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糖尿病诊断标准的完善及糖化血红蛋白 Ａ１ｃ检测的
标准化

徐国宾（北京大学第一医院检验科，北京 １０００３４）

摘要：糖化血红蛋白Ａ１ｃ（ＨｂＡ１ｃ）反映糖尿病（ＤＭ）患者的长期血糖状况，并可用于治疗效果判断和 ＤＭ诊断。提高 ＨｂＡ１ｃ
测定的准确性和可比性以适应临床需要成为关注的焦点。了解不同方法的优缺点和干扰因素，选择科学、实用的测定方法，

按标准操作程序规范操作并监测质量，建立地域或全国性权威的ＨｂＡ１ｃ标准化体系是实现ＨｂＡ１ｃ标准化的４个关键点。
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　　２０１０年中日友好医院杨文英教授组织的全国
糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）流行病学调查发现我
国２０岁以上成年人ＤＭ患病率达９．７％，其中６０％
未得到诊断，ＤＭ前期患病率高达 １５％［１］。足病

（足部坏疽、截肢）、肾病（肾功能衰竭、尿毒症）、眼

病（模糊不清、失明）、脑病（脑血管病变）、心脏病、

皮肤病等是ＤＭ最常见的慢性并发症，严重影响患
者的生活质量，也是导致ＤＭ患者死亡的主要因素。
ＤＭ的早期诊断、生活方式干预、治疗、监控对于延
缓慢性并发症的发生具有重要意义。本文简要介绍

实验室检查在ＤＭ诊治中需要注意的若干事项。

１　ＤＭ诊断标准的完善

ＤＭ分为４型：（１）１型 ＤＭ（Ｔ１ＤＭ）、又分为自
身免疫性（急发型和缓发型）和特发性（无自身免疫

证据）；（２）２型 ＤＭ（Ｔ２ＤＭ）；（３）特异型 ＤＭ，包括
胰岛细胞功能基因缺陷、胰岛素作用遗传缺陷、胰

腺外分泌疾病、内分泌疾病、药物和化学品所致、感

染、罕见的免疫介导和其他伴血糖升高的遗传综合

征等类型；（４）妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）。
ＤＭ诊断标志物的切点的制定，主要是根据在

该切点上ＤＭ相关的微血管病变，尤其是视网膜病
变的发生率增加。ＤＭ的诊断主要以血糖升高为依
据，但应注意单纯空腹血糖（ＦＰＧ）不能排除 ＤＭ的
可能性，必要时应检测餐后血糖，甚至行口服葡萄糖

耐量试验（ＯＧＴＴ）。ＤＭ的诊断要点如下：（１）ＦＰＧ
≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，或有ＤＭ症状，同时随机血糖（ＲＰＧ）
≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，或２ｈＰＧ（ＯＧＴＴ）≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。
空腹指８～１０ｈ无热量摄入。ＯＧＴＴ用７５ｇ无水葡
萄糖。（２）对无ＤＭ症状，如１次阳性，需改日复查

核实，建议进行ＯＧＴＴ２ｈＰＧ测定确认。如未达到
标准，建议定期复查。（３）糖耐量受损（ＩＧＴ）或空腹
血糖调节受损（ＩＦＧ）的诊断应根据 ３个月内 ２次
ＯＧＴＴ结果平均值判定。ＤＭ、ＩＧＴ和 ＩＦＧ诊断标准
见表１。（４）急性创伤、感染及各种应急情况可出现
血糖升高，应追踪随访。（５）儿童诊断标准同成人。
（６）２０１０年美国糖尿病协会（ＡＤＡ）推荐糖化血红
蛋白Ａ１ｃ（ＨｂＡ１ｃ）为ＤＭ的诊断指标之一，６．５％为
诊断ＤＭ的切点［２］。由于ＨｂＡ１ｃ测定室间变异大，
目前中国糖尿病协会并未推荐其作为诊断指标。

