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血糖及糖化血红蛋白联合检测诊断糖尿病意义分析
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【摘  要】目的：分析诊断糖尿病采用血糖及糖化血红蛋白(HbAC1)联合检测的意义。方法：选取 2016 年 3 月至 2017 年 5 月已确诊的糖

尿病患者 31 例为观察组，另选取相同时间段健康体检者 31 例为对照组，均进行空腹血糖(FPH)和 HbAC1 检测，对比检测结果，并分析单

一、联合检测的确诊率。结果：观察组 FPG(9.81±2.66)mmol/L、HbAC1 水平(10.13±2.04)%均高于对照组(4.86±0.89)mmol/L、(5.02±0.87)%、，

对比有统计学意义(P<0.05)；且 FBG48.39%、HbAC187.10%单一检测糖尿病确诊率显著低于联合检测 96.775，对比有统计学意义(P<0.05)。

结论：FPG 联合 HbAC1 检测可有效提升确诊率，减少漏诊率，在诊断糖尿病中意义重大。 
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临床中，糖尿病为常见的一种疾病，常常是多种原因导致的，

如年龄、生活习惯、遗传、环境等，使患者的血糖处于高水平状态
[1]。近几年，人们的生活水平随着经济的发展而不断升高，从而导

致糖尿病的发病率上升明显，严重威胁人们的身心健康。现阶段，

糖尿病的早期筛查方法有很多，如 2hPG、FPG、HbAC1 等，但是

有研究指出[2]，运动、食物、药物等因素很容易影响患者的 FPG 水

平，所以，此水平只能是对患者即可血糖水平的体现，对于临床疾

病的诊断很难满足其要求。有学者表示[3]，将 FPG 联合 HbAC1 检测

结果当作糖尿病早期筛查诊断的标准。鉴于此，本次研究为进一步

FPG、HbAC1 联合检测在诊断糖尿病中的价值，分别以 31 例糖尿

病患者和 31 例健康者为研究对象，均进行 FPG 和 HbAC1 检测，具

体如下。 

1 资料和方法 

1.1 临床资料 

2016 年 3 月至 2017 年 5 月已确诊的糖尿病患者 31 例为观察组，

男 16 例，女 15 例，年龄 41~75 岁，平均年龄(62.05±7.12)岁，病

程 1~13 年，平均病程(6.27±2.24)年；另选取相同时间段健康体检

者 31 例为对照组，男 17 例，女 14 例，年龄 39~73 岁，平均年龄(61.01

±6.85)岁，两组一般资料对比无统计学意义(P>0.05)。 

1.2 方法 

均空腹抽取 6ml 静脉血，分别置于两个干燥试管中，其中 3ml

离心处理，检测 FPG；另 3ml 进行 HbAC1 检测。FPG 采用已糖激

酶 法 检 测 ， HbAC1 采 用 胶 乳 凝 集 法 检 测 。 FPG 正 常 值 为

3.9~6.1mmol/L；HbAC1 正常值为 4~6%。 

1.3 观察指标 

①空腹血糖(FPG)、糖化血红蛋白(HbAC1)。 

②计算单一、联合检测糖尿病的准确率。

1.4 统计学处理 

SPSS18.0 分析数据，计数用（%）表示，行 X2 检验，计量用（`x

±s）表示，行 t 检验，P＜0.05 统计学成立。 

2 结果 

2.1 FPG、HbAC1 

对比有统计学意义(P，0.05)。见表 1。 

表 1 FPG、HbAC1[（`x±s），mmol/L] 

分组 例数 FBG(mmol/L) HbAC1(%) 

观察组 31 9.81±2.66 10.13±2.04 

对照组 31 4.86±0.89 5.02±0.87 

t 值 10.808 13.142 

P 值 <0.05 <0.05 

2.2 FPG、HbAC1 单一检测、联合检测对于糖尿病的诊断分析 

联合检测的确诊率高于单一检测。见表 2。 

表 2 单一、联合检测诊断糖尿病分析(n,%) 

诊断标准 糖尿病 

患病例数 

确诊率 漏诊率 

FBG≥7.0mmol/L 15 48.39(15/31) 51.61(16/31) 

HbAC1≥6.5mmol/L 27 87.10(27/31) 12.90(4/31) 

FBG≥7.0mmol/L 或者 HbAC1≥6.5mmol/L 30 96.77(30/31) 3.23(1/31) 

3 讨论 

现阶段，糖尿病成为对人们健康造成严重威胁的一种慢性病。

FPG 发生改变是早期糖尿病的病变，若患者没有采取积极有效的措

施，将会发展为糖尿病[4]。所以，尽早对糖尿病进行诊断对于疾病

的控制、预后质量的改善非常重要。 

现阶段，临床常见的筛查、诊断糖尿病的指标为 FPG，此操作

方式非常方便、简单，同时费用较低，但是有很多研究表示[5]，FPG

指标在糖尿病的诊断中灵敏度不高。本次结果为，仅采用 FPG 对糖

尿病进行诊断的确诊率为 48.39%，漏诊率超过 50%，所以，临床

常常见 FPG 同 HbAC1、口服葡萄糖耐量试验检验结果联合用于诊

断糖尿病，防止漏诊。 

血清中葡萄糖同游离于血红蛋白的氨基出现非酶促反应，而生

成 HbAC1，此水平可将受检者近 90 体内血糖平均水平有效的反应

出来，同时在体内此标本会有非常小的变异几率，对于进食、运动

等因素不受影响。本次研究中，FPG 联合 HbAC1 诊断糖尿病的确

诊率显著高于单一 FPG 或 HbAC1 检测。由此可知，FPG 与 HbAC1

具有协同、补充的作用，可将确诊率显著提高，漏诊率明显降低，

对于早期预防糖尿病意义重大。 
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