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空腹血糖与糖化血红蛋白在不同性别和年龄间的差异

金宏伟，黄回滨，王欣欣 （厦门大学附属中山医院临床检验中心，福建厦门　３６１００４）

　　【摘要】　目的　研究厦门地区不同年龄和性别人群空腹血糖（ＦＰＧ）与糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平的差异，并

探讨该地区人群ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ水平与性别、年龄的关系。方法　采用横断面研究方法，收集２０１３年１～１２月符合

要求的７７５４例体检者，抽取静脉血分别检测ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ水平，分析不同性别和年龄组之间ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ水平

的差异，以及ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ与性别、年龄的关系，并分析采用２０１０年美国糖尿病学会（ＡＤＡ）糖尿病（ＤＭ）诊断标准

的诊断结果。结果　男性体检人群ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ水平均高于女性，比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；不同性

别人群的ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ水平均呈现随年龄增大而逐渐上升的趋势；相关性分析发现除１８～３０岁年龄组，其余年龄

段的男性、女性及全部体检者 ＨｂＡ１ｃ与ＦＰＧ水平均呈明显的正相关。依据２０１０年ＡＤＡ标准，ＤＭ患者及高危人

群分别占１０．８３％和４３．６５％。结论　厦门地区人群ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ水平与年龄、性别均相关，提示有必要建立不同

的参考区间和ＤＭ诊断切点；且２０１０年 ＡＤＡ标准可识别出更多的ＤＭ 患者及高危人群，尤其适合应用于体检

筛查。

【关键词】　糖尿病；　糖化血红蛋白；　空腹血糖；　年龄；　性别

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１５．０６．０１７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１５）０６０７６２０３

犇犻犳犳犲狉犲狀犮犲狊狅犳犉犘犌犪狀犱犎犫犃１犮犻狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋犵犲狀犱犲狉狊犪狀犱犱犻犳犳犲狉犲狀狋犪犵犲狊　犑犐犖 犎狅狀犵狑犲犻，犎犝犃犖犌犎狌犻犫犻狀，犠犃犖犌

犡犻狀狓犻狀（犆犲狀狋犲狉狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犣犺狅狀犵狊犺犪狀犎狅狊狆犻狋犪犾，犡犻犪犿犲狀犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犡犻犪犿犲狀，犉狌犼犻犪狀３６１００４，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ（ＦＰＧ）ａｎｄｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ

Ａ１ｃ（ＨｂＡ１ｃ）ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓａｎｄａｇｅｓ，ａｎｄｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＦＰＧａｎｄＨｂＡ１ｃｌｅｖｅｌｓｗｉｔｈ

ｇｅｎｄｅｒａｎｄａｇｅ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｂｙａｄｏｐｔｉｎｇｔｈｅｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｍｅｔｈｏｄ．７７５４ｃａｓｅｓｏｆｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｍｅｅｔｉｎｇ

ｔｈｅｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎ．２０１３ｔｏＤｅｃ．２０１３ｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄｉｎｔｏｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄｓａｍｐｌｅ

ｗａｓｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｎｇＦＰＧａｎｄＨｂＡ１ｃ．ＴｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＦＰＧａｎｄＨｂＡ１ｃｌｅｖｅｌｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒａｎｄａｇｅ

ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＦＰＧａｎｄＨｂＡ１ｃｌｅｖｅｌｓｗｉｔｈｇｅｎｄｅｒａｎｄａｇｅｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｄｉ

ａｇｎｏｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｂｙａｄｏｐｔｉｎｇｔｈｅｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ（ＤＭ）ｃｒｉｔｅｒｉａｏｆＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｉｎ２０１０ｗａｓａｎａ

ｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅＦＰＧａｎｄＨｂＡ１ｃｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｍａｌｅｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ

