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糖化血红蛋白和空腹血糖的关系在不同年龄和性别间的差异
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　　【摘要】　目的　分析不同年龄和性别人群糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）和空腹血糖（ＧＬＵ）之间的差异及其关系，探

讨其在糖尿病防治中的意义。方法　随机选取体检人群样本３００例，其中３５～５５岁男性１００例，５５岁以上男性４０

例；３５～５５岁女性１１０例，５５岁以上女性５０例。静脉抽血分别检测糖化血红蛋白和空腹血糖，采用狋检验评估各

组差异，并对二者进行直线回归分析。结果　５５岁以上人群，不论男女，其 ＨｂＡ１ｃ和ＧＬＵ与全部样本的差异存在

统计学意义（犘＜０．０１）。３５～５５岁男性 ＨｂＡ１ｃ与ＧＬＵ的相关性（狉＝０．７４３）低于其他３组，与５５岁以上男性组

（狉＝０．９６１）和５５岁以上女性组（狉＝０．８９６）差异有统计学意义（犘＜０．０１），与３５～５５岁女性组（狉＝０．９０８）差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＨｂＡ１ｃ可作为糖尿病病情监测和评估指标，对不同年龄人群应结合多因素综合判断

疾病的发生发展趋势，尤其要做好对中青年人群的糖尿病预防工作。
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　　据统计，我国成年糖尿病患者有０．９２亿，糖尿病前期患者

１．４３亿
［１］，预防和早期诊断将为糖尿病有效治疗提供宝贵的时

间。空腹血糖（ＧＬＵ）和糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）在筛查糖尿病

中具有应用价值［２］。ＨｂＡ１ｃ能准确客观地反映受检者近３个

月的平均血糖水平，不受是否空腹的影响［３］，并可评估糖尿病

并发症的发展情况，对糖尿病病情监测和疗效评价具有一定的

临床意义。本文通过分析不同年龄、不同性别人群的 ＨｂＡ１ｃ

和空腹ＧＬＵ的关系，探讨其在糖尿病防治中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１２年７月体检人群３００例。其

