糖尿病诊断采用血糖与糖化血红蛋白检验诊断的敏感度和特异度分析 
张艳艳[footnoteRef:1]* 刘娟娟 潘婷 [1: *作者简介：张艳艳，女，主管检验师，主要从事临床医学检验工作，Email：zyy19801118@163.com。] 

（三门峡市第三人民医院检验科，河南 三门峡 472000）
摘要  目的：比较血糖与糖化血红蛋白在糖尿病诊断中的敏感度与特异度。方法：选取2022年12月至2024年11月在三门峡市第三人民医院就诊的疑似糖尿病患者标本98例，进行空腹血糖、餐后2 h血糖及糖化血红蛋白检测，并与在本院行健康体检的90例人员血糖水平进行对比，以此评估不同诊断方式的准确性况。结果：研究结果显示，血糖检测确诊阳性病例80例，阴性4例；糖化血红蛋白检测阳性87例，阴性8例，其诊断效能显著优于血糖检测，灵敏度、特异性及总体诊断符合率均明显提高，差异具有统计学意义（P<＜0.05）；观察组患者血糖中各项指标均高于对照组，（P＜0.05）。结论：糖化血红蛋白诊断糖尿病兼具高敏感度与高特异度，可作为首选筛查指标；联合空腹血糖与餐后2h血糖可进一步提高检出率，推荐用于临床一线筛查。
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Sensitivity and specificity of blood glucose and glycosylated hemoglobin test in the diagnosis of diabetes
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Abstract Objective: To compare the sensitivity and specificity of blood glucose and glycated hemoglobin in the diagnosis of diabetes. Methods: A total of 98 specimens from suspected diabetes patients who visited the Third People's Hospital of Sanmenxia City from December 2022 to November 2024 were selected for fasting blood glucose, postprandial 2-hour blood glucose, and glycated hemoglobin testing. The results were compared with the blood glucose levels of 90 individuals who underwent health check-ups at the same hospital to evaluate the accuracy of different diagnostic methods. Results: The study showed that blood glucose testing identified 80 positive cases and 4 negative cases, while glycated hemoglobin testing identified 87 positive cases and 8 negative cases. The diagnostic efficacy of glycated hemoglobin was significantly better than that of blood glucose testing, with significantly improved sensitivity, specificity, and overall diagnostic accuracy (P<<0.05). All indicators of blood glucose in the observation group were higher than those in the control group (P<<0.05). Conclusion: Glycated hemoglobin testing for the diagnosis of diabetes has both high sensitivity and high specificity and can be used as the preferred screening indicator. Combining fasting blood glucose and postprandial 2-hour blood glucose can further improve the detection rate and is recommended for clinical frontline screening.
Key words: Blood sugar; Glycated hemoglobin; Diabetes; Sensitivity; specificitySpecificity.

糖尿病是一种由于胰岛素分泌缺陷或功能障碍导致的慢性代谢性疾病，主要特征为高血糖。长期血糖控制不佳可引发多种并发症，如心血管疾病、肾病、视网膜病变和神经病变等，严重威胁患者健康与生活质量[1]。糖尿病在全球范围内发病率持续上升，已成为重大公共卫生问题。根据世界卫生组织数据，糖尿病患者数量在过去几十年中显著增长，尤其在中低收入国家表现更为突出。该病不仅增加了个体的医疗负担，也对社会经济造成了深远影响[2]。因此，早期诊断与及时干预对糖尿病的防治至关重要。
在糖尿病的临床诊断中，空腹血糖、口服葡萄糖耐量试验以及糖化血红蛋白是最常用的检测指标[3]。尽管这些方法已被广泛应用于临床实践，但在实际操作中仍存在一定的局限性。例如，空腹血糖可能因短期生活方式改变而波动，而糖化血红蛋白则可能受到血红蛋白变异、贫血等因素干扰，导致误诊或漏诊的风险增加[4]。
因此，本研究将系统评估血糖检测与糖化血红蛋白在糖尿病诊断中的表现特征，并探讨联合应用策略是否能够提高整体诊断准确性。

