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空腹血糖与糖化血红蛋白联合检测对糖尿病筛查的价值

黄生金（广西壮族自治区南宁市马山县人民医院检验科　５３０６００）

　　【摘要】　目的　探讨空腹血糖（ＦＰＧ）与糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）联合检测筛查糖尿病的临床价值。方法　选

取糖尿病高危人群８６３４例，抽取空腹静脉血，使用全自动生化仪对ＦＰＧ和ＨｂＡ１Ｃ水平进行检测。结果　ＦＰＧ阳

性率为８．６１％，ＨｂＡ１Ｃ阳性率为７．２０％，２项分别进行筛查阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＦＰＧ联合

ＨｂＡ１Ｃ进行筛查，其中一项及以上为阳性者共９４１例，占１０．９０％，明显高于ＦＰＧ阳性、ＨｂＡ１Ｃ阳性或阴性及

ＦＰＧ阳性或阴性、ＨｂＡ１Ｃ阳性两种情况者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。分别有３１９例（３．６９％）和１９８例

（２．２９％）患者仅ＦＰＧ或ＨｂＡ１Ｃ阳性，明显少于ＦＰＧ阳性或ＨｂＡ１Ｃ阳性。按照体检人群ＦＰＧ水平将其分为在年

龄和体质量方面有可比性的３组。与ＦＰＧ＜６．１ｍｍｏｌ／Ｌ相比，ＦＰＧ为６．１～６．９ｍｍｏｌ／Ｌ组ＦＰＧ和 ＨｂＡ１Ｃ水平

均有明显升高，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＦＰＧ＞６．９ｍｍｏｌ／Ｌ组ＦＰＧ和 ＨｂＡ１Ｃ平均水平明显高于ＦＰＧ＜

６．１ｍｍｏｌ／Ｌ、ＦＰＧ为６．１～６．９ｍｍｏｌ／Ｌ两组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。２项指标呈正相关。结论　采用ＦＰＧ

与 ＨｂＡ１Ｃ筛查糖尿病具有一定的漏诊率，将２项联合检测，可以降低漏诊率，提高检出率，有重要的临床意义。
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　　随着老年社会的到来以及人们生活和饮食习惯的改变，糖

尿病发病率越来越高。早期对患者进行诊断，并采取相应的干

预措施有利于血糖控制，改善患者预后［１］。糖尿病具有起病隐

匿的特点，在患病早期，患者无典型临床表现，甚至没有临床表

现，通过糖耐量试验可以进行早期判断，如果在这个阶段进行

及时干预，往往可以有效预防或减慢病程进展［２］。单纯通过１

次空腹血糖（ＦＰＧ）确诊糖尿病或者血糖异常存在一定盲目性，

口服葡萄糖耐量试验虽然是目前对糖尿病进行诊断的金标准，

但是操作复杂，患者依从性也较差。本研究通过对空腹血糖与

糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）相结合的方式对糖尿病进行筛查，取

得了不错的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年３月至２０１３年３月本院进行糖

尿病筛查人员８６３４例。年龄４０～６３岁，平均（５１．３２±３．７７）

岁。符合下列条件之一者认为需要进行糖尿病筛查：体质量指

数（ＢＭＩ）≥２５ｋｇ／ｍ
２；一级亲属中有糖尿病者；女性患者曾被

诊断为妊娠期糖尿病或者分娩胎儿体质量大于４ｋｇ；血压大于

或等于１４０／９０ｍｍＨｇ；低密度脂蛋白（ＬＤＬ）≥０．９１ｍｍｏｌ／Ｌ

或三酰甘油（ＴＧ）≥２．８ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．２　方法　抽取患者空腹静脉血，采用全自动生化仪对患者

ＦＰＧ水平和 ＨｂＡ１Ｃ水平进行测定。其中ＦＰＧ采用葡萄糖氧

化酶法进行测定；ＨｂＡ１Ｃ采用颗粒增强免疫比浊法进行测定。

以ＦＰＧ≥６．１ｍｍｏｌ／Ｌ为阳性，以 ＨｂＡ１Ｃ≥６．０％为阳性。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，计量资料

采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为有差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　ＦＰＧ或 ＨｂＡ１Ｃ筛查结果　ＦＰＧ阳性７４３例（８．６１％），

ＦＰＧ阴性７８９１例（９１．３９％）；ＨｂＡ１Ｃ阳性６２２例（７．２０％），

ＨｂＡ１Ｃ阴性８０１２例（９２．８０％）。ＦＰＧ、ＨｂＡ１Ｃ阳性与阴性

比例相比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　ＦＰＧ联合 ＨｂＡ１Ｃ筛查结果　ＦＰＧ联合 ＨｂＡ１Ｃ进行筛
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查，其中ＦＰＧ和 ＨｂＡ１Ｃ均阴性７６９３例（８９．１０％）ＦＰＧ阳性

