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糖化血清清蛋白与糖化血红蛋白在糖尿病诊疗中的相关性"
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重庆市第七人民医院检验科
!
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肿瘤研究所$重庆市癌症中心放疗科
!

$%%%'%
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!!

摘
!

要"目的
!

研究糖化血清清蛋白"

()

%与糖化血红蛋白"

*+)!,

%的相关性!比较两者在糖尿病"

-.

%诊疗中的临床应用价

值&方法
!

选取
"%!&

年
'/0

月在重庆市第七人民医院进行
-.

初筛人群
"1%

例作为观察组!选择同期体检的健康体检者
&%

例

作为对照组&将观察组分为糖耐量正常"

2(3

%组'单纯空腹血糖受损"

45(

%组'单纯糖耐量异常"

4(3

%组'空腹血糖受损和糖耐量

异常"

45(

$

4(3

%组'

-.

组
&

个组&行口服葡萄糖耐量试验"

6(33

%!采用液态酶法测定
()

水平!采用高效液相色谱法测定

*+)!,

水平!采用
7877!9#%

统计学软件分析检测结果&结果
!

-.

组
()

'

*+)!,

'空腹血糖"

58(

%'餐后血糖"

88(

%与其他
$

组及对照组间比较差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%#

2(3

组与
45(

$

4(3

组血清
()

水平差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%&

()

水平

与
*+)!,

具有明显相关性&回归方程
":%#"'%&#;"#""!0

!

$

"

:%#9$$<

&

*+)!,

与
()

在各组的阳性检出率比较中!

()

与

*+)!,

在
2(3

组和糖耐量减低组差异均无统计学意义"

!

%

%#%&

%!在
-.

组差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%&结论
!

()

是反映

近期血糖变化的良好指标!与
*+)!,

有良好的相关性&

关键词"糖化血清清蛋白#

!

糖化血红蛋白#

!

口服糖耐量试验
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糖尿病$

-.

&是一组复杂的代谢紊乱疾病#主要因葡萄糖

的利用减少导致血糖水平升高而引起#其发病率呈逐年上升趋

势#并随年龄增长而增长'严格的血糖控制可预防或延缓
-.

并发症的发生和发展'一直以来#糖化血红蛋白$

*+)!,

&被当

作
-.

患者监测血糖的(金标准)

*

!

+

'糖化血清清蛋白$

()

&是

反映
-.

患者
"

!

'

周前的血糖控制情况#能更准确地反映短

期内的平均血糖变化'为明确
()

能否在临床反映血糖控制

情况及诊断
-.

方面达到
*+)!,

同样效果#遂开展
()

与

*+)!,

的关系研究'现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取重庆市第七人民医院
"%!&

年
'/0

月门

诊及住院
-.

初筛人群
"1%

例作为观察组%其中男
!%9

例#女

!0'

例%年龄
!$

!

01

岁#平均 $

&'#%0W!<#"!

&岁'选择该时间

段进行体检的健康体检者
&%

例作为对照组%其中男
"9

例#女

"'

例%年龄
!9

!

9<

岁#平均$

&0#&$W!$#!!

&岁'所有研究对

象近期无严重感染或手术#并排除已确诊各种遗传性或非遗传

性疾病的患者'

$#/

!

仪器与试剂
!

采用
XY)UZ.)2)[=<0%

全自动生化分

,

&'!'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!

"

基金项目"重庆市卫生和计划生育委员会科研课题资助项目$

"%!<.7].%1%

&'

!!

作者简介"袁亚玲#女#主管技师#主要从事生化检验方面的研究'

!

#

!

通信作者#
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!

1%009'"9!
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'



析仪-日本旭化成制药株式会社提供的酶法检测试剂盒$

TM,?=

,F()=T

&测定
()

水平%采用美国伯乐公司
*+)!,

仪及配套

试剂#以高效液相色谱法测定
*+)!,

水平'

$#'

!

方法
!

所有研究对象均行口服葡萄糖耐量试验$

6(=

33

&#试验前应空腹
!%

!

!<G

#坐位取血后
&N?@

内口服
"&%

NT

糖水$含无水葡萄糖
9&

E

&'抽取服糖后
%#&

-

!#%

-

"#%G

静

脉血测定血糖'抽血后用空腹血测定
()

和
*+)!,

水平'

$#1

!

诊断标准及分组
!

按照
"%!%

年全国
-.

分会提出的

-.

诊断及分型标准#将观察组分为
&

个组!$

!

