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糖化血红蛋白与糖尿病及其并发症的相关性研究
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　　【摘要】　目的　探讨糖尿病患者糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平变化与血糖水平及患者并发症的关系。方法　选

取２０１２年１月至２０１４年１月确诊的２１５例２型糖尿病患者纳入糖尿病组，并根据并发症类型分为并发高血压组

（７０例）、并发高血脂组（１９例）、并发糖尿病肾病组（２１例）、并发周围神经病变组（１８例）、并发骨折者组（２２例）及

无并发症组（８７例）。另选取同期体检健康者２１５例纳入健康对照组。采集所有研究对象的空腹静脉血检测

ＨｂＡ１ｃ与空腹血糖（ＦＰＧ）水平，并进行比较分析。结果　糖尿病组患者血浆 ＨｂＡ１ｃ水平高于健康对照组，组间比

较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；男性患者血浆 ＨｂＡ１ｃ水平稍高于女性，比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；且不

同并发症组患者血浆 ＨｂＡ１ｃ水平与无并发症组比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。无并发症糖尿病患者与有

并发症糖尿病患者血浆 ＨｂＡ１ｃ水平均随ＦＰＧ水平的上升呈升高趋势。结论　ＨｂＡ１ｃ检测能准确地反映血糖水

平的控制状况，其临床应用对糖尿病的预防、诊断和控制均有重要价值，但尚未发现对糖尿病患者相关并发症的提

示和预防作用。
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　　糖尿病（ＤＭ）是一组由于胰岛素分泌不足和（或）胰岛素

作用低下引起的以高血糖为主要标志的内分泌代谢性疾病，是

严重威胁人类健康的主要慢性病之一，其发病率仅次于心脑血

管疾病和肿瘤，在我国糖尿病的患病率已高达９．７％
［１］。目前

有关糖尿病的实验诊断标准较为明确，即空腹血糖（ＦＰＧ）不低

于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，或口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）２ｈ血糖（２ｈ

ＰＧ）不低于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，或具有相关临床症状且随机血糖不

低于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。但是，国内外对于糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）

在糖尿病并发症的诊断及监测中的运用仍存在较多的分歧。

部分学者认为，ＨｂＡ１ｃ可反映糖尿病患者近６～８周的血糖控

制水平，在２００９年召开的第６９届美国糖尿病学会（ＡＤＡ）年

会上，由 ＡＤＡ、欧洲糖尿病研究会（ＥＡＳＤ）及国际糖尿病联盟

（ＩＤＦ）成员组成的专家组发布了国际委员会专家报告，建议将

ＨｂＡ１ｃ作为诊断糖尿病的方法之一
［２］。本研究回顾性分析确

诊的２型糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ水平及其与糖尿病和并发症的相

关性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１４年１月于本院确诊

的２型糖尿病患者２１５例纳入糖尿病组，其中男１０７例、女１０８

例；根据并发症类型将所有患者分为各糖尿病亚组［３６］，其中并

发高血压组（７０例）、并发高血脂组（１９例）、并发糖尿病肾病组

（２１例）、并发周围神经病变组（１８例）、并发骨折组（２２例）及

无并发症组（８７例）。另选取同期体检健康者２１５例纳入健康

对照组，其中男１０９例、女１０６例。

１．２　方法　采集所有受试对象的空腹静脉血２ｍＬ，常规离心

后分离血浆标本。采用日本Ｏｌｙｍｐｕｓ４００型全自动生化分析仪
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及北京利德曼公司血糖检测试剂进行ＦＰＧ检测；采用美国Ｂｉｏ

Ｒａｄ公司Ｄ１０型ＨｂＡ１ｃ检测仪及配套试剂进行ＨｂＡ１ｃ检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０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，组间比较采用狋检验；

