
书书书

!论
!

著!

探讨糖化清蛋白在糖尿病中的诊断价值及诊断切点"

李云飞!马建锋!陈晓婷#

"南京医科大学第一附属医院检验学部
!

!"##!$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

评估糖化清蛋白"

%&

#在糖尿病中的诊断价值及诊断切点!比较
%&

$糖化血红蛋白"

'(&")

#$

空腹血糖"

*+%

#及餐后
!,

血糖"

!,+%

#对糖尿病的诊断效能%方法
!

选取
-.#

例南京医科大学第一附属医院门

诊就诊的疑似糖尿病患者!排除严重肝肾疾病者!检测口服葡萄糖耐量试验"

/%00

#$

%&

$

'(&")

%采用
1+11!"2#

软件进行统计!采用
3/4

曲线分析各指标对糖尿病的诊断价值并探讨诊断切点%结果
!

%&

对于血糖调节受损

"

5%3

#诊断的
3/4

曲线下面积为
#26$7

!与
'(&")

"

#26$!

#相近&而以最佳截断点
"-28.9

作为诊断切点!

%&

对

5%3

诊断的敏感度和特异度分别为
#2.$

和
#288

&

%&

对于糖尿病诊断的
3/4

曲线下面积为
#2$""

"低于
!,+%

的

#2$$-

和
'(&")

的
#2$-:

#!而以最佳截断点
".28#9

作为诊断切点!其敏感度和特异度分别为
#2:$

和
#2:7

!其敏感

度略高于
'(&")

"

#2:8

#%结论
!

%&

对于
5%3

诊断有一定价值!对于糖尿病诊断有较高价值!可作为
!,+%

和

'(&")

的有效补充%

"关键词#

!

糖尿病&

!

糖化清蛋白&

!

糖化血红蛋白&

!

空腹血糖&

!

口服葡萄糖耐量试验
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近年来#我国糖尿病患病率居高不下#)中国心血管病报告

!#"7

*显示我国糖尿病患病率已高达
""269

+

"

,

-糖尿病可引

起各种急慢性并发症#严重危害我国人群的身体健康-做好糖

尿病的早期诊断和长期治疗监测#对预防并发症至关重要-

目前#常用的糖尿病诊断指标有空腹血糖$

*+%

%.口服葡

萄糖耐量试验$

/%00

%等#常用的糖尿病治疗监测指标除

*+%

.餐后
!,

血糖$

!,+%

%外#还有糖化血红蛋白$

'(&")

%

和糖化清蛋白$

%&

%等-

'(&")

是血糖与血红蛋白长期非酶

促糖基化反应的产物#能反映
!

!

7

个月的平均血糖水平+

!

,

-

然而
'(&")

也有局限性#贫血.透析.妊娠.异常血红蛋白病等

会影响检测-

%&

是近年来开始应用的
"

项指标#它反映了

!

!

7

周的平均血糖水平#可以用于糖尿病的辅助诊断及治疗

监测+

7

,

-本研究比较了
%&

与其他指标对糖尿病的诊断价值#

同时探讨其对糖尿病的诊断切点-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选取
!#"-

年南京医科大学第一附属医院初

诊的疑似糖尿病门诊患者#排除严重肝肾疾病#共计
-.#

例$男

!68

例#女
!#8

例#年龄
"-

!

:7

岁#中位年龄
87

岁%#检测
/%;

00

.

%&

.

'(&")

-该人群未诊断过糖尿病#未进行过饮食控制

及降糖药治疗-根据我国
!#"7

年实施的卫生行业标准)

R1

7$.;!#"!

糖尿病筛查和诊断*#将人群分成
7

组!糖耐量正常

$

U%0

%组!

*+%

$

62"JJ<@

"

V

且
!,+%

$

.2:JJ<@

"

V

(血糖

/

86:

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!

U<2.

"

基金项目!国家临床检验重点专科建设资助项目$财社+

!#"#

,

7#8

号%(江苏高校优势学科建设工程基金资助项目$苏政办发+

!#""

,

6

号%(

江苏省实验诊断学重点实验室基金资助项目$

XY!#"""-

%-

!!

作者简介!李云飞#女#本科#副主任技师#主要从事临床生物化学检验工作-

!

#

!
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调节受损$

5%3

%组$又称糖尿病前期%!包
*+%

损伤$

5*%

%$

62"

JJ<@

"

V

%

*+%

$

.2#JJ<@

"

V

且
!,+%

$

.2:JJ<@

"

V

%和糖

耐量减退$

5%0

%组$

*+%

$

.2# JJ<@

"

V

且
.2: JJ<@

"

V

%

!,+%

$

""2"JJ<@

"

V

%(糖尿病组!

*+%

&

.2#JJ<@

"

V

和"或

!,+%

&

""2"JJ<@

"

V

-

$2/

!

仪器与试剂
!

血糖和
%&

仪器采用
[=)NJ?F4<A@B=L

&Q8-!"