ｔｈｏｓｅｉｎｆｅｍａｌｅｓ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５），ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅＦＰＧａｎｄＨｂＡ１ｃｌｅｖｅｌｓｉｎｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄｔｈｅｇｒａｄｕａｌｌｙｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｗｉｔｈａｇｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ；Ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｆｏｕｎｄｔｈａｔ

ｅｘｃｅｐｔｆｏｒｔｈｅ１８－３０ｙｅａｒｓｏｌｄｇｒｏｕｐ，ｔｈｅＨｂＡ１ｃａｎｄＦＰＧｌｅｖｅｌｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓｏｆｍａｌｅｓ，ｆｅｍａｌｅｓａｎｄｔｈｅ

ｗｈｏｌｅｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｓｈｏｗｅｄｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｃｒｉｔｅｒｉａｏｆＡＤＡｉｎ

２０１０，ＤＭｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｈｉｇｈｒｉｓｋｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ１０．８３％ａｎｄ４３．６５％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅＦＰＧ

ａｎｄＨｂＡ１ｃｌｅｖｅｌｓｍａｙｂｅｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈａｇｅａｎｄｇｅｎｄｅｒｉｎＸｉａｍｅｎａｒｅａ，ｗｈｉｃｈｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈａｔｉｔｓｈｏｕｌｄｂｅｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏ

ｅｓｔａｂｌｉｓｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｓａｎｄＤＭｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｕｔｏｆｆｐｏｉｎｔｓ；ｔｈｅｃｒｉｔｅｒｉａｏｆＡＤＡｉｎ２０１０ｃｏｕｌｄｉｄｅｎｔｉｆｙ

ｍｏｒｅＤＭｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｈｉｇｈｒｉｓｋＤＭｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｔｈｅｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｃｒｅｅｎｉｎｇ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；　ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ；　ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ；　ａｇｅ；　ｇｅｎｄｅｒ

　　近几十年来，国内外糖尿病（ＤＭ）的患病率均呈明显上升

趋势，据国际糖尿病联盟（ＩＤＦ）统计２０１２年全球约有３．７１亿

成人ＤＭ患者，全年约有４８０万人死于 ＤＭ，预计到２０３０年

ＤＭ患者将达到５．５２亿
［１］。据中国慢性非传染性疾病监测糖

尿病专题调查报道，我国成人 ＤＭ 患病率高达１１．６％，其中

６９．８％未得到诊断，ＤＭ 前期患病率高达５０．１％，推测我国拥

有全世界人数最多的成人ＤＭ和ＤＭ前期患者，分别为１．１３９

亿和４．９３４亿
［２］。ＤＭ 可导致一系列的急、慢性并发症，严重

者甚至可危及生命［３］。目前对于ＤＭ 的主要筛查手段是空腹

血浆葡萄糖（ＦＰＧ）或通过７５ｇ口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）

后的２ｈ血浆葡萄糖（２ｈＰＧ），以及糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水

平。ＨｂＡ１ｃ可以反映近２～３个月的平均血糖水平
［４５］，其在

筛查 ＤＭ 患者、评价血糖控制效果、预测 ＤＭ 并发症及鉴别

ＤＭ性高血糖和应激性高血糖等方面发挥了重要作用
［６８］。本

研究通过对７７５４例体检标本的ＦＰＧ和 ＨｂＡ１ｃ水平进行分

析，研究厦门地区不同性别、年龄人群间ＦＰＧ和 ＨｂＡ１ｃ的关

系，为 ＨｂＡ１ｃ在ＤＭ诊治中的应用提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１～１２月本院体检人员中，剔除患有

心、肝、肾功能不全者及影响 ＨｂＡ１ｃ检测结果的疾病（如地中

海贫血、血红蛋白变异等）者、长期口服影响血糖的药物（如糖

皮质激素等）者、妊娠期妇女、１个月以内有外伤手术史者
［９］。
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共收集７７５４例受试者，其中男４７５０例，年龄１８～９２岁，平均

