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空腹血糖与糖化血红蛋白在糖尿病 

早期诊断中的应用价值

张洁

【摘要】 目的 探讨空腹血糖（FBG）与糖化血红蛋白（GHb）在糖尿病（DM）早期诊断中的应用价

值。方法 选取 2016 年 10 月— 2017 年 10 月湖南省儿童医院收治的 300 例早期 DM 患儿作为研究对象，

分别测定其 FBG 和 GHb，以口服糖耐量试验结果为参考标准，对比两者的检测结果。结果 FBG 和 GHb

在 DM 早期的检出率均较高，差异无统计学意义〔FBG ：98.33%（295/300），GHb ：99.00%（297/300）；χ2＝

0.170，P＝0.680〕；FBG 和 GHb 在 DM 早期诊断中的敏感度、特异度、准确度也均较高〔敏感度 ：99.04% 

（95%CI＝0.840～0.974）、99.53%（95%CI＝0.843～0.974），特异度 ：93.41%（95%CI＝0.814～0.948）、96.63%

（95%CI＝0.816～0.957），准确度 ：96.33%（95%CI＝0.805～0.939）、98.67%（95%CI＝0.808～0.948）〕，差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）。结论 在 DM 早期诊断中，FBG 和 GHb 均可取得较为理想的诊断结果，值得

在今后临床诊断工作中推广使用。
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【Abstract】 Objective To explore the value of fasting plasma glucose (FBG) and glycosylated hemoglobin 

(GHb) in the early diagnosis of diabetes mellitus (DM). Methods From October 2016 to October 2017，three 

hundred children with early DM admitted to the Children's Hospital of Hunan Province were selected as subjects. 

The FBG and GHb were determined respectively. The results of the oral glucose tolerance test were used as reference 

standards to compare the results of the two tests. Results The detection rates of FBG and GHb in the early stage of 

DM were high, and the differences were not statistically significant [FBG: 98.33% (295/300), GHb: 99.00% (297/300); 

χ2 = 0.170, P = 0.680]; The sensitivity, specificity and accuracy of FBG and GHb in early diagnosis of DM were 

also relatively high [sensitivity: 99.04% (95%CI = 0.840-0.974), 99.53% (95%CI = 0.843-0.974), specificity: 

93.41% (95%CI = 0.814-0.948), 96.63% (95%CI = 0.816-0.957), accuracy: 96.33% (95%CI = 0.805-0.939),  

98.67% (95%CI = 0.808-0.948)], and there were no statistical significant differences in comparisons between them 

(all P > 0.05) respectively. Conclusion In the early diagnosis of DM, FBG and GHb can achieve ideal diagnostic 

results, which is worthy to be promoted in clinical diagnosis.
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 糖尿病（diabetes mellitus，DM）是目前全球范

围内一种常见的慢性代谢性疾病，为胰岛素分泌缺

陷或利用障碍所致，随着病情的进展，将会给眼、

肾、心血管及神经系统带来严重损害［1-2］。尽管近

年来公众的健康意识得到了明显增强，但 DM 患者

数量快速增长的趋势并未得到根本性改变，根据国

际最新的临床诊断标准，我国 DM 发病率仍然高达

11.6% 左右［2］。所以遏制 DM 的过快增长并给予

患者早期干预治疗，已成为临床面临的一个不可回

避的现实问题［3］。空腹血糖（fasting blood glucose，

FBG）以及糖化血红蛋白（glycated hemoglobin，GHb）

是 DM 流行病学调查的常用指标，但二者在 DM 早

期诊断中的应用价值尚不明确［4-5］。本研究围绕

FBG 与 GHb 在 DM 早期诊断中的应用价值展开分
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表 2 FBG 与 GHb 早期诊断患儿 DM 的敏感度、
特异度、准确率比较

