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糖化血红蛋白试剂参考范围初步评估 

曹永坚 易四维 吴子安 

摘 要 目的：评估选择糖化血红蛋白试剂厂家的参考范围。方法：选取45份不同血糖浓度的门诊患者标 

本，采用免役比浊法测定，按照规定公式计算结果，对不同的参考范围进行评估。结果：按 IFCC方法计算，正常组 

有 3个数据与临床不符合，超 出高限范围比例 12％，总体符合率 93-3％；按照 DCCT方法计算，全部数据预期都在 

参考范围内，基本与临床表现相符合。结论：两种参考范围具可比性，但 DCCT／NGSP的方案比较合理，相对较好。 
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糖化血红蛋白(HBAlc)是监控糖尿病患者重要 

的指标之一 ，由于能反映以前的血糖水平，对于评估 

当前血糖的浓度具有重要意义⋯。色谱法、电泳、亲 

和层析和免疫分析是 目前分析 HBAlc几个实用的 

方法_2I，其中离子交换高效液相方法被认为是国际标 

准化检测方法 ，但免疫抑制法所需标本血量少 ，检测 

方法易掌握。临床实验结果表明_3I，免疫抑制比浊法 

对患者标本检测的基本性能可以满足临床对糖尿病 

患者的监测要求． 和国际公认的参考方法结果具有 

良好的比例关系。目前，HBAlc的参考值有两种方 

案，一是按照国际临床化学组织(!FCC)推荐：2．8％～ 

3．8％，计算公式 ：HBAlc％ =HBAlc／Hb X 100％；二 

是按照美国糖尿病检测和并发症临床研究／国家糖化 

血红蛋白标准化计划 (DCCT／NGSP)推荐：4．8％ 

6．0％，计算公式 ： HBA1c％ =87．6 X HBAlc／Hb+ 

2．27。不同参考范围会影响临床医生对患者病情的判 

断，究竟哪种方案更适合接触人群作为参考值，更符 

合患者病史及临床检查结果，为此，我们对厂家的参 

考范围作初步的评估 

1 材料与方法 

1．1 试剂和仪器 糖化血红蛋白、血红蛋白试剂及 

标准、质控品来源于德国罗氏公司。仪器为日立 7170 

全 自动生化仪。 

1．2 标本 病例标本来源于本院门诊血糖长期偏高 

的糖尿病专科患者20例，有半年以上的糖尿病史，为 

异常组；正常样本 25例来源于本院职工体检人群，确 

认未有糖尿病史．为正常组。 

1．3 研究方法 采集患者的空腹肝素锂抗凝标本，严 

格按照操作说明书，缓慢混匀样品，取 10 L+1 000 

L溶血素处理 ，静置 1～2 min，免疫抑制法检测 

HBAlc和血红蛋白结果，同时4 000 r／rain离心 5 

min，取样检测空腹血糖值。HBAlc结果以两种公式计 

算 ，参照参考范围，进行统计分析。 

1．4 统计学处理 用统计软件 SPSS统计。 

2 结果 

作者单位 ：510370 广州市，广东省中医院芳村分院检验科 

2．1 检测结果 见表 1。 
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表1 FIBAlc两种参考范围与检测结果比较符合率 例 

注： 结果的符合是以两个公式的参考范围为判断标准 

在总数45例检测中，标本分为两组，一组 20例 

为糖尿病患者[引。血糖范围8．05～18．73 mmoL／L．平 

均10．85 mmoL／L，按 IFCC计算 ，HBAlc％范围4．95％ 
～ 11．11％，全部数据都高于参考范围高限3．8％：按 

DCCT计算 ，HBAlc％范围 6．61％ 12．0％。全部数据 

都高于参考范围高限6．0％。另一组 25例为正常人群， 

血糖分布4．05—6．01 mmoL／L，平均 4．77 mmoL／L．按 

IFCC计算，HBAlc％范围2．78％～4．08％，有 3个数 

据高于正常高限(4．08％、3．85％、3．93％)，均值 3．8％， 

比例达 12％；按 DCCT计算 ，HBAlc％范 围 4．71％～ 

5．84％，全部数据都低于高限。 

2．2 回归分析 在图 1、2的两种计算公式数据 ．由 

于 HBAlc水平指示过去的 2～3个月或更长的时间 

水平，因此，IFCC与DCCT计算方法的数据与样本的 

血糖水平不相关，系数r2 0．8。但图3中两种方法相 

关系数r2=0．989，显示具有良好的相关性．说明两者 

的数据具可比性。总体分析，按 IFCC方法计算，共有 

3个数据超出预期，与临床病史不相符．比例为6．7％． 

其中最高超出7．2％，总体符合率93．3％；如果按照 

DCCT方法计算，全部数据预期都在参考范围内，基本 

与临床表现相符合，而且两者的数据具可比性。因此， 

从实验数据分析，DCCT／NGSP的方案比较合理。 
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图 1 IFCC与血糖的回归分析 
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DCCT与血糖的回归分析 
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图3 两种计算方法结果的回归分析 

