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糖化血红蛋白检测临床应用的探讨

【摘要】目的探讨高压液相法测定血糖异常及糖尿病患者糖化血红蛋白(HbAlc)结果及临床意义，以便帮助糖尿病患者更

好的控制血糖水平。方法利用高压液相法测定糖化血红蛋白(HbAlc)值，检测糖尿病组115例，血糖异常组80例，正常对照组

76例，将得到的糖化血红蛋白(HbAlc)结果同空腹血糖(FGB)结果进行对比。结果糖尿病组和血糖异常组空腹血糖(FBG)及

糖化血红蛋白(HbAlc)均明显高于正常对照组(P<0．01)。讨论糖化血红蛋白(HbAlc)值对糖尿病发生、发展是项重要辅助指

标，血糖异常及糖尿病患者可根据HbAlc值合理用药。糖化血红蛋白(HbAlc)检测在技术上的优势使其还适合发现糖尿病的

高危人群，使早预防、早检查、早诊断糖尿病成为可能。定期进行糖化血红蛋白(HbAlc)检测．能够及早发现会发生糖尿病的高

风险患者，还可以早期诊断糖尿病，可以把糖化血红蛋白(HbAlc)检测作为普查糖尿病和健康体检人群的常规检验项目。
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糖化血红蛋白(HbAlc)是红细胞中的血红蛋白与葡萄糖持

续地不可逆地进行非酶促蛋白糖基化反应的产物，它存在于红细

胞的整个寿命过程中⋯。其形成取决于血糖浓度和作用时间，如

果血糖浓度较高，形成的糖化血红蛋白(HbAlc)的浓度也会比

较高。近几年来已被认为是糖尿病长期血糖控制水平的稳定标

准。本文通过对几组不同血糖水平人群的血糖和糖化血红蛋白

(HbAIc)进行了检测和对比，来探讨糖化血红蛋白(HbAlc)检测

在糖尿病诊断和对患者进行血糖检测和控制的临床意义。

1材料与方法

1．1标本来源

2010年4月一5月来本院检测的糖尿病患者115例，男69

例，女46例，年龄45-78岁；血糖异常组(6．1mmol／L≤FBG<

7mmol／L)80例，其中男38例，女42例，年龄43-76岁；正常对照

组(为排除糖尿病和糖耐量减退的健康体检者)76例，其中男43

例，女33例，年龄35-77岁。

1．2标本要求

糖化血红蛋白(HbAlc)测定采用EDTA抗凝全血标本。空

腹血糖(FBG)采用血清测定。

1．3试剂及仪器设备

1．3．1 糖化血红蛋白(HbAlc)测定：采用高压液相法，日本

TOSOH HLC-723 G7全自动糖化血红蛋白分析仪，按仪器

SOP文件操作，试剂使用原装试剂。

1．3．2空腹血糖(FBG)测定：检测仪器为美国贝克曼DX800全

自动生化分析仪，测定方法为葡萄糖氧化酶法，按仪器SOP文件

操作，试剂为贝克曼原装试剂。

1．4统计学方法

计量的资料以(贯土s)表示，组间比较采用f检验。

2结果

不同血糖水平分组检验结果(FBG、HbAlc)见表l。

3讨论

人体内红细胞的平均寿命约为120d，因此糖化血红蛋白

(HbAlc)水平反映的是检测前120d内的平均血糖水平，HbAlc
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的生成缓慢、一旦生成就不易分解的特点决定了其检测不受抽血

时间、饮食和是否应用降糖药物的影响，是一个血糖宏观控制指

标，在第59届美国糖尿病协会(ADA)年会上，ADA将HbAlc

作为糖尿病长期血糖控制水平的金标准，提出所有患有糖尿病的

人群每年都均应该至少进行2次ttbAlc的常规测定。HbAlc能

稳定的评价血糖控制的水平和进行治疗的效果，能早期预报糖尿

病患者最易并发的视网膜病变，对阻止或延缓糖尿病患者视网膜

病变的发生和发展有十分重要的意义。

表1正常对照组，血精异常组和精埭病组F'BG、HbAIc检潮结果比较(．r±s)