（４９．１１±１６．０５）岁；女 ３００４ 例，年 龄 １８～９０ 岁，平 均

（４６．５０±１４．０５）岁。将所有受试者按照年龄分为７组：１８～３０

岁、３１～４０岁、４１～５０岁、５１～６０岁、６１～７０岁、７１～８０岁及

８０岁以上组，每组分别为１０３８例（男５８８例、女４５０例）、

１６２８例（男９９２例、女６３６例）、２００６例（男１１９９例、女８０７

例）、１５４２例（男８９３例、女６４９例）、８０５例（男５１３例、女２９２

例）、４５０例（男３２６例、女１２４例）及２８５例（男２３９例、女

４６例）。

１．２　 方法 　 应用日本 Ａｒｋｒａｙ公司 ＨＡ８１８０ 型全自动

ＨｂＡ１ｃ分析仪（简称 ＨＡ８１８０）及其原装配套试剂、校准品和

质控品检测 ＨｂＡ１ｃ；应用瑞士Ｒｏｃｈｅ公司ｃｏｂａｓ８０００全自动

生化分析仪及配套血糖试剂盒（己糖激酶法）检测ＦＰＧ，使用

配套校准品和ＢｉｏＲａｄＭｕｌｔｉｑｕａｌ
? 液体定值多项目质控品。

严格按照操作说明进行，保证每日的室内质控均在控；且参加

卫生部及福建省临床检验中心组织的室间质量评价，均为１００

分。根据 ＨｂＡ１ｃ水平采用２０１０年美国糖尿病学会（ＡＤＡ）制

订的ＤＭ 诊断标准
［１０］进行分析：ＨｂＡ１ｃ≥６．５％为糖尿病，

５．７％～６．４％为 ＤＭ 前期患者（ＤＭ 高危人群），＜５．７％为

正常。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以狓±狊表示，两组间比较采用两独立

样本狋检验，多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较

采用ＬＳＤ狋检验；不同变量间的相关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分

析及线性回归；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别体检者ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ水平比较　全部标本的

ＦＰＧ水平为（５．２４５±１．３９１）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨｂＡ１ｃ水平为（５．８７０±

０．８８７）％。不同性别体检人群的ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ水平比较，男

性均高于女性，比较差异均有统计学意义（狋＝５．８７１，犘＝

０．０００；狋＝７．０１８，犘＝０．０００）。见表１。

２．２　各年龄组体检者ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ水平比较　各年龄组不

同性别间ＦＰＧ及ＨｂＡ１ｃ检测结果，见图１。结果显示，全部体

检者的 ＨｂＡ１ｃ水平均表现为随年龄的增长呈逐渐上升的趋

势，直至８０岁以上趋于平缓，且不同性别具有相同趋势；且

３１～７０岁４个年龄组男性ＦＰＧ水平与女性比较差异均有统

计学意义（狋值分别为４．３８４、４．８５７、２．９６４、－２．２４４，犘＜

０．０５），而其余３个年龄组男性ＦＰＧ水平与女性比较差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）；１８～６０岁４个年龄组男性 ＨｂＡ１ｃ水