1 资料与方法
1.1 一般资料
将2022年12月至2024年11月，本院收治疑似糖尿病患者标本98例为研究对象（观察组），其中男性标本50例，女性标本48例，年龄处于41-72岁间，平均年龄：56.51±2.30岁，体质量22-28kg·m-2-1，平均：25.13±1.08 kg·m-22-1；另选取同期在本院健康体检人员90例为对照组，男性有55例、女性35例，年龄在40-73岁间，平均：56.78±2.18岁，体质量24-26 kg·m-22-1，平均：24.79±1.15 kg·m-22-1；对比参与者基本信息，（P＞0.05）。
纳入标准：年龄≥18岁，未确诊糖尿病但存在代谢异常风险（如空腹血糖受损、糖耐量异常）；无急性感染或应激状态；未接受胰岛素或其他降糖治疗；研究经医院伦理委员会审批通过，所有参与者均知情同意。
排除标准：已确诊糖尿病并接受治疗者；存在严重肝肾功能障碍者；近期有急性感染或应激事件者；糖化血红蛋白检测结果不可靠者（如溶血性贫血患者）；依从性差或资料不完整者。
1.2 方法
所有受试者均需于晨间空腹条件下采集2 mL静脉血样，使用含EDTA-K2抗凝剂的真空采血管保存标本，随后采用高效液相色谱分析系统配合专用检测试剂盒，测定糖化血红蛋白的浓度水平。血糖检测规范操作流程如下：受试者需保持8小时以上禁食状态，采集3 mL静脉血置于标准抗凝管中，立即送检测定空腹血糖值。血样经3500转·min-1rpm离心15分钟后分离血清采用葡萄糖氧化酶法通过全自动生化分析系统完成血糖定量检测。糖负荷试验要求受试者口服75 g葡萄糖溶液后，严格计时2小时采集静脉血样，同前处理标本后检测餐后血糖值，完整记录各时间点血糖数据。
1.3 观察指标
1.3.1疾病诊断效能
对参与研究者的血糖代谢指标进行系统比较分析，重点评估糖化血红蛋白与血糖参数的检测效能。所有实验标本检测均在本院检验中心完成标准化测定，其中血糖指标包含空腹基础值及餐后2小时血糖测定值，通过计算诊断试验的灵敏度与特异度来评价各指标的临床应用价值；并对比患者与健康人群血糖水平差异性。
1.3.2疾病诊断标准
糖尿病的诊断[5]标准通常包括以下指标：空腹血糖≥7.0 mmol·L-1，或口服葡萄糖耐量试验2小时血糖≥11.1mmol·L-1伴有典型症状；此外，糖化血红蛋白≥6.5%，当血糖或糖化血红蛋白水平高于正常范围值则为阳，反之为阴。
1.4 统计学方法

以SPSS25.0软件统计数据，计量资料以均数±标准差（）表示，计数资料以百分比表示，卡方检验，P<＜0.05有统计学差异。

2 结果
2.1 两种诊断方式结果对比
血糖诊断阳性80例、阴性4例；糖化血红蛋白患者呈阳性87例、阴性8例，两种方式对比，后者诊断准确性更高，见表1。
表1 对比不同诊断方式结果分析
	检查方法
	类别
	综合诊断
	合计

	
	
	阳性
	阴性
	

	血糖
	阳性
	80
	4
	84

	
	阴性
	10
	4
	14

	
	合计
	90
	8
	98

	糖化血红蛋白
	阳性
	87
	0
	87

	
	阴性
	3
	8
	11

	
	合计
	90
	8
	98


2.2 两种方式诊断效能对比
经对比，糖化血红蛋白的灵敏度（96.67%）、特异度（100.00%）以及诊断准确度（96.94%）均比对照组要高，组间对比有差异性（P<＜0.05），见表2。
表2 对比两种检查方式诊断效能（n，%）
	检查方法
	灵敏度
	特异度
	诊断准确度