项口 正常埘照组 血糖异常组 糖棘病组

FBG(mmol／L)4．9±0．6 6．6±0．3 8．9士1．Q

tlbAlc(％) 5．1士0．5 8．4士1．8 10．3土2．4

血糖异常分组与正常对照组的FBG和HbAlc进行比较，P<0．0l；精尿病组与正

常对照组的FBG和tlbAlc进行比较，p<o．Ol

研究表明HbAlc<6．5％的患者中几乎不存在视网膜病变，

HbAlc≥6．5％视网膜病变的发生率显著增高。随着HbAlc升

高，视网膜病变、肾脏病变、神经病变和微量白蛋白尿的发生几

率均增加。2009年ADA(美国糖尿病学会)建议HbAlc的控制

目标定位<7％。IDF(国际糖尿病联盟)2005年的糖尿病指南建

议控制标准为<6．5％。中国糖尿病指南建议控制在<6．5％。于糖

尿病患者来说，当HbAlc为6％一7％时血糖控制比较理想，如果

大于8％，则意味着要采取强化联合治疗控制血糖忙1。通过对115

例糖尿病患者FBG、HbAlc的检测结果进行统计分析，其中

HbAlc>7％的患者有78例，占有67．8％，由此可见有很大一部分

糖尿病患者的血糖控制不佳，临床治疗中可以根据HbAlc值来

调整用药量或改进用药方案；80例血糖异常组中，HbAlc>7％

的患者7例，占了8．8％，临床可根据HbAlc值辅助诊断并合理用

药。通过比较可以发现，血糖异常组和糖尿病组的FBG和HbAlc

均明显高于正常对照组(P<0．01)。如果糖尿病患者FBG控制已

达标，每年至少应做2次HbAIc检测，对于FBG控制不稳或需

要改变治疗方案的患者及正在进行胰岛素治疗者，应每3个月进

行1次HbAlc的检测。HbAlc检测在技术上的优势使其还适合

发现糖尿病的高危人群。定期进行HbAlc检测，能够及早发现会

发生糖尿病的高风险患者，还可以早期诊断糖尿病，因此可以把

HbA Ic检测作为普查糖尿病和健康体检人群的常规检验项目。
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3讨论

真核细胞染色体末端的特殊核蛋白复合体称为端粒

(telomere)，其包括一段非编码的TTAGGG重复序列和与之相连

的端粒结合蛋白(telomere bindingProtein)ill。端粒作为一种保护

性结构，不具有编码蛋白质的功能，但在维持染色体末端稳定性

及避免染色体被核酶降解等方面起着重要作用。端粒长度是不断

变化的。由于。末端复制问题”的存在端粒的DNA序列随着染色

体的复制和细胞的分裂而不断缩短，正常体细胞每传代一次．端

粒缩短50-200bp。当端粒的长度达到一个临界值时，将不能形

成正常的三维结构，无法保护染色体。染色体失去稳定性，发生畸

变、断裂或缺失，细胞分裂停止，细胞将进入衰老和死亡”1。

冠心病是一种衰老相关性疾病，年龄是重要危险因素，多发

生在40岁以上的中、老年人。然而影响心血管病的年龄是生物

学年龄，个体的日历年龄很大程度上反应个体的老化度，但个体

的衰老速率是有差异的，日历年龄不一定反应生物学年龄，人的

实际年龄并不一定和生物学年龄平行。端粒是细胞分裂的“生物

钟”，端粒的缩短可引发细胞的衰老和死亡，端粒的长度可以作为

衰老的生物学标记．用来表示人的生物学年龄o’。因此．至少在一

定程度上，端粒是人类生物学年龄的一个重要标志，更能准确地

反映衰老与心血管疾病的相关性。2007年一项关于西苏格兰冠

心病一级预防的巢式病例对照研究结果表明，冠心病风险随着端

粒长度的缩短而增加，端粒的个体差异影响冠心病易感性．使得

端粒的长短可能成为冠心病的预测因素州。

本研究以冠脉造影为“金标准”严格控制人选病例，对年龄、

性别等因素进行配对，重点讨论了以端粒为代表的生物学年龄

与冠心病的关系。结果显示，冠心病患者的外周血端粒长度相对

T／S比率较正常对照组小，二者之间存在统计学差异(P<0．05)，

且与年龄无显著相关性(P>O．05)。与Samanit51等的研究结果相

似，即冠心病(coronary artery disease，CAD)患者组白细胞平

均端粒长度较无CAD对照组短。提示CAD患者加速的细胞衰老

可能由端粒缩短表现出来。

综上所述，端粒是人类生物学年龄的一个重要标志，更能准

确地反映衰老与冠心病的相关性。但是，目前仍然存在的问题

是：在冠心病中，端粒长度缩短是冠心病的原因还是结果?平均

白细胞端粒长度是否为冠心病一个独立的预测因子?目前关于

这方面的研究还处在一个起步阶段。
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