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糖化血红蛋白在糖尿病中的应用价值分析

蓝陆地 黄庆远 韦敏宁 黄瑞勇 农蔚蓬
（广西平果县人民医院检验科 广西平果 531400）

摘要 目的：研究糖化血红蛋白的检测在糖尿病患者中的诊断价值及对代谢指标的影响。方法：对 126例临床确诊为糖尿痛患者
进行糖化血红蛋白及空腹血糖检测，并且将糖化血红蛋白分为 A组（HbA1c≤10%）和 B组（HbA1c＞10%），比较两组 TG,TC,
LDL.HD等指标。结果：FPG在 B组患者的水平明显高于 A组患者的水平，差异有显著的统计学意义（P＜0.01），而 2hPG，TC，
LDL B组患者的水平明显高于 A组患者的水平，差异有明显的统计学意义（P＜0.05）。结论：检测糖化血红蛋白在糖尿病患者具
有重要的临床价值。
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ABSTRACT Objective: To study the detection of glycated hemoglobin in the diagnosis of diabetes and impact of metabolic indica-

tors. Methods: Glycated hemoglobin and fasting blood glucose in 126 patients with diabetes were detected. The patients were divided into
group A (HbA1c≤ 10%) and group B (HbA1c> 10%) according glycated hemoglobin. TG, TC, LDL.HD other indicators were com-
pared in two groups. Results: FPG and 2hPG, TC, LDL levels in group B was significantly higher than group A, the difference was statis-
tically significant (P<0.01). Conclusion: The detection of glycated hemoglobin in diabetic patients has important clinical value.
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前言

近年来随着我国社会发展和人们生活方式的改善，糖尿病

的发病与日俱增，目前我国糖尿病患者已经居世界第二位,仅
次于印度[1]。由于糖尿病的发生率不断升高，导致患者的工作和
生活能力下降，全球因糖尿病患者导致的公告负担不断增加,
我国每年用于治疗糖尿病患者的直接医疗成本占全部医疗费

用的 4％[2]。糖尿病的早期诊断和早期治疗对延缓糖尿病并发
症，避免患者工作和生活能力的下降有着重要的临床价值。目
前，临床上常用空腹血糖和口服葡萄糖耐量试验作为诊断糖耐

量异常和糖尿病的诊断标准，但是这两项指标受到饮食等条件

的影响并不稳定[3]，容易造成漏诊，而糖化血红蛋白（HbA1c）由
于在血中浓度稳定受临时血糖浓度的干扰，是糖尿病患者血糖

控制的可靠观察指标[4-6]。为了探讨检测糖化血红蛋白在糖尿病
中的临床应有价值，我院对 126了糖尿病患者的 HbA1c水平
进行了分析。

1 对象与方法

1.1 病例来源
2010年 1月至 2011年 6月在我院内分泌科进行住院治
疗的 1、2型糖尿病患者 126例，其中男性 67例女性 59例，年

龄 19～85岁，平均年龄（52.34±23.06）岁，所有患者诊断标准
均符合采用WHO( 1999年)糖尿病诊断标准: OGTTFPG≥7. 0
mmoL / L和 2 hPG≥11. 1 mmoL / L。
1.2 检验方法
受检者空腹 10小时行 OGTT，检测 FPG、2hPG用血糖测
定采用酶法，日立 7600-020全自动生化仪检测。检测 HbA1c
采用阳离子交换色谱法上海惠中医疗科技有限公司生产的

HbA1c分析系统及配套试剂，操作严格按照说明进行，正常值
为 4. 0％～6.5％。利用日立 7600-020全自动生化分析仪及仪
器配套试剂检测 TG,TC,LDL,HDL进行检测。
1.3 统计学分析
所有数据经过校队后均输入计算机，采用 spss11.5建立数
据库，计量资料数据用 x±s表示,采用 t检验进行统计学分析，
以 P＜0.05有统计学差异。