中，３５～５５岁男性１００例，５５岁以上男性４０例；３５岁～５５岁

女性１１０例，５５岁以上女性５０例。空腹静脉抽血检测：２ｍＬ

ＥＤＴＡＫ２ 抗凝全血检测 ＨｂＡ１ｃ；３ｍＬ未抗凝全血标本分离

血清后检测空腹ＧＬＵ。

１．２　仪器与试剂　ＨｂＡ１ｃ：ＨＬＣ７２３Ｇ７全自动 ＨｂＡ１ｃ分析

仪及配套试剂（日本ＴＯＳＯＨ公司），批号：第１液Ｇ７１０１Ｔ；第

２液Ｇ７２０１Ｔ；第３液 Ｇ７３０５Ｒ；溶血洗净液 ＨＷ１４Ｓ。质控

Ｌｅｖｅｌ１、Ｌｅｖｅｌ２批号：１１０８５０。真空采血管（健峰生物技术有

限公司）。ＧＬＵ：罗氏ｃｏｂａｓ６０００全自动生化免疫分析仪及配

套ＧＬＵ试剂盒。质控批号：正常值ＰＮＵ１６２３１９０５和病理值

ＰＰＵ１５７３１２０４。

１．３　方法　ＨｂＡ１ｃ项目按照美国临床和实验室标准化协会

的ＥＰ５Ａ２文件要求
［４］，进行精密度评价。采用高效液相色谱

法检测 ＨｂＡ１ｃ水平
［５］。ＧＬＵ检测项目采用ＬＪ质控图进行

质量控制，己糖激酶法测定ＧＬＵ水平。

１．４　统计学处理　数据均采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件处理，

ＨｂＡ１ｃ和ＧＬＵ数据均用狓±狊表示。进行狋检验和相关性分

析，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　质量控制　两水平质控品的总精密度［变异系数

·０８０２· 检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１６



（犆犞％）］均２％，说明 ＨＬＣ７２３Ｇ７全自动 ＨｂＡ１ｃ分析仪及全

自动生化分析仪重复性良好，见表１。

表１　ＨｂＡ１ｃ和ＧＬＵ精密度评价（狀＝２０）

质控水平

ＨｂＡ１ｃ（ＧＬＵ）

质控ＨｂＡ１ｃ

均值（％）

精密度

（犆犞％）

质控ＧＬＵ

均值（ｍｍｏｌ／Ｌ）

精密度

（犆犞％）

Ｌｅｖｅｌ１（ＰＮＵ） ５．６０ １．３７ ５．０９ １．１９

Ｌｅｖｅｌ２（ＰＰＵ） １０．０ １．２９ １３．９ １．０３

２．２　ＨｂＡ１ｃ与 ＧＬＵ 的测定结果　本研究中，全部样本的

ＨｂＡ１ｃ值为（５．６６７±０．７７４）％，ＧＬＵ 值为（５．４８０±１．０６９）

ｍｍｏｌ／Ｌ。３５～５５岁男性的 ＨｂＡ１ｃ值为（５．５２０±０．３７１）％，

ＧＬＵ值为（５．３３５±０．６１５）ｍｍｏｌ／Ｌ；５５岁以上男性的 ＨｂＡ１ｃ

值为（６．１２５±１．３９９）％，ＧＬＵ值为（６．１３５±１．８６３）ｍｍｏｌ／Ｌ。

３５～５５岁女性的 ＨｂＡ１ｃ值为（５．４８１±０．６０１）％，ＧＬＵ值为

（５．２３７±０．９７３）ｍｍｏｌ／Ｌ；５５岁以上女性的 ＨｂＡ１ｃ值为（６．

００２±０．７７９）％，ＧＬＵ值为（５．７７９±０．８４８）ｍｍｏｌ／Ｌ。其中５５

岁以上人群，不论男性还是女性，其 ＨｂＡ１ｃ和ＧＬＵ与其他组

差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。

图１　全部样本 ＨｂＡ１ｃ与ＧＬＵ的回归曲线

图２　各组 ＨｂＡ１ｃ与ＧＬＵ的回归曲线

２．３　ＨｂＡ１ｃ与ＧＬＵ的相关性　将ＨｂＡ１ｃ对ＧＬＵ进行直线

回归分析，由图１可知，全部样本的 ＨｂＡ１ｃ与ＧＬＵ的回归方

程为犢＝０．６６０４犡＋２．０４７８，相关系数狉＝０．９１２。图２显示

各组的回归方程，３５～５５岁男性 ＨｂＡ１ｃ与 ＧＬＵ的关系为犢

＝０．４４８犡＋３．１２９７，相关系数狉＝０．７４３；５５岁以上男性的

ＨｂＡ１ｃ与ＧＬＵ的关系为犢＝０．７２２犡＋１．６９８，相关系数狉＝

０．９６１；３５～５５岁女性的 ＨｂＡ１ｃ与ＧＬＵ的关系为犢＝０．５６１犡

＋２．５４３，相关系数狉＝０．９０８；５５岁以上女性的 ＨｂＡ１ｃ与

ＧＬＵ的关系为犢＝０．８２４犡＋１．２４３，相关系数狉＝０．８９６。分

析可知，３５～５５岁男性ＨｂＡ１ｃ与ＧＬＵ的相关系数低于其他３

组。对该差异进行统计学分析，３５～５５岁男性与女性的

ＨｂＡ１ｃ和ＧＬＵ差异无统计学意义（犘＞０．０５），与５５岁以上男

性和女性差异均具有统计学意义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

ＨｂＡ１ｃ能反映近３个月的外周血ＧＬＵ水平，可作为糖尿

病诊断、高危人群筛查和病情监测的指标，对评估并发症的发

生、发展具有重要意义［６］。本研究结果显示，５５岁以上的男性

和女性 ＨｂＡ１ｃ与全部样本的 ＨｂＡ１ｃ差异具有统计学意义（犘

＜０．０５），ＧＬＵ的差异也存在一致现象，提示该年龄段糖尿病

发病 率 较 高，不 论 是 短 期 检 测 （ＧＬＵ）还 是 中 长 期 检 测

（ＨｂＡ１ｃ）均反映了一致的高血糖趋势。故该年龄段人群应注

意定期体检，配合一定药物治疗，保持心情舒畅，健康饮食，以

及合理的生活方式。本文结果显示 ＨｂＡ１ｃ与 ＧＬＵ 呈正相

关，与国内相关研究报道一致［７］，因此 ＨｂＡ１ｃ可作为糖尿病疗

效评价及病情检测的临床参考指标，对制定合理有效的治疗方

案和预防并发症具有积极的指导意义［８９］。本研究中３５～５５

岁男性 ＨｂＡ１ｃ与 ＧＬＵ相关性略低，可能是与饮食不规律有

关。中青年人群（３５～５５岁）的 ＨｂＡ１ｃ与 ＧＬＵ与中老年（＞

５５岁）存在差异（犘＜０．０５），而在同年龄段中，性别间的差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。中青年是糖尿病的高危人群，该年龄