以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。作折

线图来反映糖尿病患者年龄与 ＨｂＡ１ｃ，以及空腹血糖水平与

ＨｂＡ１ｃ的关系及变化趋势。

２　结　　果

２．１　两组血浆ＨｂＡ１ｃ水平比较　糖尿病组血浆ＨｂＡ１ｃ水平

为（８．３９±２．０５）ｍｍｏｌ／Ｌ，健 康 对 照 组 为 （５．９０±０．４３）

ｍｍｏｌ／Ｌ，两组 ＨｂＡ１ｃ水平比较 差 异 有 统 计 学 意 义 （狋＝

１２．７０４，犘＜０．０１）。

２．２　不同性别糖尿病患者血浆 ＨｂＡ１ｃ水平比较　男性糖尿

病患者血浆 ＨｂＡ１ｃ水平为（８．７６±２．２２）ｍｍｏｌ／Ｌ，女性为

（８．０３±１．８２）ｍｍｏｌ／Ｌ，男性患者血浆 ＨｂＡ１ｃ水平高于女性，

但组间比较差异无统计学意义（狋＝１．９２６，犘＞０．０５）。

２．３　各糖尿病亚组血浆 ＨｂＡ１ｃ水平比较　无并发症组血浆

ＨｂＡ１ｃ水平为 （８．４０±１．９６）ｍｍｏｌ／Ｌ，并发高 血 压 组 为

（８．０５±１．７２）ｍｍｏｌ／Ｌ，并 发 高 血 脂 组 为 （８．８０±２．１７）

ｍｍｏｌ／Ｌ，并发糖尿病肾病组为（８．８３±３．００）ｍｍｏｌ／Ｌ，并发周

围神经病变组为（９．５０±２．５５）ｍｍｏｌ／Ｌ，并发骨折组为（７．５８±

１．５６）ｍｍｏｌ／Ｌ。不同并发症患者血浆 ＨｂＡ１ｃ水平与无并发症

患者比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。但各种并发症与

血浆 ＨｂＡ１ｃ浓度有一定的相关性，即并发高血压或骨折的患

者其血浆 ＨｂＡ１ｃ水平低于未并发上述２种并发症的患者；并

发高血脂或糖尿病肾病或周围神经病变的患者其血浆 ＨｂＡ１ｃ

水平高于未并发上述３种并发症的患者，但差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）。

２．４　糖尿病患者血浆ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ水平的关系　无并发症

糖尿病患者与有并发症糖尿病患者血浆 ＨｂＡ１ｃ水平均随

ＦＰＧ水平的上升呈升高趋势，见图１～２。

图１　无并发症糖尿病患者ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ的关系

图２　有并发症糖尿病患者ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ的关系

３　讨　　论

　　ＦＰＧ与２ｈＰＧ是目前常用的血糖监测指标，均要求患者

至少空腹８ｈ，需要患者具有良好的依从性，但往往不易实现。

而 ＨｂＡ１ｃ具有其特有的优势，检测前患者无需禁食，且患者短

期内生活方式的改变不会影响 ＨｂＡ１ｃ的检测结果
［７］，并具有

更好的稳定性。Ｓｅｌｖｉｎ等
［８］对６８５例无糖尿病史者的ＦＰＧ、

２ｈＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ水平进行反复检测，发现２ｈＰＧ与ＦＰＧ的

变异性均大于 ＨｂＡ１ｃ。

但是，ＨｂＡ１ｃ水平仍然受到某些因素的影响。研究发现，

血红蛋白疾病、肾功能不全等许多疾病可影响 ＨｂＡ１ｃ的检测结

果［９］。血红蛋白Ｃ和血红蛋白Ｓ均能干扰 ＨｂＡ１ｃ的检测，２００７

年在全美范围内约１４％的 ＨｂＡ１ｃ检测体系受血红蛋白Ｓ的干

扰，１１％受血红蛋白Ｃ的干扰。另外，任何可以缩短红细胞寿命

的因素均可影响ＨｂＡ１ｃ水平。如当发生溶血性贫血时，由于红

细胞暴露在周围环境中的葡萄糖的时间减少，使 ＨｂＡ１ｃ水平下

降；当发生活动性出血时，由于网织红细胞生成增加，红细胞的

平均寿命缩短，同样导致 ＨｂＡ１ｃ水平下降。反之，任何可以延

长循环池中红细胞寿命的因素也可以影响 ＨｂＡ１ｃ水平，如脾切

除时红细胞的清除率降低，再生障碍性贫血、网织红细胞生成障

碍均可使ＨｂＡ１ｃ水平升高。本研究结果显示，糖尿病患者血浆

ＨｂＡ１ｃ水平高于健康人群（犘＜０．０５），且男性患者略高于女性

（犘＞０．０５），不同并发症患者血浆 ＨｂＡ１ｃ水平与无并发症患者

比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。但折线图显示，无并发症

糖尿病患者与有并发症糖尿病患者血浆 ＨｂＡ１ｃ水平均随ＦＰＧ

水平的上升呈升高趋势。

由于本研究样本量较小，各组别样本量有限，可能对统计

结果产生影响，考虑可加大样本量做进一步研究；此外，本研究

中有并发症患者例数与无并发症患者例数相差悬殊，可能造成

抽样误差而不利于统计分析。本文所得出的结论具有一定的

局限性，只能说明本院患者的情况，代表性较差，可以考虑收集

本地区多家医院的患者标本，并采用同一台仪器及同一批号的

试剂进行检测，以反映整个地区的情况，将更有利于本地区糖

尿病病情的预防和治疗。因受环境、遗传等因素的影响，患者

个体差异较大，且各种影响因素不易控制，可考虑进一步建立

动物模型进行研究。

综上所述，ＨｂＡ１ｃ检测能准确地反映血糖水平的控制状

况，其临床应用对糖尿病的预防、诊断和控制均有重要价值，但

尚未发现对糖尿病患者相关并发症的提示和预防作用。
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