全自动生化分析仪#血糖为
[=)NJ?F4<A@B=L

配套试

剂(

%&

试剂和校准品由北京高吉医学科技有限公司提供-

'(&")

采用美国
[5/;3&S

公司
W?LLD?FB

#

0Q/[/

糖化血

红蛋白检测仪及其配套试剂-

$2'

!

方法
!

/%00

采用)

R17$.;!#"!

糖尿病筛查和诊断*推

荐的方法#测定空腹.口服
.8

E

糖后
#28

.

"

.

!

.

7,

的静脉血糖#

%&

.

'(&")

清晨空腹采集静脉血-血糖采用草酸钾氟化钠抗

凝管#

%&

采用分离胶管#

'(&")

采用
ZS0&

抗凝管-血糖和

%&

室温放置
7#JDF

后以
7###L

"

JDF

离心
8JDF

#于
-,

内检

测#

'(&")

直接测定-检测原理血糖为己糖激酶法#

%&

为糖

化氨基酸氧化酶法#

'(&")

为离子交换高效液相色谱分析法-

整个检测过程严格按照
1/+

进行#室内质控在控后方进行检

测-血糖.

'(&")

参加国家卫生和计划委员会及江苏省卫生

和计划委员会室间质评结果满意#

%&

无室间质评#实验室间

比对结果满意-

$21

!

统计学处理
!

采用
1+11!"2#

统计软件进行数据处理#

由于
'(&")

与
%&

数据呈非正态分布$正偏态分布%#不同变

量间的相关分析采用
1

K

=?LJ?F

相关分析#两组间比较采用

T?FF;R,DBF=

I

B

检验#多组间比较采用
YLAGN?@;R?@@DG0

检

验-多组间两两比较采用
T?FF;R,DBF=

I

B

检验-以
E

$

#2#8

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/2$

!

%&

水平与
*+%

.

!,+%

.

'(&")

等指标的相关性
!

%&

水平与
*+%

呈弱正相关关系$

8\#2!$!

%#与
!,+%

.

'(&")

呈高度相关$

8

分别为
#2.-!

.

#2:##

%#差异有统计学意义$

E

$

#2#8

%-

%&

水平与
'(&")

的相关关系见图
"

-

图
"

!

%&

与
'(&")

的相关性

/2/

!

不同组间
'(&")

与
%&

水平
!

'(&")

与
%&

在整体人

群中呈正偏态分布#二者在
U%0

组.

5%3

组和糖尿病组
7

组

间的水平差异有统计学意义$

E

$

#2#8

%-见表
"

.

!

-

表
"

!

各组
'(&")

与
%&

水平%

9

&

组别
%

'(&")

均值 标准差 中位数 四分位数间距

%&

均值 标准差 中位数 四分位数间距

U%0

组
$- 828" #27$ 828# #28# "8277 -2"7 "-2-8 "2$#

5%3

组
:6 82$. #2$- 82:# #2.# ".2!: 82"# "826# !2$#

糖尿病组
!$# :2:# !27! :278 728# !:2#6 "#277 !82$8 "72##

表
!

!

'(&")

和
%&

不同组间
Y;R 0

检验和组间
T;RB

检验比较

指标

多组间比较$

Y;R 0

检验%

$

!

CH E

组间两两比较$

T;RB

检验%

U%0

组与
5%3

组

T;RB F E

5%3

组与糖尿病组

T;RB F E

'(&") !.72:. ! #2### !-$#28# ]-2-8 #2### !#8:2## ]""2.: #2###

%& !7!2#8 ! #2### !-:!2## ]-2-. #2### 7#$#28# ]"#26# #2###

图
!

!

各指标对
5%3

诊断的
3/4

曲线

/2'

!

%&

与其他指标对
5%3

及糖尿病的诊断价值及
%&

的诊

断截断点确定-

/2'2$

!

*+%

.

!,+%

.

'(&")

与
%&

对
5%3

的诊断
3/4

曲线

见图
!

#其
3/4

曲线下面积$

&Q4

%.根据
3/4

曲线选择的最

佳截断点$

)AB<HH

值%以及该截断点处的诊断敏感度与
";

特异

度见表
7

-

表
7

!

*+%

'

!,+%

'

'(&")

与
%&

对
5%3

的诊断价值

指标
3/4&Q4 )AB<HH

值 敏感度
";

特异度

*+% #2.#" 827$ #26- #2.:

!,+% #2$-! .2.. #2:$ "2##

'(&") #26$! 82.8 #288 #2.6

%& #26$7 "-28. #2.$ #288

/

66:

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!

U<2.



/2'2/

!

*+%

.

!,+%

.

'(&")

与
%&

对糖尿病的诊断
3/4

曲

线见图
7

#其
3/4&Q4

.

)AB<HH

值以及该截断点处的诊断敏感

度与
";

特异度见表
-

-

图
7

!

各指标对
ST

诊断的
3/4

曲线

表
-

!

*+%

'

!,+%

与
%&

对糖尿病的诊断价值比较

指标
3/4&Q4 )AB<HH

值 敏感度
";

特异度

*+% #2.8" 82$- #28$ #2:.

