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糖尿病(diabetes mellitus，DM)是一种常见的内分泌代谢

疾病，是由于体内胰岛素绝对或相对不足导致糖、脂肪、蛋白

质、水和电解质等代谢紊乱，出现高血糖和糖尿。目前DM已

成为全球性疾病而严重影响人类健康。预计至2030年全世

界DM患者将逾3亿【J1。随着DM患者数的逐年增多，DM的

早期诊断对于减少或延缓疾病进展及并发症的发生有着非

常重要的意义121。糖化血红蛋白(HbAlc)能反映过去2—3个月

的血糖(plasma glucose，PG)平均水平，与抽血时间、患者是否

空腹、是否使用胰岛素等因素无关。HbAlc由于在血中浓度

稳定，不受临时PG浓度的干扰，是DM患者长期控制PG的

最重要的评估指标，被认为是评价PG控制情况的“金标准”。

因此，近年来用HbAlc诊断DM的呼声越来越高【3】。本文研究

对我院近年来收治的DM患者进行分析，探讨检测HbAlc在

DM诊断中的应用价值，现报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料选择166例我院健康体检人员为对照组，其

中男115例，女5l例，年龄35～78岁，平均年龄(52．5+1．1)

岁；DM组为我院住院和门诊DM患者54例，均根据WHO

DM诊断标准确诊，其中男33例，女21例，年龄30—78岁，平

均年龄(46．3±5．2)岁。人选DM患者既往均无DM病史，无急

性感染等应急状况，既往未进行过口服葡萄糖耐量试验(oral

glucose tolerance test，OGTF)，未诊断过DM或糖耐量异常，未

进行过生活方式干预及降糖药物治疗。

1．2方法所有受检者分别于清晨空腹采集静脉血检测空

腹血糖(fasting plasma glucose，FPG)，然后口服75 g葡萄糖，

2 h后抽取静脉血2 ml测定PG及HbAlc。PG测定采用酶

法。用日立7180全自动生化分析仪检测：HbAlc检测采用美

国PDQ Plus全自动HbAlc分析仪。

1．3诊断标准OGTF诊断标准：FPGI>7．0 mmol／L和餐后2

h PG≥11．1 mmol／L即诊断为DM。

1．4统计学处理 采用SPSS 13．O统计软件对所有数据进

行分析。计量资料以她j表示，不同指标间的相关性分析采用

Pearson相关性分析。以P<0．05为差异有统计学意义。采用

受试者工作特征(receiver operating characteristic，ROC)曲线

获得HbAlc、0G1Tr2 h PG诊断DM的最佳cutoff值。

2结果

2．1 DM组与对照组各指标检测结果比较DM组FPG、2 h

PG及HbAlc显著高于对照组，且差异均有统计学意义(P

均<0．01)。见表l。

表1 220例受检者检测结果分析(互船)

注：}与对照组比较，P<0．01

2．2 HbAlc与FPG和2 h PG的相关性分析HbAlc与FPG

的相关系数r=0．532(P<0．01)．HbAlc与2 h PG相关系数r=

0．685(P<0．01)。

2．3 HbAlc和0G‘丌2 h PG的ROC曲线HbAlc诊断DM

的cutoff值为0．592，灵敏度83．3％，特异性94．9％，曲线下面

积(area under curve，AUC)0．911；OGTF 2 h PG诊断DM的

cutoff值为6．2 mmollL，灵敏度78．2％，特异性82．3％，AUC为

0．826。从结果来看，HbAlc诊断效率高于OGTF 2 hPG。结果

见图1。

3讨论

糖代谢异常以及DM的早期诊断和诊断标准的确定或

变更等等一系列问题，一直是众多DM研究者关注的焦点H]。

本文研究结果显示，HbAlc诊断DM的cutoff值为0．592时，

具有最佳灵敏度(83．3％)和特异性(94．9％)，AUC为0．911，与

陈建莉等吲研究结果(0．81)近似；OGTF 2 h PG诊断DM的

cutoff值为6．2 mmol／L，灵敏度78．2％，特异性82．3％，AUC为

0．826。由此可见，HbAlc的诊断效率高于OGTF 2 h PG。对于

两种检测方法而言，具有各自优缺点，HbAlc诊断DM与PG

这种急性指标相比，HbAlc是反映慢性PG水平的稳定指标，

更符合DM的定义，而且可以更好地反映长期PG水平和慢

性并发症风险。
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