&糖耐量正常

$

2(3

&组#餐后血糖$

88(

&小于
9#1NN>I

"

T

#空腹血糖$

58(

&小

于
&#0NN>I

"

T

#共
$%

例#年龄
!&

!

90

岁%$

"

&单纯空腹血糖受损

$

45(

&组#

58(

为
&#0

!

<#1NN>I

"

T

#

88(

小于
9#1NN>I

"

T

#共

"&

例#年龄
"&

!

9"

岁%$

'

&单纯糖耐量异常$

4(3

&组!

58(

小于

&#0NN>I

"

T

#

88(

为
9#1

!

!%#1NN>I

"

T

#共
'"

例#年龄
!0

!

0"

岁%$

$

&空腹血糖受损和糖耐量异常$

45(

"

4(3

&组!

58(

为
&#0

!

<#1NN>I

"

T

#

88(

为
9#1

!

!%#1NN>I

"

T

#共
$!

例#年龄
"'

!

91

岁%$

&

&

-.

组!

58(

大于
9#1NN>

"

T

和$或&

88(

大于
!!#!

NN>I

"

T

#共
!&"

例#年龄
!$

!

01

岁'

$#2

!

统计学处理
!

采用
7877!9#%

统计软件进行数据处理'

计数资料以例数或率表示#组间比较采用
!

" 检验'计量资料

以
IWE

表示#组间比较采用
;

检验'以
!

$

%#%&

表示差异有

统计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

各组
()

-

*+)!,

-

58(

-

88(

水平比较
!

-.

组
()

-

*+)!,

-

58(

-

88(

与其他
$

组及对照组间差异有统计学意义

$

!

$

%#%&

&%

2(3

组与
45(

"

4(3

组血清
()

差异有统计学意

义$

!

$

%#%&

&%其他数据比较差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&'

见表
!

'

/#/

!

*+)!,

水平与
()

的相关性
!

"1%

例样本的相关性分析

显示#

()

水平与
*+)!,

具有明显相关性'回归方程为
":

%#"'%&#;"#""!0

#

$

"

:%#9$$<

'

/#'

!

*+)!,

与
()

的阳性检出率比较
!

将
45(

组-

4(3

组及

45(

"

4(3

组合并为糖耐量减低组#统计
2(3

组-糖耐量减低

组-

-.

组
*+)!,

与
()

的阳性检出率'

*+)!,

正常参考范

围是
$#%̂

!

<#%̂

#

()

正常参考范围是
!!#0̂

!

!9#!̂

#高于

上述参考范围上限者为阳性#低于参考值上限者为阴性'

()

在
2(3

组-糖耐量减低组-

-.

组的阳性检出率分别为
!0#0̂

-

"0#"̂

-

99#&̂

#

*+)!,

的阳性检出率为
!0#0̂

-

$'#<̂

-

01#"̂

'

()

与
*+)!,

在
2(3

组和糖耐量减低组差异无统计

学意义$

!

%

%#%&

&#在
-.

组差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见

表
"

'

表
!

!!

各组
()

#

*+)!,

#

58(

#

88(

水平比较$

IWE

%

组别
+ ()

$

^

&

*+)!,

$

^

&

58(

$

NN>I

"

T

&

88(

$

NN>I

"

T

&

2(3

组
$% !$#01W!#'< &#0!W%#"< &#%1W%#'$ <#'<W!#!!

45(

组
"& !&#&<W!#<& &#09W%#"' <#%$W%#'$ <#9&W!#!!

4(3

组
'" !&#&$W!#&" &#1<W%#01 &#!!W%#'< 1#!'W%#1&

45(

"

4(3

组
$! !<#&$W'#%$ &#10W%#"! <#%<W%#'$ 1#'9W!#%"

-.

组
!&" "!#%"W<#1< 9#&'W"#%" 9#<'W!#10 !<#90W$#1!

对照组
&% !<#&9W!#!& &#99W%#"' &#%!W%#"' <#"'W!#"'

表
"

!!

*+)!,

与
()

的阳性检出率比较

项目
2(3

组

阳性$

+

& 阴性$

+

& 阳性率$

^

&

糖耐量减低组

阳性$

+

& 阴性$

+

& 阳性率$

^

&

-.

组

阳性$

+

& 阴性$

+

& 阳性率$

^

&

*+)!, < "< !0#0 '$ $$ $'#< 11 !" 01#"

() < "< !0#0 "" &< "0#" 0< "& 99#&

'

!

讨
!!

论

!!

-.