检测
指标

例数
（例）

敏感度
（%，95%CI）

特异度
（%，95%CI）

准确度
（%，95%CI）

FBG 300
99.04

（0.840 ～0.974）
93.41

（0.814 ～0.948）
96.33

（0.805 ～0.939）

GHb 300
99.53

（0.843 ～0.974）
96.63

（0.816 ～0.957）
98.67

（0.808 ～0.948）
χ2 值 0.183 0.521 0.368
P 值 0.669 0.471 0.544

析，内容如下。

1 资料与方法 

1.1 病例选择　选取 2016 年 10 月—2017 年 10 月 

本院收治的 300 例 DM 早期患儿作为研究对象。

1.1.1 纳入标准　① 经口服糖耐量试验确诊为糖

尿病者 ；② 无严重认知功能障碍者。

1.1.2 排除标准　① 电解质紊乱或正处于应激状

态者 ；② 低血糖症、肥胖症、低血糖综合征者。

1.1.3 伦理学　所有患儿家长均同意此次研究方

案，并签署知情同意书。

1.2 检测指标及方法　采集所有患儿入院第 2 天

06 ：00～08 ：00 空腹静脉血 2 mL，置于真空采血管

中，以 2 500 r/min 的速度（离心半径 100 mm）离心

5 min 后分离血清，采用上海执诚生物科技股份有限

公司生产的 TBA-2000 FR 型全自动生化分析仪测

定 FBG 和 GHb。观察指标 ：FBG、GHb 在患儿 DM

早期的检出率以及两者对 DM 早期诊断的敏感度、

特异度、准确度（以口服糖耐量试验结果作为参考

指标）。

1.3 DM 分期标准［6］　① 正常参考范围 ：口服糖耐

量试验负荷后 2 h 血糖＜7.8 mmol/L ；② DM 早期 ：

口服糖耐量试验负荷后 2 h 血糖≥11.1 mmol/L。

1.4 统计学方法　所有数据均采用 SPSS 17.0 统计

软件进行处理，计数资料以率（%）表示，采用 χ2 检

验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 患者一般资料　300 例患儿中男性 ：女性＝

1.2：1；年 龄 4～15 岁；病 程 3 个 月～1.5 年；1 型

DM 占 29.3%，2 型 DM 占 70.7%；主 要 表 现 为“三

多一少”和疲乏无力。血脂检查 ：总胆固醇（total 

cholesterol，TC） 为 3.00～5.20 mmol/L，甘 油 三 酯

（triglyceride，TG）为 0.40～1.70 mmol/L，高密度脂蛋白

胆固醇（high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）

为 0.91～1.42 mmol/L。具体见表 1。

表 1 300 例 DM 早期患儿的一般资料

指标 数据 指标 数据

性别〔例〕 临床表现（例）
 男性 164  “三多一少” 102
 女性 136  疲乏无力 198
年龄（岁，x±s） 9.33±1.07 血脂（mmol/L，x±s）
病程（年，x±s） 0.67±0.13  TC 4.22±0.40
分型（例）  TG 1.32±0.40
 1 型 DM   88  HDL-C 1.01±0.28
 2 型 DM 212

2.2 FBG 与 GHb 的检出率比较　口服糖耐量试验

结果证实，300 例 DM 早期患儿中，FBG、GHb 的检

出率均较高，差异无统计学意义〔98.33%（295/300）、

99.00%（297/300）；χ2＝0.170，P＝0.680〕。

2.3 FBG 与 GHb 的敏感度、特异度、准确率比较　 

FBG 与 GHb 在 DM 早期诊断中的敏感度、特异度、

准确率比较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

见表 2。

3 讨论 

 根据国际 DM 联合会保守估计，目前全球范围

内 DM 患者数量已经超过 3 亿，而其中 1/3 来自中

国，使得我国成为 DM 大国［7］。随着经济快速发展，

生活习惯及饮食结构改变，机体运动量减少，DM 发

病率呈现明显上升趋势，青少年 DM 患者已占全部

DM 人数的 5%，并且以每年近 10% 的幅度上升，

DM 防控形势不容乐观［8］。有研究显示，过去几年

中，约有 2/3 的 DM 患者血糖水平并未得到有效控

制，DM 加速蔓延趋势越发明显［9］。

 作为一种慢性代谢性疾病，DM 的发生发展需

经过以下几个过程 ：第一阶段为胰岛素抵抗伴或不

伴胰岛功能分泌障碍，此时血糖异常波动情况不明

显，但通过口服葡萄糖耐量试验可发现胰岛素抵抗

或胰岛素分泌异常；第二阶段为胰岛素功能失代偿，

即葡萄糖耐量减低和 FBG 受损；第三阶段为已患有

DM 但尚未出现临床症状 ；第四阶段为血糖剧烈波

动且临床症状表现凸显。DM 早期患者常出现一系

列症状，如视力变差、咽干舌燥、怎么吃都会瘦、刚

吃完就感觉饿、夜尿增多、足部麻痹、皮肤干痒、伤

口迟迟不愈合等［10］。在此时期可通过有效的干预

使病情得以逆转，从而阻断 DM 进一步发展，因此，

早发现、早预防、早治疗、早干预成为当务之急［11］。

 FBG 是指隔夜空腹或者是距离上次进食时间

≥8～12 h 的血糖值，反映的是胰岛 B 细胞的运行

状态以及基础胰岛素分泌功能［5］。GHb 是血糖与
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血红蛋白（Hb）结合之后形成的产物，其主要成分为

HbA1c，随着血糖的波动其数值不断改变［12-13］。位

于红细胞内的 GHb 只有在红细胞寿命结束之后才

会被释放入血液，因而 24 h 内的 GHb 并不受空腹

或者进餐的影响［14］。加之红细胞的平均寿命长达

2～3 个月，使得 GHb 能够反映机体近几个月的血

糖变化情况［12］。

 本研究中 300 例 DM 早期患儿的口服糖耐量

试验证实，FBG 与 GHb 检出率比较差异无统计学

意义 ；GHb 检测的敏感度、特异度、准确度均高于

FBG，但差异均无统计学意义。由此结果可知，在

DM 早期诊断中，FBG 和 GHb 均是较为理想的评价

指标，后者的敏感度、特异度、准确度更高。因此，

将 FBG 和 GHb 应用于糖尿病早期诊断中，一方面

能够达到早发现、早预防、早治疗的目的，另一方面

可为血糖控制效果提供可靠的参考依据。然而，需

要指出的是，FBG 受年龄、肥胖、糖尿病家族史的

影响较大 ；而 GHb 不宜用于存在 Hb 异常（如 HbS、

HbC、HbF、HbE 等）、存在改变红细胞寿命的因素

（如溶血性贫血、慢性疟疾、大量失血或输血等）时

的检测［13］。所以临床应用时必须结合 DM 患者的

实际情况，以便在最大程度上发挥出二者所具有的

诊断价值。另外有研究显示，2 型糖尿病患者的血

清 VitD 水平降低，与 GHb 水平及胰岛素抵抗指数

呈负相关，可为 2 型糖尿病的防治提供新思路［15］。

 综上所述，在 DM 早期诊断中，FBG 和 GHb 均

可取得较为理想的诊断结果，值得在今后临床诊断

工作中推广使用。
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