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  糖化血红蛋白(HbA1c)是目前临床诊治糖尿病

的参考指标之一,目前 HbA1c的测定方法主要有色

谱法、电泳法、免疫法和化学法等,各种方法检测结果

的差异和影响因素是临床关注和探讨的课题[1-2],每
个方法都有其局限性,目前国内较多实验室采用美国

Bio-Rad公司离子交换高效液相法检测,本文报道2例

因贫血血细胞沉淀过快致混匀不充分,从而使吸取红细

胞过少导致HbA1c色谱图基线斜升,现报道如下。
1 病例资料

  病例1,女,84岁,因高血压收治入院,相关实验

室检查如下:血红蛋白86
 

g/L,红细胞计数3.02×
1012/L,血细胞比容26.9%,血清总蛋白57

 

g/L,清蛋

白28.7
 

g/L,清蛋白/球蛋白(A/G)1.0,空腹血糖

6.14
 

mmol/L。图 1 为 HbA1c首 次 检 测 结 果 为

4.1%,图谱基线向上斜升,HbA1a面积比40.1%,天
然(非糖化)血红蛋白(HbA0)为56.7%;图2为充分

颠倒混匀后复查 HbA1c为6.0%,图谱基线始于 Y
轴的0.0点,稳定而不斜升,HbA1a的面积比3.0%,
HbA1b为0.9%,HbF为1.3%,HbLA1c为2.0%,
p3为4.5%,p4为1.3%,HbA0为82.1%。

病例2,男,92岁,冠心病伴心律失常收治入院,
相关实验室检查如下:血红蛋白72

 

g/L,红细胞计数

2.05×1012/L,血细胞比容20.3%,血清总蛋白56.7
 

g/L,清 蛋 白 22.9
 

g/L,A/G
 

0.7,空 腹 血 糖 4.3
 

mmol/L。图3为HbA1c首次检测结果为7.2%,图
谱基线向上斜升,HbA1a的面积比20.7%,HbA1b
为5.6%,p3为4.9%,HbA0为63.0%。图4为充分

颠倒混匀后复查 HbA1c为6.4%,图谱基线始于 Y
轴的0.0点,稳 定 而 不 斜 升,HbA1a的 面 积 比 为

2.4%,HbA1b为1.9%,HbLA1c为1.7%,p3为

4.1%,p4为1.5%,HbA0为83.1%。
采用上海科华科技有限公司真空采血管取患者

静脉血2
 

mL,乙二胺四乙酸三钾(EDTA-K3)抗凝,立
即充 分 颠 倒 混 匀 5 次,采 用 美 国 Bio-Rad 公 司

VARANTⅡ
 

TURBO
 

HbA1C色谱离子交换高效液

相法检测,上海市临床检验中心室内质控及室间质评

均在控合格。本文两例患者因同时检测空腹血糖发

现病例1空腹血糖为6.14
 

mmol/L,病例2空腹血糖

为4.30
 

mmol/L,与相应的首次 HbA1c检测结果为

4.1%和7.2%审核报告时有不符合现象,再观察标本

及分析色谱图等情况、再复检。

图1  病例1
 

HbA1c首次检测图谱

图2  充分颠倒混匀后复查病例1
 

HbA1c检测图谱

图3  病例2
 

HbA1c首次检测图谱

图4  充分颠倒混匀后复查病例2
 

HbA1c检测图谱

2 讨  论

  HbA1c检测的方法涉及层析技术、电泳技术、免
疫技术、生化(酶学)技术、快速检测技术,所有方法的
被分析物HbA1c都是自我定义的,而实际 HbA1c值
是不同的,由于受各种干扰,如红细胞生存期的改变、
异常血红蛋白、黄疸和高脂血症、乙酰化血红蛋白、氨
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基甲酰化血红蛋白等因素均可造成 HbA1c值出现假

性升高或降低[3];美国Bio-Rad高效液相色谱仪检测

HbA1c的原理是层析站双泵预先将设置的离子浓度

递增的缓冲液推进分析柱,血红蛋白通过柱中物质的

离子相互作用而分离,分离的血红蛋白通过滤色光度

计在415
 

nm波长变化测定各峰含量,但在实际操作

中吸取红细胞量过少导致结果不准,文献中鲜有提

出,临床这类标本并不少见,但有学者建议患者连续2
次检测 HbA1c的结果的差异>0.5%为临床上有显

著改变需要进行治疗方案的调整,实验室检测的精密

度要小于2.4%才能满足上述改变的检测要求[4]。美

国Bio-Rad公司 VARANTⅡ
 

TURBO
 

HbA1c离子

交换高效液相法是采用临床数据管理软件(CDM)生
成每个标本检出峰的保留时间和一张色谱图,HbA1c
峰以阴影表示,正常典型色谱图应是 HbA1c峰形尖

锐和均衡(无肩峰和拖尾峰),基线始于 Y轴的0.0
点,稳定而不斜升[2]。而Bio-Rad公司的色谱图可能

在峰型、峰分辨率、基线等方面8种非典型色谱图影

响HbA1c结果的准确性[5],不应报告结果,但造成非

典型色谱图对应的具体因素未能指明,需要在实际工

作中总结和探索;本文两例患者因同时检测空腹血糖

发现病例1空腹血糖为6.14
 

mmol/L,病例2空腹血

糖为4.30
 

mmol/L,与相应的首次HbA1c为4.1%和

7.2%审核报告时有不符合现象,再观察标本情况、复
检。从两例患者的检查结果看,第1例 HbA1c首次

检测结果为4.1%,复查后为6.0%,第2例 HbA1c
首次检测结果7.2%,复查后6.4%,分析原因可能为

临床标本多而批量检测时间长,两例均因贫血导致血

细胞下沉过快,混匀不及时而致吸取红细胞浓度不

足,均出现非典型基线斜升图谱,而再经充分混匀后

复查,均呈正常典型色谱图。虽然实验室每天室内质

控均在控,但只注意中文检验信息系统数据,如本文2
例观察到色谱图的基线斜升,可采取混匀后不放在批

量里而即刻上机单独检测等处理方法,提示今后注意

查对每个样本色谱图,将其写入规范操作和报告审核

流程,对有疑问时注意其他相关检测指标对照(如血

糖)或加强临床沟通,确保报告结果的准确性;在对此

类样本复检时无论是充分颠倒混匀还是即刻上机单

独检测都是确保此类样本能吸取一定量的红细胞为

目的,本文对血红蛋白低于何浓度会出现基线斜升的

临界点未深入探讨,有等待于今后进一步探索。
(致谢:本文得到上海市临床检验中心居漪主任

的帮助和指导,在此深表谢意!)
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氨基转移酶、钾离子等值改变,进而影响检验结果[8]。
护理信息化监控可有效降低差错率,减少不合格标本

的发生,避免不合格标本退回和重复采集给患者带来

的痛苦,缩短 TAT[9]。分析前质量控制涉及全院多

个部门、多个环节,检验前质量控制需要全体医护人

员系统的认识影响检验结果的因素[10-11],再经各部门

有效的沟通合作,解决检验前阶段存在问题,从而提

高检验前质量[12]。
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