是一组因胰岛素分泌不足或胰岛素作用低下而引起

的代谢性疾病#其特征是长期持续的高血糖#可累及各组织#引

起多种严重并发症'因此#血糖波动的监测显得尤为重要#其

中
()

与
*+)!,

的临床价值受到广泛重视'

!!

红细胞的半衰期为
<%L

#

*+)!,

反映患者过去
<

!

0

周的

平均血糖水平#但不能反映即时血糖水平及血糖波动情况*

"

+

'

对于患有
-.

的孕妇或患有贫血的患者#其异常的血红蛋白

会干扰
*+)!,

的测定'

!!

()

作为血糖监测指标#半衰期短于血红蛋白#转换率快#

为
!9

!

!1L

#可反映患者近
"

!

'

周前的血糖控制情况'采用

改良后的酶法测定
()

*

'

+

#在检测
()

的同时也可检测血清清

蛋白$

)TX

&'

()

不受红细胞寿命-血红蛋白变异体和
)TX

代谢的影响'

()

在短期血糖控制中有积极作用*

$=&

+

#特别是

在慢性失血或透析等原因导致的各种程度贫血-降糖药调整等

情况下#

()

可更敏感-及时地反映血糖控制效果*

<

+

'

!!

本研究结果显示#

2(3

组-对照组与
45(

"

4(3

组血清
()

差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&%糖耐量减低组中
*+)!,

未升

高前#

()

已高于对照组#由此可推断在糖耐量减低组中
()

可比
*+)!,

更早表现出异常'

!!

()

水平随着患者的
*+)!,

增高而增高#

()

水平同

*+)!,

呈正相关关系'当
()

%

$%̂

-且
()

水平继续增高

时#

*+)!,

变化不大#表明
()

的增高幅度大于
*+)!,

#推断

()

可比
*+)!,

更早反映血糖波动'研究显示#

()

能预测或

进一步提高
-.

筛查效率*

9=0

+

#这与本研究结果一致'

!!

*+)!,

与
()

在
2(3

组-糖耐量减低组和
-.

组阳性检

出率比较中#

*+)!,

与
()

在
2(3

组和糖耐量减低组差异无

统计学意义$

!

%

%#%&

&#而在
-.

组中差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'

!!

目前#

*+)!,

的应用已相当普遍*

1=!%

+

#而$下转第
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\-

组产妇比较#咳嗽的
V\)

更低#

\FICFIAF

动作的
8\)

和

V\)

更低#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'产后
<

周#

U7

组产

妇盆底情况明显优于
\-

组产妇%产后
<

个月#增加负压的情

况下#

U7

组产妇盆底表现也优于
\-

组产妇#

8\)

和
V\)

检

查结果差异均有统计学意义$

!

$

%#%&

&'研究发现#妇女孕期

8\)

增大#尤其是咳嗽和
\FICFIAF

动作时'

U>C?NFD>

等*

!%

+研

究发现#

\-

产妇产后
<

个月
8\)

高于
U7

产妇#与本研究结

果一致'虽然
8\)

和
V\)

均为膀胱移动度的评估指标#但

产妇
8\)

和
V\)

在产后有着不同变化趋势'

V\)

反映膀

胱和尿道
"

个动态结构的位置关系#而
8\)

反映动态
[\a

结

构和静态耻骨联合间的位置关系'有学者提出了尿道轴倾斜

角-耻骨联合内缘连线和人体纵轴夹角概念#

U>C?NFD>

等*

!%

+将

其用于评估产后
[\a

的变化#并将其称为
8\)

#与
V\)

协同

评估#表示
8\)

可比
V\)

更加灵敏地发现产后
[\a

的变

化#但国内尚未引入'本研究发现#

U7

对
[\a

的影响较
\-

小#而产褥期
V\)

的增加提示激素水平可能在产褥期影响

[\a

*

!"=!'

+

'

!!

本研究仍有一定的局限性#产程活跃期时间-产力-会阴轻

度撕裂伤-

7[4

症状等尚未纳入本研究'同时#未比较
\-

组

侧切患者和未侧切患者产后
[\a

的变化#侧切对于产后盆底

功能的影响仍有待进一步研究'虽然本研究由
"

位有经验的

妇科超声医师共同评估#但仍存在一定的主观因素#结果可能

存在局限性'

!!

产后在
[\a

的评估方面#

8\)

比
V\)

更加灵敏#可广泛

用于评估产后盆底功能缺陷'与
\-

比较#

U7

对产后盆底功

能影响更小'

8\)

对于产后盆底功能的评估价值有待进一步

研究'
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