表１　ＤＭ、ＩＧＴ和ＩＦＧ前状态的诊断标准

ＮａＦ／ＥＤＴＡ盐抗凝静脉血血浆葡萄糖浓度

ＤＭ
　ＦＰＧ和／或 ≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ
　ＯＧＴＴ２ｈＰＧ ≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ
ＩＧＴ
　ＦＰＧ和 ＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ
　ＯＧＴＴ２ｈＰＧ ７．８～１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ
ＩＦＧ
　ＦＰＧ和 ６．１～６．９ｍｍｏｌ／Ｌ
　ＯＧＴＴ２ｈＰＧ ＜７．８ｍｍｏｌ／Ｌ

早在 ２０世纪 ９０年代，美国、英国先后对
Ｔ１ＤＭ、Ｔ２ＤＭ患者进行了为期１０年的大规模临床
病例研究，即糖尿病控制与并发症研究（ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｔｒｉａｌ，ＤＣＣＴ）和英国糖尿病
前 瞻 性 研 究 （ＵＫ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｅｓｓｔｕｄｙ，
ＵＫＰＤＳ），发现ＤＭ并发症的减少和 ＨｂＡ１ｃ降低有
关，并证实ＨｂＡ１ｃ的微小降低可明显减少 ＤＭ相关
病死率及慢性并发症的发生［３４］。多数指南建议

ＨｂＡ１ｃ控制靶目标为７％。近几年来的多个基于循
证医学的大规模多中心队列研究表明，ＨｂＡ１ｃ还可
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用于预测ＤＭ，并且可作为心脑血管疾病和全因死
亡的风险因子。

多项研究结果表明，以 ＯＧＴＴ为诊断 Ｔ２ＤＭ的
金标准，ＨｂＡ１ｃ诊断界值为６．５％时诊断 Ｔ２ＤＭ的
敏感性仅为６０％，特异性一般 ＞９６％。ＨｂＡ１ｃ作为
诊断ＤＭ的指标具有较高的特异性和阳性预测值。
其意义在于：当 ＦＰＧ或 ＲＰＧ升高，同时发现 ＨｂＡ１ｃ
升高时，结合临床症状、病史、家族史和风险因素评

估，就可以明确 ＤＭ的诊断。ＨｂＡ１ｃ诊断 ＤＭ的敏
感性低，ＨｂＡ１ｃ＜６．５％不能排除经血糖检测和
ＯＧＴＴ试验确诊的ＤＭ患者。

ＧＤＭ是指妊娠期首次发生和发现的不同程度
的高血糖症，该定义包括妊娠前已经存在但漏诊的

孕前ＤＭ及孕期伴随发生的糖耐量异常。孕前 ＤＭ
诊断与ＤＭ诊断相一致，但孕期伴 ＤＭ的诊断标准
一直处于争论过程中，至今尚未确定。美国国立卫

生研究院（ＮＩＨ）组织进行了全球多中心、前瞻性的
关于高血糖与妊娠不良结局关系（ＨＡＰＯ）的研究，
以解决ＧＤＭ诊疗标准中长期以来存在的争议，该
研究涉及１５个中心，探讨孕妇不同血糖水平对妊娠
结局的影响。ＨＡＰＯ研究结果显示，随着血糖水平
的升高，巨大胎儿、剖宫产率、新生儿低血糖、高胰岛

素血症等风险也会增加［５］。基于 ＨＡＰＯ研究结果，
２０１０年国际糖尿病与妊娠研究组（ＩＡＤＰＳＧ）推荐妊
娠妇女产前必须检查 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ和 ＲＰＧ排除
ＧＤＭ，孕２４～２８周均需行 ＯＧＴＴ试验［２］。ＧＤＭ的
不同诊断标准见表２。

表２　ＧＤＭ的不同诊断标准

标准
无水葡

萄糖量（ｇ）

血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

空腹 １ｈ ２ｈ ３ｈ
ＯＧＴＴ异常
值个数

ＡＤＡ（２０１１年前） ７５ ５．３ １０．０ ８．６ － ≥２
ＩＡＤＰＳ ７５ ５．１ １０．０ ８．５ － ≥１
《妇产科学》第６版 ７５ ５．６ １０．３ ８．６ ６．７ ≥２

