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糖化血红蛋白与糖尿病及其并发症的关系
李之珍 胡晓武 许 霞 杨飞 孙晓祥

（东南大学医学院附属医院马鞍山市立医疗集团临床检验中心 安徽马鞍山 243000）

摘要 目的：探讨糖化血红蛋白（HbAlc）与糖尿病诊断、疗效评价及并发症的关系。方法：选择 2型糖尿病患者 250例和健康体检
者 150例，分别测定空腹血糖( FPG)、2 h血糖( 2hPG )及糖化血红蛋白( H bA1c)，统计学分析 HbA1c与 FPG、2hPG的相关性；分
析 HbA1c与糖尿病并发症发生的关系。结果：糖尿病组 FPG、2hPG及 H bA1c水平均显著高于对照组(P< 0. 01)；糖尿病伴有并发
症患者的 HbAlc明显高于无并发症者（P<0.05），H bA1c水平与糖尿病并发症的发生率存在高度相关性( P <0. 01)。结论：检测外
周血中 H bA1c水平对 2型糖尿病诊断、疗效评价具有重要临床价值，控制糖化血红蛋白对预防糖尿病并发症的发生具有重要意
义。
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ABSTRACT Objective: To investigate the Glycosylated hemoglobin1c (HbA1c) test for diagnosis of diabetes, efficacy evaluation
and prediction of complications in clinical value. Methods: Choose patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM group) 250 cases and
healthy subjects ( control group) 150 patients, measured by fasting plasma glucose(FPG) , 2 hour plasma glucose ( 2hPG ) and glycated
hemoglobin ( HbA1c), then compared analysis of HbA1c and FPG, 2hPG relationship, and analyzed the relationship between HbA1c and
the diabetes related complications. Results: Diabetes group FPG, 2hPG and HbA1c were significantly higher than control group (P < 0.
01); H bA1c levels in the diabetic complications group were significantly higher than patients with no complications (P < 0. 05). There
were high correlation between H bA1c level and the incidence of complications of diabetes (P <0. 01). Conclusion: Detection of H bA1c
levels in diabetic patients has important clinical value in the diagnosis, evaluation of efficacy, and it was important to control the glycated
hemoglobin levels for the prevention of diabetes complications.
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在我国，随着生活水平的提高，糖尿病( diabetes mellitus,
DM)的发病率逐年升高，其发病率仅次于心血管疾病和肿瘤[1]。
2型糖尿病占整个糖尿病的 97%以上，预防和降低 2型糖尿病
的发病率，并防止并发症的发生，已成为日益严重的公共卫生
问题。在导致糖尿病并发症如肾病、视网膜病、神经病变等的诸
多因素中，血糖控制不佳是主要因素。传统的诊断血糖的标准
是检测患者的空腹血糖(fasting plasma glucose, FPG)和餐后 2h
血糖（2h plasma glucose, 2hPG）水平，但其只能反映一时的血糖
水平。糖化血红蛋白(H bA1c )是葡萄糖与红细胞的血红蛋白结
合的产物，并随着血糖的升高而升高，因此，HbA1c可间接地反
映血糖浓度的改变。目前 HbA1c检测对于了解长时间血糖控
制水平及疗效观察已经在临床上得到了广泛的应用[2-3]。本文通
过测定 250例 2型糖尿病患者 FPG、2hPG和 HbA1c3项指标，
分析 HbA1c与 FPG和 2hPG之间的相关性，同时评估糖尿病
患者 HbA1c水平与其并发症的关系，探讨 HbA1c在 2型糖尿
的诊断及疗效评价中的价值。

1 资料和方法

1.1 临床资料
选择 2009年 01月至 2010年 12月我院收治的 2型糖尿

病患者 250例，设为糖尿病组，男 148例，女 102例，年龄 35-73
岁(平均 56.4岁)；其中合并视网膜病变、肾脏、神经、心脑血管
病等各种并发症者 118例。糖尿病诊断标准符合 1999年WHO
糖尿病专家咨询委员会正式公布的 2型糖尿病诊断标准[4]。选
择健康体检者 150 例，设为对照组，男 88 例，女 62 例，年龄
38-75岁(平均 53.4岁)，均排除糖尿病和糖耐量降低者。经统计
学分析两组间性别、年龄无显著性差异(P> 0.05)。
1.2 方法

早晨抽取空腹静脉血 2mL于 EDTA钾盐抗凝管中用于检
测 HbA1c，另抽取 2mL于促凝管中，分离血清用于检测 FPG。
餐后 2 h抽取静脉血于促凝管中，分离血清用于检测 2hPG，严
格按照操作程序于 2 h内完成检测。糖化血红蛋白分析仪及其
配套试剂、标准品、质控品（diaSTAT，美国 Bio Rad公司）。按仪
器和试剂盒说明操作，参考范围为：HbA1c：4.0 %-6 %。全自动
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生化分析仪为日本 QlympusAu-2700，采用葡萄糖氧化酶法
（GOD）检测 FPG和 2hPG，血糖正常参考范围为：4.2 mmol/
L-6.4 mmol/ L。
1.3 统计学处理

使用 SPSS10. 0软件对数据进行统计学分析。结果以均
数±标准差(x±s)表示，组间比较采用 t检验，P <0.05为差异有
统计学意义。

2 结果

2.1 两组 FPG、2hPG及 HbA1c检测结果
糖尿病组 FPG (9.53±3.16)mmol/L, 2hPG（13.27±4.17）

mmol/L，HbA1c (9.86 ±3.12) %；对照组 FPG (4.65±0.54)
mmol/L，2hPG（6.27±0.85），HbA1c (4.25±0.61) %。糖尿病组
FPG、2hPG及 HbA1c均显著高于对照组,两组差异有统计学意
义( P < 0. 01)。HbA1c与 FPG相关性 r=0.583，P < 0.01，HbA1c
与 FPG 之间呈正相关；HbA1c 与 2hPG 相关性 r=0.775，P <
0.01，HbA1c与 FPG之间呈高度正相关（见表 1）。

