
!个案分析!

*

例健康体检者糖化血红蛋白检测结果为零报道分析!

李
"

勤!曾素根!杨舒羽!石
"

佳!卢兴兵!周
"

静#

"四川大学华西医院实验医学科!四川成都
0*//,*

$

""

关键词"糖化血红蛋白#

"

高效液相色谱法#

"

高效液相色谱串联电喷雾电离一级质谱

!"#

!

*/-%H0H

"

I

-8339-*0J%:,*%/-+/*H-*J-/%+

中图法分类号"

#,,0-*

文章编号"

*0J%:,*%/

"

+/*H

$

*J:+*J+:/+

文献标识码"

<

""

糖化血红蛋白
=*P

$

VA=*P

'是人体血液中红细

胞内的血红蛋白与血糖结合的产物)
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的形成为
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检者的
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*=

(该中年健

康体检者出现如此低的糖化血红蛋白确实很难解释)

查看其历史数据及相关检验结果!体检者为第一次查
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)故无该项目的历史数据(血液细胞分析结
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)其在正常参考范围内(相关
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结果与其他相关检验
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根据峰值下面积来计算
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占总
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升高或假性降低%
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(由于该标本存在异常血红蛋白

带未见
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峰)该离子交换高效液相色谱法无法检
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的值(为验证是否因为不同仪器和试剂

等因素导致的检测结果假性降低)后续用美国伯乐公

司的仪器进行验证)仍然未检测
VA=*P

的值)结果也
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和异常血红蛋白导致
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结果假性降低)但该体

检者的
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极为少见(遇到这样的情况

应及时与体检中心进行沟通)建议在未找到原因之前

推迟发放报告)最好使用参考方法进行检测)或者建

议临床医生参考糖化清蛋白的检测结果)因为其也能
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