在２０１１年 ＡＤＡ［５］和美国临床生物化学学院
（ＮＣＡＢ）也接受了ＩＡＤＰＳＧ的诊断标准，但该标准没
有得到美国妇产科学院的推荐。据妇产科专家预

测，新标准将使 ＧＤＭ诊断率提高６％ ～８％。但据
２０１１年１２月世界ＤＭ大会上意大利学者ＥｍｉｌｉａＬａ
ｃａｒｉａ报告，采用 ＩＡＤＰＳＧ推荐的 ＧＤＭ诊断标准，
ＧＤＭ的诊断率从８．７％增加到２０．６％，诊断率提高
了近１２％。我们观察２８６４例孕２４～２８周妊娠妇女
ＯＧＴＴ试验结果发现，采用 ＩＡＤＰＳＧ标准，ＧＤＭ诊断
率高达２０％，较《妇产科学》第６版和ＡＤＡ（２０１１年

前）标准诊断率分别升高 ３００％和 ２００％。如果将
ＩＡＤＰＳ标准的 ＯＧＴＴ异常值个数改为≥２个，２８６４
例入选者中阳性有２２７人，ＧＤＭ诊断率从２０．６％下
降到７．９３％，与 ＡＤＡ（２０１１年前）标准诊断阳性率
６．８８％相似。ＡＤＡ新旧标准间 ＧＤＭ诊断率的巨大
差异主要源于诊断标准中ＯＧＴＴ异常值个数从２个
变成１个所致［６］。采用新标准，ＧＤＭ诊断率骤然升
高成为产科学界关注的热点。临床亟待多中心观察

两项阳性或一项阳性（《妇产科学》第６版称该人群
为妊娠期ＩＧＴ）孕妇妊娠结局的调查。

有很多研究显示 ＨｂＡ１ｃ不同程度升高的孕妇
的妊娠结局不同，但 ＨｂＡ１ｃ并未被推荐作为 ＧＤＭ
的诊断和管理指标，可能是因为ＨｂＡ１ｃ反映的是测
定前２～３个月的血糖水平，诊断 ＧＤＭ的敏感性
低。此外，中孕期可有一定比例的孕妇发生缺铁性

贫血，影响了红细胞的寿命，进而影响到 ＨｂＡ１ｃ反
映平均血糖的能力。再者，母体循环血胎儿血红蛋

白（ＨｂＦ）对某些测定方法的影响也不清楚。本期王
亚南等观察到妊娠２４～２８周妇女 ＨｂＡ１ｃ水平显著
低于健康人群。以最新ＡＤＡ推荐的ＧＤＭ诊断指标
做“金标准”，如以４．９％作为诊断界值，ＨｂＡ１ｃ诊断
的特异性和敏感度高于 ８０％［７］。但该切点诊断

ＧＤＭ的特异性仍不够高。如果适当提高 ＨｂＡ１ｃ诊
断切值，可提高诊断的特异性，但诊断的敏感性尚不

清楚是否降低太多。

２　ＨｂＡ１ｃ常规测定方法的优缺点

成人血红蛋白（Ｈｂ）主要由 ＨｂＡ（９７％）、少量
的ＨｂＡ２（２．５％）和ＨｂＦ（０．５％）组成。ＨｂＡ由４条
肽链构成，包括两条α链和两条β链。而ＨｂＡ经色
谱分析后，又可分为 ＨｂＡ１ａ、ＨｂＡ１ｂ和 ＨｂＡ１ｃ，统称
为ＨｂＡ１。ＨｂＡ１的主要成分是 ＨｂＡ１ｃ，约占８０％。
葡萄糖进入红细胞后与 ＨｂＡ的 β链 Ｎ末端缬氨酸
残基缩合，先形成一种不稳定的Ｓｃｈｉｆｆ碱（醛亚胺结
构），即前ＨｂＡ１ｃ，再解离或经Ａｍａｄｏｒｉ分子重排后形
成ＨｂＡ１ｃ（醛酮结构）。此反应过程缓慢而不可逆。
由于红细胞内没有分解醛酮的酶，因此，ＨｂＡ１ｃ水平
只与红细胞寿命和该时期体内血糖的平均浓度有关，