!,+% #2$$- ""2## #2$. "2##

'(&") #2$-: 62-8 #2:8 #2$!

%& #2$"" ".28# #2:$ #2:7

'

!

讨
!!

论

!!

长期糖代谢紊乱可引起多系统损害#导致各组织器官的慢

性进行性病变.功能减退及衰竭#直接影响患者的生存率和生

存质量+

-

,

-早期诊断糖尿病并做好治疗监测显得尤为重要-

目前我国实施的)

R17$.;!#"!

糖尿病筛查和诊断*#推荐同时

检查
*+%

及
.8

E

/%00

糖负荷后
!,+%

评估糖代谢状态-

本文中
*+%

的
3/4&Q4

为
#2.8"

#是
-

项指标中诊断效能最

低的#这与
*+%

易受饮食和运动的干扰#变异较大有关-虽然

!,+%

诊断效能很高$本研究中
3/4&Q4

为
#2$$-

%#但
/%;

00

操作繁琐.耗时较长#影响了其应用+

-

,

-

'(&")

不受进食影响#与
/%00

相比#其测定方便#重复

性好-

!#""

年
R'/

建议将
'(&")

&

6289

纳入糖尿病的诊

断+

8

,

-而早在
!#"#

年#美国糖尿病学会糖尿病诊断和分类指

南已开始将
'(&")

'

6289

作为糖尿病诊断标准之一+

6

,

-

'(&")

具有极高的诊断特异性#本研究以
62-89

作为糖尿病

诊断切点时#

";

特异度为
#2$!

#这与唐松涛等+

.

,的分析一致-

然而#血红蛋白的糖化过程#自红细胞的生成开始#延续红细胞

的整个生命周期-因此#红细胞的寿命对
'(&")

的水平有显

著影响+

:

,

-任何可能缩短红细胞寿命的因素#如溶血性贫血.

大量失血.脾大.风湿性关节炎.慢性肝脏疾病等均可使

'(&")

的测定结果假性降低-任何可以引起红细胞平均寿命

增加的因素#如脾切除.再生障碍性贫血.缺乏维生素
[

"!

.肾损

伤等均可使
'(&")

的测定结果假性升高-

%&

是葡萄糖与血浆清蛋白发生非酶糖化反应的产物#它

能反映短期内的血糖变化-

%&

不同于果糖胺$血清中各种蛋

白质的糖化值%#它只测量血液中
%&

一种物质的量#稳定性和

准确性高(而且
%&

值是糖化血清清蛋白浓度与清蛋白浓度计

算出的一个百分比#减少了血清清蛋白水平的影响-由于清蛋

白与葡萄糖结合位点更多$

-

个赖氨酸残基%#结合比
'(&")

更为迅速和牢固-对血糖波动较大的患者#

%&

是评价其短期

血糖控制的较好指标#优于
'(&")

-而对于
%&

在糖代谢紊

乱方面的诊断价值#本研究显示#

%&

对于
5%3

诊断有一定价

值#其
3/4&Q4

为
#26$7

#与
'(&")

$

#26$!

%相近(而以最佳

截断点
"-28.9

作为诊断切点#

%&

对
5%3

诊断的敏感度明显

高于
'(&")

$

'(&")

以
82.89

作为切点#二者敏感度分别为

#2.$

和
#288

%#

";

特异度明显低于
'(&")

$二者分别为
#288

和

#2.6

%-

%&

对于糖尿病诊断的价值较高#

3/4&Q4

达
#2$""

#

而以最佳截断点
".28#9

作为诊断切点#其敏感度和
";

特异度

分别为
#2:$

和
#2:7

-虽然其糖尿病诊断效能仍不如
!,+%

和
'(&")

$

3/4&Q4

为
#2$$-

和
#2$-:

%#但其敏感度略高于

'(&")

的
#2:8

-因此#当
'(&")

可能受影响时#

%&

可以作

为一个很好的补充#其价值优于
*+%

$

3/4&Q4

为
#2.8"

%-

不过
%&

可能会受到与清蛋白代谢相关疾病的影响-肝硬化

的程度与
%&

异常率有紧密关系-

%&

水平也受肾小球滤过

功能的影响#临床应用中需加以考虑-

目前#我国
%&

的研究较少#没有公认的糖尿病诊断切点#

大部分采用厂商提供的参考值上限进行临床诊断#这是很不合

适的-利用
1+11

软件做出诊断的
3/4

曲线#找出
3/4

曲线

上最接近左上角的点#此点诊断效能最高$敏感度
^";

特异度

最高%#可以此作为诊断切点-本研究中
%&

对于
5%3

和糖尿

病的诊断切点分别为
"-28.9

和
".28#9

-由于我国
%&

的检

测方法尚未标准化#此诊断切点仅适用于糖化氨基酸氧化酶

法-

%&

诊断切点的最终确定仍依赖于检测方法的标准化及

大规模的临床研究-
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