平与女性比较差异均有统计学意义（狋值分别为３．２２７、５．３８８、

５．２４８、１．９５６，犘＜０．０５），而其余３个年龄组男性 ＨｂＡ１ｃ水平

与女性比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。此外，６０岁以内

男性ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ水平均高于同年龄组的女性，６０岁以后

逐渐呈相反的状态。

表１　不同性别体检者ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ水平比较（狓±狊）

性别 狀 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

男 ４７５０ ５．３１４±１．５０４ ５．９２３±０．９５１

女 ３００４ ５．１３４±１．１８３ ５．７８５±０．７６８

　　注：Ａ为ＦＰＧ，Ｂ为 ＨｂＡ１ｃ。

图１　各年龄组不同性别间ＦＰＧ及 ＨｂＡ１ｃ检测结果

２．３　ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ的相关性分析　全部及不同性别体检人

群的ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ水平均呈良好的正相关（相关系数狉均大

于０．８０，犘＜０．０５），见图２。进一步分析发现，除１８～３０岁组

的狉值（男性、女性及全部体检人群狉值分别为０．２９７８、

０．１９９７、０．２６１３）较低外，其余各年龄段男性、女性及全部体

检人群的ＨｂＡ１ｃ与ＦＰＧ水平均呈较好的正相关，其中３１～４０

岁组女性体检者狉值为０．６０７６，其余狉值均在０．７７４０～

０．９０８６范围内。

　　注：Ａ为全部体检人群；Ｂ为全部男性体检人群；Ｃ为全部女性体检人群。

图２　全部及不同性别体检人群ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ的相关性

２．４　采用ＡＤＡ诊断标准的 ＨｂＡ１ｃ水平比较　男性、女性及

全部体检人群中 ＨｂＡ１ｃ＜５．７％者分别为２０１５例（４２．４２％）、

１５１４例（５０．４０％）、３５２９例（４５．５１％）；５．７％～６．４％者分别

为２１５４ 例 （４５．３５％）、１２３１ 例 （４０．９８％）、３３８５ 例

（４３．６５％）；ＨｂＡ１ｃ≥６．５％者分别为５８１例（１２．２３％）、２５９例

（８．６２％）、８４０例（１０．８３％）。

３　讨　　论

　　作为２１世纪日益严重的公共卫生问题，ＤＭ 及其并发症

已严重困扰着各国人民。我国ＤＭ患病率呈明显上升趋势，其

防治形势更是不容乐观。对于数以亿计的ＤＭ 患者及其高危
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人群，能够快速检测并作出诊断，评估血糖控制水平，以及预测

并发症的监测指标显得极为重要。传统的ＤＭ诊断指标ＦＰＧ

和ＯＧＴＴ容易受到饮食、运动、药物、激素水平、外周组织对激

素的敏感性，以及采血、标本处理等因素的影响，日间差异可达

１２％～１５％，表现出波动性和瞬时性，并且 ＯＧＴＴ操作繁琐、

费时费力使患者难以接受，在临床研究和实践中具有一定的局

限性［１１１３］。ＨｂＡ１ｃ是一种稳定的酮胺化合物，由葡萄糖和红

细胞（ＲＢＣ）中的血红蛋白（Ｈｂ）发生持续而缓慢的非酶促蛋白

糖基化反应生成，其浓度主要由血液中葡萄糖的浓度，以及葡

萄糖与 Ｈｂ结合时间的长短决定，可以反映近２～３个月的平

均血糖水平［１４］。与ＦＰＧ和 ＯＧＴＴ比较，ＨｂＡ１ｃ不受血糖临

时变动与急性改变的影响、无需在空腹或特定时间采血、生物

学变异低、分析前稳定性高［１５］，是评估ＤＭ病情进展情况及预

测并发症的最重要指标之一，也是评价ＤＭ 血糖管理、治疗方

案的可靠依据。因此，ＨｂＡ１ｃ被世界卫生组织（ＷＨＯ）及许多

国家推荐为ＤＭ诊断的首选标准
［１５］。

本研究中男性ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ水平均高于女性，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５），与相关研究报道一致
［１６１７］。说明