不受运动或食物的影响，反映的是过去６～８周的平
均血糖浓度，是目前国际上公认的用于评估 ＤＭ（除
外ＧＤＭ）患者长期血糖状况的最好指标。目前主要
应用于ＨｂＡ１ｃ测定的方法有以下３种［８９］。

２．１　离子交换层析法　为最常用的方法，是基于不
同组分的电荷差异进行分离，再根据峰面积来计算
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ＨｂＡ１ｃ占总 Ｈｂ的比例。著名的 ＤＣＣＴ和 ＵＫＰＤＳ
研究ＨｂＡ１ｃ测定采用的也是离子交换层析法。美
国糖化血红蛋白标准化计划（ＮＧＳＰ）的参考实验室
也是使用ＢｉｏＲｅｘ７０阳离子交换树脂 ＨＰＬＣ法作为
常规实验标准参考方法。但需要注意的是 Ｈｂ变异
体对ＨｂＡ１ｃ测定的影响。此外，离子交换层析法受
温度、ｐＨ值、抗凝剂和柱效的影响较大。常规的离
子交换ＨＰＬＣ法经过多年技术上的改进，检测不精
密度（ＣＶ）＜１％、分辨率及抵抗多种 Ｈｂ变异体
（ＨｂＣ、ＨｂＳ、ＨｂＥ或 ＨｂＤ）和 ＨｂＦ的能力有了明显
提高，基本可以达到临床需求。不同方法受 Ｈｂ变
异体的影响见ＮＧＳＰ网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｇｓｐ．ｏｒｇ／ｉｎ
ｔｅｒｆ．ａｓｐ）。如果测定结果与平均血糖水平不符合，
或已知 ＤＭ患者变异 Ｈｂ水平异常升高，应该采用
不受变异体影响的方法测定ＨｂＡ１ｃ。
２．２　亲和层析法　亲和层析凝胶柱交联了间氨基
苯硼酸，硼酸具有与整合在 Ｈｂ分子上葡萄糖的顺
位二醇基可逆结合反应的性质，致使糖基化的 Ｈｂ
（ｇｌｙｃａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＧＨｂ）选择性地结合于柱上，
而非ＧＨｂ被洗脱，然后变换条件，又可以将 ＧＨｂ重
新解离，获得纯化。除葡萄糖外，血液中其他糖类都

可与硼酸基结合，因此该方法的检测结果为ＧＨｂ总
量，而不是ＨｂＡ１ｃ的含量，测定结果受到除Ｈｂβ链
Ｎ末端缬氨酸残基以外糖基化的影响。该方法不受
温度、ＧＨｂ变异体的影响，通过校准，其结果与离子
交换法有良好的相关性，已被临床广泛采用。

２．３　免疫法　以识别 Ｈｂβ链上糖基化的 Ｎ末端
的４～８个氨基酸表位的单克隆抗体与待测样本反
应，可在全自动生化分析仪上用免疫比浊法或免疫

抑制比浊法测定 ＨｂＡ１ｃ水平。该测定方法参考范
围（２．８％～４．９％）比其他方法更低，而与 ＩＦＣＣ推
荐的（２．８５％ ～３．８１％）更一致。但是，当 Ｈｂ发生
第６位氨基酸变异［ＨｂＳ（β６ｇｌｕ→ｖａｌ）和ＨｂＣ（β６ｇｌｕ
→ｌｙｓ）］时，不同厂家间的检测结果存在着偏倚［１０］。

当存在ＨｂＳ或ＨｂＣ变异时，Ｒｏｃｈｅ第２代免疫比浊
测定方法较第１代试剂测定结果与不受干扰的亲和
层析法比较偏差更小。多个研究结果表明，免疫比

浊法室内 ＣＶ可 ＜１．１２％；测定标准物质的均值
（ＮＧＳＰ值）与标准物质定值的偏移小，与ＩＦＣＣ定值
导出的ＮＧＳＰ值的偏移也可接受，具有广阔的应用
前景［１１］。本期彭颖斐评价了 Ｒｏｃｈｅ第３代竞争抑
制免疫比浊法测定的基本性能［１２］。虽然本项研究