注：与对照组比较 *P < 0. 01；#P < 0. 01；△P< 0. 01

Note: Compared with control group*P < 0. 01；#P < 0. 01；△P< 0. 01

表 1对照组和糖尿病组 FPG、2hPG和 HbA1c的测定结果(x±s)

Table 1 The results of the FPG, 2hPG and HbA1c detection in control group and diabetic group (x±s)

Groups Cases FPG(mmol/ L) 2hPG(mmol/ L) HbAlc(%)

control group 150 4.65±0.54 6.27±0.85 4.25±0.61

diabetic group 250 9.53±3.16* 13.27±4.17# 9.86±3.12△

2.2 糖尿病并发症与 HbAlc的关系
在 250例糖尿病患者中有 118例伴有糖尿病并发症，发生

率为 47.20%。随着 HbA1c水平的升高，糖尿病并发症的发生

率随之升高，相关性 r=0.861, P < 0.01，两组间存在高度相关
性，见表 2。

表 2 不同 HbA1 c水平糖尿病并发症发生率（%）
Table 2 HbA1 c levels in the incidence of diabetic complications（%）

HbAlc（%） Cases Diabetic complications Incidence（%）

<6.5 36 3 8.33

6.5-9 91 34 37.36

9> 123 81 65.8

3 讨论

糖尿病是由于胰岛素分泌不足或胰岛素作用低下而引起
的一种疾病。血糖控制不佳是导致糖尿病并发症如肾病、视网
膜、神经病变等的重要因素。近年来，H bA1c的检测日益受到
临床的高度重视，研究表明血液中葡萄糖浓度较高时，所形成
的糖化血红蛋白亦会相对较高。HbA1c可以反映抽血前 2～3
个月内的血糖的平均水平，而血糖只能反映取血时的血糖水
平。美国糖尿病协会（ADA）于 1999年在糖尿病诊断临床实践
指南中增加了 HbA1c作为诊断糖尿病的检测指标[5]。ADA建
议，HbA1c控制在 < 7%。IDF (国际糖尿病联盟)建议 H bA1c
控制在 < 6.5%目前我国将糖尿病患者 HbA1c的控制标准定
为 6. 5%以下[6]。普遍认为非糖尿病患者的 HbA1c的水平为 4%
~ 6%；糖尿病患者如果能够将 H bA1c水平降低至 8%以下，糖
尿病的并发症将大大降低；如果 H bA1c > 9%，即会发生糖尿
病肾病、视网膜、动脉硬化等并发症，以及出现酮症酸中毒等急
性合并症[7]。因此严格控制血糖水平，使 HbAlc控制在合适的
水平对于预防糖尿病并发症的发生具有重要意义[8]。

本文对 250例 2型糖尿病患者的空腹血糖（FPG）、餐后 2h
血糖（2hPG）及 H bA1c水平进行了比较分析，结果显示糖尿病

组 FPG、2hPG 及 HbA1 均显著高于健康对照组（P<0.01)；
HbA1c与 FPG呈现正相关，相关系数 r=0.583；HbA1c与 2hPG
亦呈现正相关，相关系数 r=0.775，说明 HbA1c与 2hPG呈高度
的正相关。结果提示血葡萄糖水平越高，附着葡萄糖的糖化血
红蛋白就越多，H bA1c的值就越高，H bAlc可间接反映血糖
浓度的改变，与已有报导一致[9-13]。但 HbA1c与 2hPG相关性明
显优于 FPG，结果提示餐后高血糖是引起 HbA1c升高的主要
原因，与已有报导一致[14]。同时 Monnier等[15]报道:当 HbA1c<
7. 3%，2hPG对 HbA1c的影响较大；HbA1c> 9.3%时，FPG对 H
bA1c贡献值更大。

由于 H bA1c的增高会降低红细胞对氧的亲和力，使组织
或细胞发生缺氧，造成糖尿病多种并发症，包括糖尿病肾病、视
网膜、动脉硬化等并发症，同时也会导致脑卒、心肌梗死等[16-17]。
因此采用 HbA1c监测糖尿病并发症具有重要意义。本文同时
对 118例伴有糖尿病并发症的 2型糖尿病患者的 H bA1c水平
进行了分析，结果显示 H bA1c< 6. 5%时，发生糖尿病慢性并发
症的危险性较低(8.33% )；而 H bA1c> 6.5%，则发生慢性并发
症的危险性显著升高（37.36%）。如果 H bA1c> 9%，发生并发症
的危险性进一步升高（65.85%）。即随着 HbA1c水平的升高，
糖尿病并发症的发生率随之升高，与已有报导一致[18]。
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综上所述，HbA1c由 FPG和 2hPG共同决定,相互间存在
较好的正向相关性,在糖尿病的监测、治疗上有一定的临床价
值，特别是对糖尿病并发症的预防具有重要意义。因此在临床
工作中应综合 H bA1c、FPG和 2hPG才能更好的控制血糖,预
防糖尿病并发症的发生。美国糖尿病协会( ADA)建议糖尿病
患者如果血糖控制良好且稳定可以 1年测 2次 H bA1c；若血
糖控制不佳且需调整者，1年至少要检测 4次 H bA1c。H bA1c
是判断血糖长期控制的良好指标，开展 HbA1c的检测具有重
要的意义。
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