ＨｂＡ１ｃ水平存在一定的性别差异。另外Ｐａｎｉ等
［１６］和Ｓａｃｋｓ

等［１８］均报道 ＨｂＡ１ｃ水平与年龄明显相关，表现为随年龄的增

加而升高。本研究结果同样显示，全部体检人群及各性别体检

人群的ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ水平均随年龄的上升而逐渐增高，直至

８０岁以上才趋于平缓。这可能是由于年龄增长会导致胰岛的

分泌功能逐渐减退，同时组织细胞中胰岛素受体活性下降引发

对胰岛素的反应敏感性降低，加之不科学的生活模式，如体力

活动、体育运动的明显减少使肌肉组织逐年减少，血糖消耗减

少，这些因素共同作用表现出血糖随年龄的增加而升高，进而

使 ＨｂＡ１ｃ合成也增加
［１９］。此外，６０岁以内的男性 ＦＰＧ与

ＨｂＡ１ｃ水平均高于同年龄组的女性，６０岁以后逐渐呈相反的

状态。究其原因可能是此阶段的男性正处在工作事业的黄金

周期，由于工作与家庭的压力较大，健康投入较少，并且不良的

生活方式使其血压、血脂等控制较差；而同年龄组的女性则有

可能因为生理周期造成一定程度的贫血，进而引起 ＨｂＡ１ｃ水

平下降。相反，男性６０岁退休后对自身健康的投入增加，治疗

依从性较好，并能够进行适当的体育锻炼及有效的治疗；而该

阶段女性已进入绝经期，雌激素分泌减少，容易罹患血脂异常、

高血压等疾病，出现血糖代谢紊乱，且随着年龄的增大肌肉组

织退化严重，血糖消耗减少，从而导致 ＨｂＡ１ｃ水平升高。虽然

大量研究表明，ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ水平存在一定程度的性别、年

龄差异，但现有的ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ指标尚未根据性别、年龄建

立参考区间及诊断切点，提示有必要根据不同的性别、年龄建

立相应的诊断标准。

此外，相关性分析发现全部及各性别体检人群的ＦＰＧ与

ＨｂＡ１ｃ水平均呈良好的正相关，这与李美容
［８］及陈惠英等［２０］

研究报道一致。进一步分析显示，除１８～３０岁组以外，其余年

龄段的男性、女性及全部体检人群 ＨｂＡ１ｃ与ＦＰＧ水平均呈明

显正相关。ＨｂＡ１ｃ越高说明有更多的血糖与 Ｈｂ相结合，提

示ＤＭ的病情越严重
［２０］。并且，ＨｂＡ１ｃ水平上升会促进ＤＭ

各种并发症的发生并加剧严重程度，因此可作为评价ＤＭ 病

情进展情况与临床治疗效果的有效指标，对于制订合适的治疗

方案、预防或延缓ＤＭ 并发症的发生、发展具有重要的作用。

１８～３０岁组 ＨｂＡ１ｃ与ＦＰＧ水平的相关系数较低可能与该年

龄段人群生活不规律、社会活动多、经常暴饮暴食、进食夜宵等

原因有关。

本研究结果还显示，ＨｂＡ１ｃ≥６．５％者共８４０例，占全部体

检人群的１０．８３％。若以 ＨｂＡ１ｃ≥６．５％作为ＤＭ 诊断切点，

该人群患病率与Ｙａｎｇ等
［２１］通过ＯＧＴＴ试验调查４６２３９例成

年人所得的ＤＭ 患病率（９．７％）相近，而略低于Ｘｕ等
［２］采用

２０１０年美国ＡＤＡ发布的ＦＰＧ、２ｈＰＧ和ＨｂＡ１ｃ等指标的综合

诊断标准调查９８６５８例成年人所得的ＤＭ 患病率（１１．６％）。

这说明采用新标准 ＨｂＡ１ｃ或ＯＧＴＴ试验都可以很好地诊断

ＤＭ。并且，由于Ｘｕ等
［２］运用多指标综合判断，其ＤＭ患者阳

性率自然比仅使用 ＨｂＡ１ｃ或 ＯＧＴＴ高。此外，２０１０年美国

ＡＤＡ将 ＨｂＡ１ｃ水平５．７％～６．４％的 ＤＭ 前期患者定义为

ＤＭ高危人群
［１０］。本研究结果显示ＤＭ前期患者占４３．６５％，

远高于 Ｙａｎｇ等
［２１］报道的 １５．５％，低于 Ｘｕ等

［２］报道 的

５０．１％。充分体现了 ＨｂＡ１ｃ能够比 ＯＧＴＴ更灵敏地识别高

危的亚糖尿病状态。这与目前国际上ＤＭ 诊断标准由既往的

建立在“与未来发生症状性高血糖相关的血糖水平”的ＯＧＴＴ

向“与并发症发生的风险相关的血糖水平”的 ＨｂＡ１ｃ转变相符

合［１１］。ＤＭ前期患者已有不少病例出现ＤＭ 的并发症，但是