3 讨论 

HBAlc是正常成年人血红蛋 白的 B一链 N端 的 

氨基和葡萄糖的非酶反应形成的，分两步进行。第一 

步是可逆的，得到易变的HBAlc。第二步是缓慢的重 

安排。得到稳定的HBAlc。目前，糖化血红蛋白主要 

用于评定糖尿病的控制程度，当糖尿病控制不佳时， 

浓度可高于许多。HBAlc水平低于参考范围，说明近 

期有低血糖症的问题、存在 Hb衍生物等；HBAlc水 

平超过确定的参考范围指示过去的 2～3个月或更长 
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的时间为高糖血症。HBAlc≥ 20％，说明糖尿病控制 

很差。高于 8％的建议进行治疗。IFCC和 DCCT组织 

提供的参考范围都具权威性，但不同的人群存在差 

异，对结果有影响。虽然不可使用 HBAlc％结果去诊 

断糖尿病或判断天间葡萄糖控制情况，不可替代每天 

的简易血糖检测 ，但 HBAlc％目前还是监控糖尿病患 

者重要的指标。2002年美国糖尿病协会(ADA)已将 

其作为监测糖尿病血糖控制的金标准，美国糖尿病学 

会的目标，糖尿病患者的HBAlc水平低于7％。虽然 

本次评估样品量较少，但作为参考，还是具有一定的 

临床意义。因此根据结果，选择合适的参考值和计算 

公式很重要。 
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肝源性糖尿病 l5例临床分析 

在病毒性肝炎、肝硬化、脂肪肝等肝 

损害的基础上继发的糖尿病为肝源性糖 

尿病。本文报告 15例 ，并就其发病机制 

和治疗作临床探讨 。 

1 临床资料 

15例中男 12例，女 3例。年龄 28～ 

5O岁 9例 ，5O岁以上 6例。肝病病程 2～ 

16年。糖尿病病程3个月 ～4年余。诊断 

慢性活动性肝炎 7例．肝炎后肝硬化 6 

例，亚急性重型肝炎 2例。15例均有一般 

肝病症状 ，7例出现 明显多饮、多尿 、多 

食。6例有明显消瘦。合并十二指肠球部 

溃疡病 2例 ，慢性肾小球肾炎 2例 ．肝癌 

1例 。血糖 7．22～11．10 mmol／L 9例 ， 

11．16～16．65 mmol／L 5例 ，17．65 mmol／L 

1例。GPT 160～640 U／L。HBsAg阳性 1 

例，HBeAg阳性 7例，HBV—DNA阳性 12 

例。15例中肝病早于糖尿病的11例(1～ 

12年不等)，同时诊断的有 4例。治愈 11 

例．死亡 4例。 

医院 

作者单位 ：052360 河北省辛集市第二 
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2 讨论 

2．1 发病机制 肝源性糖尿病的发生机 

制主要是与糖原合成减少 ．胰岛素利用 

不足，影响糖的利用和转化有关 ．由此造 

成血糖的升高。同时，摄入过多的高糖饮 

食，也可增高肝源性糖尿病的发生几率。 

肝硬化患者存在胰岛素抵抗增加⋯．不论 

对内外源性胰岛素，使其生物作用相对 

不足。胰岛素拮抗物中主要有胰高糖素、 

生长激素及游离脂肪酸。其他升高血糖 

的激素如促肾上腺皮质激素、皮质醇、肾 

上腺素、甲状腺素、泌乳素、雌激素等由 

于肝功能障碍对这些激素灭活作 用减 

低，均可增加对胰岛素的抵抗。高胰高糖 

素血症发生于肝硬化患者 ，此时胰腺 

细胞功能亢进，肝胰之间反馈机制失效 ， 

对胰高血糖反应也减弱。此外，肝硬化时 

与糖代谢有关的酶多数活性降低，以及 

肝细胞膜上胰岛素受体数 目减少 ．均与 

肝源性糖尿病发生有关 。 

2．2 治疗 治疗上两种疾病互相矛盾 ． 

互为因果 ，如肝炎需要加强营养 ，而糖尿 

病则需控制饮食。因此，治疗上困难很 

大。我们认为 ，应该积极治疗病毒性肝 

炎 ，改善其肝功能 ，尽早控制糖尿病 ，应 

用降糖药物时注意其毒副作用，必要时 

应用胰岛素。胰岛素具有降血糖，促进肝 

糖原合成的作用，是最好的保肝和治疗 

糖尿病的药物。当患者控制饮食，适量应 

用降糖药物而血糖控制不满意时 。应尽 

早使用胰岛素，强化治疗高血糖症，引起 

胰岛素逆转。增加胰岛素效应，促进肝糖 

原合成，使糖尿病得以纠正，以有利于肝 

功能恢复[3]。此外 ．肝炎并发糖尿病时，血 

糖可控制在稍高水平，以保证肝脏有较 

多的血糖供应。 
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