	血糖
	88.89（80/90）
	50.00（4/8）
	85.71（84/98）

	糖化血红蛋白
	96.67（87/90）
	100.00（8/8）
	96.94（95/98）

	2X2值
	4.062
	5.333
	7.789

	[bookmark: _GoBack]P值
	0.043
	0.020
	0.005


2.3 血糖水平变化对比
观察组患者空腹血糖、餐后2 h血糖以及糖化血红蛋白水平均高于对照组的健康人群，组间对比有差异性（P＜0.05），见表3。
表3 对比两组血糖水平变化
	组别
	例数
	空腹血糖（mmol·L-1）
	餐后2h血糖（mmol·L-1）
	糖化血红蛋白（%）

	观察组
	98
	8.12±1.13
	11.28±1.36
	9.53±1.14

	对照组
	90
	5.05±0.78
	6.33±1.07
	5.89±0.82

	t值
	
	21.494
	27.569
	24.938

	P值
	
	0.000
	0.000
	0.000



3 讨论
糖尿病已成为全球重大公共卫生问题，其患病率持续上升，影响着各个年龄段的人群。疾病主要分为1型、2型和妊娠糖尿病，该病可引发心脑血管疾病、肾衰竭、视网膜病变等多种并发症，给个人健康和社会医疗系统带来沉重负担[6]。尽管医学界在糖尿病预防和治疗方面取得进展，但公众健康意识仍需提升，以应对日益严峻的糖尿病流行趋势[7]。
糖尿病病程可分为三个特征性阶段：早期以胰岛素抵抗为主，伴胰岛β细胞功能轻度受损，血糖波动隐匿，需借助OGTT检测发现[8]。中期表现为β细胞失代偿，出现持续性糖耐量异常；晚期则发展为显性高血糖，伴随典型“三多一少”症状及多种并发症，研究证实，早期诊断和系统干预可有效延缓疾病进展[9]。糖化血红蛋白其测定结果不受短期饮食摄入等外界因素干扰，能够提供更具参考价值的代谢评估数据。与瞬时血糖检测不同，糖化血红蛋白反映的是持续性的血糖暴露水平，而非特定时间点的血糖波动[10]。鉴于糖尿病患者可能出现的显著血糖变异，临床上推荐联合使用24小时动态血糖监测，这不仅有助于精准评估血糖控制情况，更能有效鉴别糖尿病患者的特征性血糖波动模式[11]。
在糖尿病诊断中，糖化血红蛋白相较于空腹血糖和餐后2小时血糖具有更高的准确性和阳性率，主要原因如下：糖化血红蛋白反映的是过去2-3个月的平均血糖水平，具有时间上的稳定性，而在血糖水平中的空腹和餐后2小时血糖水平仅反映某一时刻的血糖浓度，易受临时饮食、情绪、疾病等因素干扰。其次，糖化血红蛋白检测无需空腹或特定饮食准备，患者依从性高，临床操作更便捷，同时与慢性并发症的相关性更强，能更好地反映长期血糖控制情况，因此在筛查和诊断糖尿病前期方面更具优势。
文中结果显示，在对糖尿病诊断中，糖化血红蛋白灵敏度、特异度以及准确度较高，分析因素：血糖检测作为糖尿病筛查手段具有较高的特异性，但其临床应用存在一定局限性。糖耐量试验需多次静脉采血且要求受试者空腹摄入高浓度葡萄糖溶液，导致患者耐受性较差。此外，血糖检测仅能反映瞬时糖代谢状态，其检测结果易受体力活动、应激反应、膳食结构及体温波动等多种因素干扰，从而影响诊断的可靠性。糖化血红蛋白是葡萄糖与血红蛋白结合的稳定产物，其浓度与血糖水平呈正相关。该指标能可靠反映患者2-3个月的平均血糖状况，较单次血糖检测更具稳定性，是评估糖尿病中长期血糖控制的重要依据。
综上所述，血糖与糖化血红蛋白检测可提高糖尿病诊断的敏感度和特异度，互补性强，有助于早期发现和精准诊断，为临床提供可靠依据。
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