或 ＨｂＡ１Ｃ阳性者９４１例（１０．９０％），明显高于 ＦＰＧ 阳性、

ＨｂＡ１Ｃ阳性或阴性及ＦＰＧ阳性或阴性、ＨｂＡ１Ｃ为阳性两种

情况者，差异有统计学意义 （犘＜０．０５）。分别有 ３１９ 例

（３．６９％）和１９８例（２．２９％）患者仅ＦＰＧ或 ＨｂＡ１Ｃ表现为阳

性，明显少于ＦＰＧ阳性 ＨｂＡ１Ｃ阳性。

２．３　ＦＰＧ与 ＨｂＡ１Ｃ的关系　见表１。按照体检人群ＦＰＧ水

平将其分为在年龄和体质量方面有可比性的３组。与ＦＰＧ＜

６．１ｍｍｏｌ／Ｌ组相比，ＦＰＧ为６．１～６．９ｍｍｏｌ／Ｌ组平均ＦＰＧ

和 ＨｂＡ１Ｃ水平均有明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

ＦＰＧ＞６．９ｍｍｏｌ／Ｌ组平均ＦＰＧ和ＨｂＡ１Ｃ平均水平明显高于

ＦＰＧ＜６．１ｍｍｏｌ／Ｌ、ＦＰＧ为６．１～６．９ｍｏｌ／Ｌ两组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。２项指标之间存在正相关性。

表１　不同ＦＰＧ水平人群 ＨｂＡ１Ｃ检测结果分析（狓±狊）

ＦＰＧ水平

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

年龄

（岁）

平均ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１Ｃ水平

（％）

＜６．１ ５０．７３±４．０８ ５．２９±１．０７＃ ５．００±０．８６＃

６．１～６．９ ５１．１８±３．９６ ６．４８±０．４３＃ ６．６３±１．０２＃

＞６．９ ５１．５２±４．１１ ７．６１±１．７４ ７．７３±１．０４

　　注：与小于６．１ｍｍｏｌ／Ｌ组相比，犘＜０．０５；与＞６．９ｍｍｏｌ／Ｌ组

相比，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

糖尿病是临床常见病和多发病，起病隐匿，早期可无明显

临床症状，随着病程进展，各种并发症发生率也逐渐提高，给患

者生活质量带来严重影响［３］。筛查糖尿病的主要方法包括口

服糖耐量试验、ＦＰＧ及 ＨｂＡ１Ｃ，其中口服葡萄糖耐量试验是

对糖尿病及糖耐量受损进行诊断的金标准，但是操作较为复

杂，重复性也不好，因此在临床的应用并不十分广泛［４］。寻找

一种简便易行的诊断方式在临床工作中有重要意义。

ＨｂＡ１Ｃ是在高血糖作用下血红蛋白发生的连续但是缓慢

的一种非酶促糖化反应所生成的产物，反映的是近２～３个月

的平均血糖水平，具有良好的重复性，是对糖尿病进行诊断和

筛查的重要指标［５］。糖耐量功能受损的患者体内葡萄糖浓度

波动性较大，而在较高浓度血糖影响下，患者体内葡萄糖可以

在非酶介导下与蛋白质的氨基酸相结合，产生糖化蛋白，这些

蛋白的种类多种多样［６］。葡萄糖在非酶糖化过程中与蛋白质

上的碱基迅速结合，形成新的碱基，而这种碱基在几个小时以

内可以与血糖浓度达到一定的比例，然后缓慢进行化学重组，

达到稳定。如此几周之后，早期糖化蛋白就会与血糖达到一个

平衡。ＨｂＡ１Ｃ就是葡萄糖与血红蛋白相互作用的产物
［７］，其

在体内的水平受血糖浓度和血糖浓度持续时间２个方面的影

响，而且与这２个因素呈正相关
［８］。由于红细胞的平均寿命约

为１２０ｄ，因此 ＨｂＡ１Ｃ反映的是近２～３个月的平均血糖水

平。ＨｂＡ１Ｃ几乎不会受抽血时间及近期饮食的影响，因此对

于体检者而言，其近期的饮食、情绪及应激状态都不会对检查

结果造成明显影响，临床重复性较好，可信度也较高［９１０］。与

之相比，患者ＦＰＧ容易受多种因素影响，因此重复性并不高，

比如患者在抽血前几天严格控制饮食，血糖水平就会偏低，会

造成漏诊，在临床进行应用时还需结合患者餐后２ｈ血糖正确

判断。尽管 ＨｂＡ１Ｃ检查将各种因素对结果的影响降至最低，

但其反映的毕竟是一段时间以来血糖的平均水平，如果患者出

现高血糖时间较短，则容易漏诊。

本研究发现，ＦＰＧ和 ＨｂＡ１Ｃ检查对体检人群进行糖尿病

筛查，阳性率差别不大，而将２项检查结合，其中１项为阳性者

所占比例明显升高，从而在一定程度上降低了漏诊率。而且在

对ＦＰＧ和 ＨｂＡ１Ｃ水平进行量化分析的过程中还发现，二者

存在较为明显的正相关关系，ＦＰＧ较高者，其 ＨｂＡ１Ｃ水平也

较高。

总之，ＦＰＧ和 ＨｂＡ１Ｃ对糖尿病进行筛查均有一定的漏诊

率，将二者联合应用对于降低漏诊率有积极作用，有利于筛查

出更多的糖尿病患者或者糖耐量受损者。而且２项联合检测

进行并不会明显增加医护人员的工作量，一次穿刺抽血即可完

成，较为简便易行，也容易被体检人群接受。因此，本文认为，

在对糖尿病患者进行筛查时，可以联合检测ＦＰＧ和 ＨｂＡ１Ｃ２

项指标，以提高筛查检出率。
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