!"$

例#年龄
!0

"

$(

岁#平均$

'&#%a

!0#"

&岁%女
$&

例#年龄
!/

"

$0

岁#平均$

''#%a!"#/

&岁(根

据血糖检测结果将所有患者分为血糖正常组与高血糖组#进一

步根据
*D8!F

检测结果#将高血糖组分为应激性高血糖组与

糖尿病高血糖组(所有患者均符合以下标准!无明确糖尿病病

史%

!

周内未服用过干扰血糖测定的药物%测定血糖前
&@

内无

葡萄糖输入(

>#?

!

仪器与试剂
!

日本日立公司
$!1%

全自动生化分析仪%血

糖及
*D8!F

检测试剂由宁波瑞源生物科技有限公司提供#质

控品由英国朗道实验诊断有限公司提供(

>#@

!

方法

>#@#>

!

检测方法
!

采集纳入所有患者的静脉血
'HY

#

&%H46

内离心分离血清测定血糖#血糖测定方法为己糖激酶法%同时

采集
"HY

乙二胺四乙酸二钾$

-[.87S

"

&抗凝血#离心后于当

日检测
*D8!F

#

*D8!F

测定采用胶乳增强免疫比浊法(定标

及质控均符合要求#并严格按仪器及试剂说明书操作(

>#@#?

!

判定标准
!

空腹血糖大于或等于
$#%HH9;

"

Y

#随机血

糖大于或等于
!!#!HH9;

"

Y

#口服葡萄糖耐量试验$

+X..

&

"

@

血糖大于或等于
!!#!HH9;

"

Y

)

/7&

*

#判断为高血糖(其中

*D8!F

'

&#/2

作为糖尿病诊断标准)

$

*

(

>#A

!

统计学处理
!

采用
MVMM!(#%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
Ea<

表示#组间比较采用
3

检验#

F

$

%#%/

为差异有统计学意义(

?

!

结
!!

果

根据血糖检测水平#检出血糖正常组患者
&$

例#高血糖组

患者
!0&

例#高血糖组与血糖正常组
*D8!F

水平比较#差异无

统计学意义$

F

%

%#%/

&(根据
*D8!F

检测水平#在高血糖患

者中检出应激性高血糖组患者
!%/

例#糖尿病高血糖组患者

0!

例#糖尿病高血糖组患者
*D8;F

水平高于应激性高血糖组

与血糖正常组#差异均有统计学意义$

F

$

%#%/

&%应激性高血

糖组患者
*D8;F

水平与血糖正常组比较#差异无统计学意义

$

F

%

%#%/

&(见表
!

(

表
!

!!

0

组患者血糖与
*D8;F

水平比较$

Ea<

%

组别
%

血糖$

HH9;

"

Y

&

*D8;F

$

2

&

血糖正常组
&$ /#&!a!#!! '#'1a!#$&

"

应激性高血糖组
!%/ (#1$a!#1$ /#1/a!#'&

"

糖尿病高血糖组
0! !%#&/a"#($ !!#/"a"#1&

!!

"

!

F

$

%#%/

#与糖尿病高血糖组比较(

@

!

讨
!!

论

颅脑外伤急性期血糖升高是颅脑损伤患者强烈应激反应

的一个组成部分#其机制可能是严重颅脑外伤造成原发和"或

继发局灶性下丘脑'脑干等损伤#使下丘脑
7

肾上腺轴活化#血

儿茶酚胺升高#导致胰高血糖素分泌增加#肝糖原大量分解#加

快糖异生#血糖升高)

1

*

(糖尿病高血糖是由于胰岛素分泌缺陷

或其生物作用受损#或两者兼有引起(

*D8!F

是人体血液中

红细胞内的血红蛋白与血糖结合的产物#血糖和血红蛋白的结

合生成
*D8!F

是不可逆反应#并与血糖浓度成正比#可以稳

定'可靠地反映出患者近
1

"

!"

周的血糖水平(且受抽血时

间#是否空腹#是否使用胰岛素等因素的干扰不大(美国糖尿

病协会$

8[8

&于
"%!%

年颁布新版糖尿病诊疗指南#采纳

*D8;F

为新的糖尿病诊断标准和治疗监测指标)

$

*

(颅脑损伤

引起的应激性高血糖是一种暂时现象#对应激性高血糖和糖尿

病血糖升高的治疗方案不尽相同)

(

*

(这些患者在急性疾病期

间易并发糖尿病酮症'高血糖高渗性非酮症昏迷#伴高并发症

发生率和病死率)

!