段人群正处于事业发展的高峰期，工作压力大，社会活动多，饮

食不规律等因素可能是引起糖尿病的主要原因。相关研究显

示，过量进食并导致肥胖是高血糖、高血压、血脂紊乱的始动因

素［１０１１］。据世界卫生组织预测，到２０１５年因生活方式造成的

疾病将成为人类首要致病因素［１２］。饮食结构欠合理，热量摄

入过多，吸烟饮酒等不良嗜好较多，缺乏体育锻炼，自我约束力

较差等不良生活方式为相关疾病的发生埋下隐患。
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表２　活动期与非活动期患者４种检测指标比较（狓±狊）

时期 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） 抗ＣＣＰ（Ｕ／ｍＬ） ＲＦ（Ｕ／ｍＬ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ）

非活动期 ５０ ２７．４８±６．３２ １８６．０９±１８．５３ ８０．３６±１９．３２ ３２．９５±８．２７

活动期 ６２ ３８．０２±７．３６ａ ２３０．１４±２５．０３ａ １３２．９８±２６．４８ａ ４７．９８±１３．０８ａ

　　注：与非活动期相比，ａ犘＜０．０１。

２．２　观察组患者ｈｓＣＲＰ、抗ＣＣＰ、ＲＦ与ＥＳＲ的相关性分析

　观察组患者ｈｓＣＲＰ、抗ＣＣＰ、ＲＦ与ＥＳＲ相关系数分别为

０．４８６、０．４１６、０．３７６（犘＜０．０５），具有一定的正相关关系。

３　讨　　论

多种细胞因子参与类风湿关节炎的发病机制，在调节类风

湿关节炎病理过程的复杂细胞因子网络中，炎性细胞因子发挥

了重要作用。本组研究结果显示：观察组患者 ｈｓＣＲＰ、抗

ＣＣＰ、ＲＦ及ＥＳＲ水平明显高于对照组，活动期患者上述检测

指标明显高于非活动期患者（犘＜０．０１）。ＥＳＲ升高是诊断类

风湿关节炎及判断患者是否为活动期的指标之一，其水平升高

与炎症活动期体内相关炎症因子产生增加，致使红细胞易发生

缗线状聚集有关［３５］。观察组患者 ｈｓＣＲＰ、抗 ＣＣＰ、ＲＦ与

ＥＳＲ具有一定的相关性，表明ｈｓＣＲＰ、抗ＣＣＰ、ＲＦ与ＥＳＲ可

用于诊断类风湿关节炎，且对病情活动度有一定的预测价值。

ＣＲＰ是目前临床使用最广的炎症标志物之一，其表达受

白细胞介素６（ＩＬ６）及肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）的调节和诱

导［６］。ＣＲＰ可与淋巴细胞表面的ＣＲＰ受体结合调节淋巴细

胞，抑制Ｔ抑制细胞和增强Ｔ辅助细胞功能。ｈｓＣＲＰ诊断疾

病不具备特异性，但其血清浓度的明显上升可灵敏地反映各种

原因引起的炎症和组织损伤的程度。

ＲＦ诊断类风湿关节炎具有较高的敏感性，是目前常用的

检测指标，但特异性差，在系统性红斑狼疮、皮肌炎等患者中均

可检测到。ＲＦ的敏感性高于抗ＣＣＰ，但抗ＣＣＰ的特异性高于

ＲＦ，因此抗ＣＣＰ具有较强的类风湿关节炎排除诊断价值及降

低误诊率的作用。抗ＣＣＰ不但可做为早期诊断指标，同时还

与病情进展相关，可做为类风湿关节炎患者骨关节破坏的预测

指标，抗ＣＣＰ阳性者继发侵蚀性关节炎的风险显著大于阴性

者［７８］。已有研究发现，抗ＣＣＰ与ＤＡＳ２８评分呈正相关，且与

关节功能和骨侵蚀相关［９］。因此，ＲＦ与抗ＣＣＰ的联合检测有

助于提高诊断的特异性与敏感性。

综上所述，ｈｓＣＲＰ可作为类风湿关节炎疾病活动期的敏

感指标之一，与抗ＣＣＰ、ＲＦ及ＥＳＲ联合检测对病情监测有预

测价值。
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