2 结果

126例临床确诊为糖尿痛患者按照糖化血红蛋白分为 A
组（HbA1c≤10%）和 B组（HbA1c＞10%）组，经过比较两组患
者的血糖水平和血脂水平发现：FPG在 B组患者的水平明显高
于 A组患者的水平，差异有显著的统计学意义（P＜0.01），而
2hPG，TC，LDL B组患者的水平明显高于 A组患者的水平，差
异有明显的统计学意义（P＜0.05），详见表 1。
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3 讨论

糖尿病（diabetes）一种常见的，终生性的内分泌代谢障碍
性疾病,是临床常见病，多发病，并且可以影响脂肪和蛋白质代
谢紊乱，可导致不同脏器的损伤、功能障碍和衰竭[7-9]。糖尿病可
导致致残率及病死，严重影响患者的生活质量，已经成为继心

脑血管疾病、肿瘤之第三大危害人类健康的慢性非传染性疾
病，早期诊断并治疗有助于阻止或延缓糖尿病并发症的发生，

但是临床上传统的糖尿病诊断和疗效评价常以空腹血糖和糖

耐量作为参考标准，而空腹血糖只反映即刻血糖水平，受病人

身体状况，饮食，用药等因素的影响，对于糖尿病的诊断存在局

限性，而 HbA1c是血红蛋白的重要组成成份，是血液中与葡糖

糖结合的血红蛋白，因为其含量不受血糖浓度暂时波动的影

响，因此其是判断糖尿病长期控制的良好指标，由于其稳定性

为诊断提供了更可靠的指标[10,11]，因此美国糖尿病协会在 2009
年修订了糖尿病诊断临床实践指南，将 HbA1c作为检测糖尿病

的重要指标[12]。
本研究对 126例临床确诊为糖尿痛患者按照糖化血红蛋

白分 HbA1c≤10%和 HbA1c＞10%组，经过比较两组患者的血糖
水平和血脂水平发现：FPG，2hPG在 HbA1c≤10%组患者的水
平明显高于 HbA1c＞10%组患者的水平，差异有的统计学意义
（P＜0.01，P＜0.05），这说明 HbA1c与血中葡萄糖的含量高低成

正相关，血糖越高，血液中附着葡萄糖的血红蛋白就越多，而

HbA1c的值也就越高，结合以往的研究结果，HbA1c在 6％～8％
时。平均血糖水平相应可达 7-10 mmol[13]，因此笔者认为 HbA1c
可以敏感的的反映血糖浓度的改变，本研究进一步分析发现

LDL，LDL水平 HbA1c≤10%组患者的水平明显高于 HbA1c＞
10%组患者的水平，差异有明显的统计学意义（P＜0.05）,说明
HbA1c TC水平与血脂紊乱水平也具有很好的相关性，同样可以
很好的反应糖尿病患者的血脂紊乱情况，与 Gerstein等[14]研究

结果一致。
综上所述，笔者认为糖化血红蛋白能准确的反应糖尿病血

糖水平，可以间接反应血脂代谢紊乱，虽然 HbA1c的检测费用

要高于 FPG，但是其与 FPG相比能更全面的反应血糖水平，检
测方便，结果受到各种临床因素的影响较少结果稳定可靠，并

且以往的研究还显示检测 HbA1c可以预测糖尿病患者的远期

并发症情况[15]，因此值得临床进一步推广应用。
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表 1 两组间各项指标比较（x±s）
Table 1 Comparison of the indicators between the two groups (x±s)

Clinical data HbA1c≤10% HbA1c＞10% T P

FPG(mmol/L) 9.92±1.24 21.12±6.8 8.39 ＜0.01

2hPG(mmol/L) 18.32±1.24 21.42±5.32 5.29 ＜0.05

TG(mmol/L) 1.85±0.76 1.95±0.76 3.54 ＞0.05

TC(mmol/L) 4.17±0.35 5.43±0.58 4.87 ＜0.05

LDL(mmol/L) 2.88±0.56 3.48±0.56 5. 44 ＜0.05

HLD(mmol/L) 1.26±0.36 1.24±0.79 0.18 ＞0.05
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