*

(

目前我国
"%

岁以上成年人糖尿病的发生率为
(#$2

)

!%

*

#

随着糖尿病患病例数的与日俱增#

*D8;F

这一糖尿病诊断指

+

&'$"

+

国际检验医学杂志
"%!/

年
(

月第
0&

卷第
!1

期
!

J6?LY:DU=B

!

M=

>

?=HD=C"%!/

!

\9;#0&

!

,9#!1



标也越来越受到关注)

!!

*

(目前临床上常用血糖水平评价患者

的血糖控制水平#血糖反应的是瞬间水平#易受饮食'运动等因

素的影响(

*D8;F

在临床上的意义日益明确#且操作简单#可

作为糖尿病筛查'诊断'监测血糖控制及药物疗效等方面的有

效指标#

"%!%

年全球
*D8;F

标准化测定共识提出
*D8;F

是评

价长期血糖控制的
j

金标准
j

)

!"

*

(

本研究将
"%0

例颅脑损伤患者分
0

组#分别对
*D8;F

检

测结果进行分析#糖尿病高血糖组患者
*D8;F

水平高于应激

性高血糖组与血糖正常组#差异均有统计学意义$

F

$

%#%/

&%

而应激性高血糖组患者
*D8;F

水平与血糖正常组比较#差异

无统计学意义$

F

%

%#%/

&(研究结果表明#

*D8;F

水平的升高

与糖尿病高血糖关系密切#而在应激性高血糖组
*D8;F

水平

未出现明显上升(说明
*D8;F

检测对鉴别诊断颅脑损伤患者

高血糖的性质有重要意义#

*D8;F

可作为颅脑损伤患者鉴别

应激性血糖增高与糖尿病血糖增高的重要参考指标(也可以

说明颅脑损伤患者入院后应将糖尿病血糖增高的因素考虑在

诊断方案之中#可以通过
*D8;F

检测结果及时鉴别出颅脑损

伤高血糖的真正原因#使临床采取及时'正确的诊疗方案(颅

脑损伤高血糖患者也可以将
*D8;F

检测作为鉴别诊断和制订

分组治疗方案的依据#避免误诊或漏诊的发生(
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甘肃省
"%!%

"

"%!"

年无偿献血人群
*J\

感染情况分析

石
!

林!

!张
!

纯"

#

"

!#

甘肃省疾病预防控制中心!甘肃兰州
$0%%"%

$

"#

兰州理工大学医院!甘肃兰州
$0%%/%

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析甘肃省无偿献血人群人类免疫缺陷病毒"

*J\

%的感染情况!探究血液的安全隐患!寻找保证血液安全的

方法和措施&方法
!

收集
"%!%

"

"%!"

年甘肃省采供血机构的
''('01

例无偿献血者资料!回顾性分析
*J\

感染者的检出情况&

结果
!

共检出
$"

例感染者!感染率为
!&#%"

(

!%

万!以男性为主!共
&1

例"占
('#''2

%$年龄以
"(

"$

0(

岁者为主!共
"1

例"占

01#1(2

%$学历以大专及以上为主!共
'%

例"占
//#/&2

%$

"!

例为男男同性传播!其中
&

例为新近感染&检出
*J\

抗体不确定者

0!

例!追踪随访
'

例!其中
"

例发生阳转&结论
!

甘肃省血液安全存在一定风险!应继续加大艾滋病知识的宣传力度!固定无偿

献血员!并采用更为准确有效的检测技术!降低
*J\

经血传播的风险&

关键词"艾滋病$

!

无偿献血者$

!

人类免疫缺陷病毒$

!

感染

!"#

!

!%#0(&(

"

3
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!!

血液传播仍是我国艾滋病重要的传播途径之一)

!7'

*

(为了

解甘肃省无偿献血人群中人类免疫缺陷病毒$

*J\

&感染流行

状况和血液传播
*J\

的风险#更好地采取控制措施#笔者对

"%!%

"

"%!"

年甘肃省无偿献血人群
*J\

感染情况进行了分

析#现报道如下(

>

!

资料与方法

>#>

!

一般资料
!

"%!%

"

"%!"

年甘肃省采供血机构的无偿献

血者
''('01

例(

>#?

!

方法
!

筛查试验!采用酶联免疫吸附试验$

-YJM8

&检测

抗体#进口试剂为荷兰生物梅里埃公司和美国伯乐公司生产的

第
'

代
*J\7!

"

"-YJM8

试剂#国产试剂为北京万泰公司和珠

海丽珠公司等生产的第
'

代'第
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