采用ＯＧＴＴ却容易出现漏诊；而 ＨｂＡ１ｃ却可以及时地筛选出

更多的ＤＭ高危人群，这对ＤＭ的三级预防尤为重要。

综上所述，尽管我国目前尚未将 ＨｂＡ１ｃ推荐用于ＤＭ 的

诊断，但是随着临床诊断切点验证工作的完成、ＨｂＡ１ｃ标准化

进程的顺利实施和实验室质量控制的不断提高，联合运用

ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ将在ＤＭ的临床诊断中发挥更大的作用。
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正相关（狉＝０．４１９，犘＜０．０５），Ｔ／ＮＴ放射性比值的升高幅度与

其对应手术切除的甲状旁腺体积呈正相关（狉＝０．３７６，犘＜

０．０５）。以ＣＴ和ＳＰＥＣＴＣＴ显像检测异位甲状旁腺的敏感性

明显优于常位甲状旁腺，而异位甲状旁腺患者的阳性数、ＦＰＰ、

假阳性数与常位甲状旁腺患者比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。同时９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴＣＴ 显像法能够很好地解决

单纯依靠核素平面显像而难以确定位置的缺点，能够准确地确

定病灶位置。此外，在进行断层显像后虽然能够判断患者体内

的病灶位置，但是由于核素显像的解剖标准不清，所判断的位

置与实际位置存在较大的误差，因此在完成核素显像后常常需

要再对患者进行ＣＴ或 ＭＲＩ检查。本研究中２例纵隔内异位

甲状旁腺在上胸部位置变化较大，单纯依靠核素平面显像不能

确定其位置，断层显像后病灶的诊断位置与实际位置有较大的

差距，因此仍需对患者进行ＣＴ检查。

综上所述，９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴＣＴ显像能够有效地融合

解剖图像和功能图像，对甲状旁腺功能亢进的诊断具有极高的

特异性、灵敏性及准确性，还可以对病灶进行准确的定位，帮助

医务人员展开有效的探查工作，可缩短手术操作时间，快速找

出异位甲状旁腺，达到令人满意的手术效果。
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［Ｊ］．中国医药导刊，２０１１，１３（２）：３５８３５９．

［６］ 陈隽王，王家东．甲状旁腺常用定位方法的优劣分析［Ｊ］．

国际耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１１，３５（５）：２９６２９９．

［７］ 李康峰，赵学智，章亮，等．彩色多普勒超声对慢性肾脏病

甲状旁腺腺体形态学的诊断价值［Ｊ］．临床肾脏病杂志，

２０１０，１０（６）：１６６１６８．

［８］ 宋坤，陈杭美，王华．ＣＴ对甲状旁腺腺瘤的诊断及其应用

价值［Ｊ］．放射学实践，２０１２，２７（１）：１０５１０６．

［９］ ＬｉｎｄｑｖｉｓｔＶ，ＪａｃｏｂｓｓｏｎＨ，ＣｈａｎｄａｎｏｓＥ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅ９９Ｔｃ（ｍ）ｓｅｓｔａｍｉｂｉｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙｗｉｔｈＳＰＥＣＴｌｏｃａｌｉ

ｚｅｓｍｏｓｔｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄｓ［Ｊ］．Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋｓ

ＡｒｃｈＳｕｒｇ，２００９，３９４（５）：８１１８１５．

［１０］ＦｕｓｔｅｒＤ，ＹｂａｒｒａＪ，ＴｏｒｒｅｇｒｏｓａＪＶ，ｅｔａｌ．Ｄｏｕｂｌｅｐｈａｓｅ

ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ
９９ｍＴｃＳｅｓｔａｍｉｂｉｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅ

ｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｍａｒｋｅｒｓ

ｏｆｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮｕｃｌＭｅｄＣｏｍｍｕｎ，２００３，２４

（１）：８５９０．

［１１］邬鹏跃，张一秋，石洪成．放射性核素检查在甲状旁腺腺

瘤诊断中的应用［Ｊ］．中国临床医学，２０１２，１９（６）：７１７

７１８．

［１２］吕学民，于淑红，韩建奎，等．９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴ结合定

位ＣＴ显像诊断功能亢进异位甲状旁腺的价值［Ｊ］．中华

核医学杂志，２０１０，３０（１）：４２４５．

（收稿日期：２０１４０８２２　　修回日期：２０１４１２１６）
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　　 （１２）：１１２０１１２５．

［１０］ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｓｔａｎｄａｒｄｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅ

ｉｎｄｉａｂｅｔｅｓ２０１０［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１０，３３（Ｓｕｐｐｌ１）：

Ｓ１１Ｓ６１．

［１１］纪立农，宁光．糖化血红蛋白［Ｍ］．２版．北京：人民卫生出

版社，２０１３：１０２１３１．

［１２］宋秀国，唐振起．渤海新区２６８７例成人糖化血红蛋白水

平分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１３，１０（４）：４３１４３２．

［１３］纪立农．从ＡＤＡ２０１０新指南看 ＨｂＡ１ｃ在糖尿病诊断和

筛查中的重要作用［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２０１０，１８（３）：

１６１１６３．

［１４］吕志贵，高绪锋．糖化血红蛋白及其测定方法的研究进展

［Ｊ］．检验医学与临床，２０１３，１０（７）：８６２８６４．

［１５］ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｓｔａｎｄａｒｄｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅ

ｉｎｄｉａｂｅｔｅｓ２０１４［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１４，３７（Ｓｕｐｐｌ１）：

Ｓ１４Ｓ８０．

［１６］ＰａｎｉＬＮ，ＫｏｒｅｎｄａＬ，ＭｅｉｇｓＪＢ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｇｉｎｇｏｎ

Ａ１Ｃｌｅｖｅｌｓｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｏｕｔｄｉａｂｅｔｅｓ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍ

ｔｈｅＦｒａｍｉｎｇｈａｍＯｆｆｓｐｒｉｎｇＳｔｕｄｙａｎｄｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈ

ａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎＳｕｒｖｅｙ２００１２００４［Ｊ］．Ｄｉａｂｅ

ｔｅｓＣａｒｅ，２００８，３１（１０）：１９９１１９９６．

［１７］马小红，庄爱周，李萌，等．杭州地区部分人群糖化血红蛋

白的调查研究［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１２，２２（１）：１４４

１４５．

［１８］ＳａｃｋｓＤＢ，ＡｒｎｏｌｄＭ，ＢａｋｒｉｓＧＬ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｎｄｒｅｃ

ｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｌａｂｏｒａｔｏｒｙａｎａｌｙｓｉｓｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１１，

３４（６）：ｅ６１ｅ９９．

［１９］陈世勇，罗芳芳，方美丹，等．台州地区健康人群糖化血红

蛋白参考范围的调查［Ｊ］．中华检验医学杂志，２０１３，３６

（６）：５５９５６１．

［２０］陈惠英，李连欢．糖化血红蛋白检测在糖尿病诊断中的价

值［Ｊ］．检验医学与临床，２０１３，１０（９）：１１５６１１５７．

［２１］ＹａｎｇＷ，ＬｕＪ，ＷｅｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓａ

ｍｏｎｇｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１０，

３６２（１２）：１０９０１１０１．

（收稿日期：２０１４０９１５　　修回日期：２０１４１２２９）

·７６７·检验医学与临床２０１５年３月第１２卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．６