未报告测定的总误差和 ＨｂＳ及 ＨｂＣ对测定的影响
程度，但作者告诉我们 ＲｏｃｈＨｂＡ１ｃ免疫比浊测定

法精密度较好（６．２５％水平处的ＨｂＡ１ｃ测定变异为
１．４４％），具有良好的抗干扰能力。

３　ＨｂＡ１ｃ测定的标准化进程

尽管ＨｂＡ１ｃ测定的标准化问题早在１９８４年即
已提出［１３］，但直到１９９３年 ＤＣＣＴ的结果发布后，才
开始受到关注。美国、日本和瑞典等国家分别建立

了ＨｂＡ１ｃ的国家标准计划，其中最“著名”的是美国
ＮＧＳＰ。ＮＧＳＰ组建了以指导委员会为核心的参考实
验室网络，以ＤＣＣＴ／ＵＫＰＤＳ临床试验采用的方法为
指定的比对方法，要求 ＨｂＡ１ｃ试剂生产厂家与
ＮＧＳＰ参考实验室配合，每年进行一次方法学认证，
只有获得认证的产品才能销售，并建议临床实验室

参加美国病理学家协会（ＣＡＰ）的 ＨｂＡ１ｃ室间质评
计划。自 ＮＧＳＰ计划建立后，美国临床实验室间
ＨｂＡ１ｃ测定的结果从“混乱”进入“有序”状态，该计
划对全世界ＨｂＡ１ｃ测定质量的提高起到推进作用。
目前参加 ＮＧＳＰ活动的实验室室间 ＣＶ均 ＜５％，
ＨｂＡ１ｃ结果与ＮＧＳＰ靶值的偏差均＜０．８％。
１９９５年，日本糖尿病学会（ＪａｐａｎｅｓｅＤｉａｂｅｔｅｓ

Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＪＤＳ）采用 ＨＰＬＣ方法制备了国家级的校准
品（ＪＤＳＣａｌｉｂｒａｔｏｒｌｏｔ１），推荐用于所有常规 ＨｂＡ１ｃ
检测方法的定标。ＪＤＳ与日本临床化学学会（Ｊａｐａ
ｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＣｈｅｍｉｓｔｒｙ，ＪＳＣＣ）制备了第２
批５水平国家校准品（ＪＤＳ／ＪＳＣＣＣａｌｉｂｒａｔｏｒｌｏｔ２）。
经过数年的努力，在日本基本实现ＨｂＡ１ｃ测定的一
致性。

瑞典临床化学学会（ＳｗｅｄｉｓｈＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｌｉｎｉｃａｌ
Ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ，ＳＦＫＫ）将 ＭｏｎｏＳＨＰＬＣ法作为国家指定
参考方法用于ＨｂＡ１ｃ的标准化，要求所有医院每两
年至少对仪器进行一次校准。

值得说明的是，美国、日本和瑞典３个国家的标
准化组织采用的“参考方法”为指定的常规方法，并

非基于计量学概念上的“参考方法”。３个国家虽然
均用离子交换色谱法为指定的比对方法，但受色谱

分辨率、树脂种类、柱子大小、缓冲液组分、洗脱时间

等因素的影响，检测结果具有差异。

国际临床化学组织［１４］（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦｅｄｅｒａｔｉｏｎ
ｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＣｈｅｍｉｓｔｒｙａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＩＦＣＣ）
建立了ＨｂＡ１ｃ标准化工作组，旨在研究一个可供追
溯的参照系统，研发 ＨｂＡ１ｃ的参考物质和参考方
法，经过多家实验室历时 ５年的努力，该工作组于
２００２年推出的测定方法相关系数达到１，但结果偏
低。２００４年，日本学者ＫｅｎＩｇｕｃｈｉ等［１５］在酶裂解肽
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段基础上用同位素稀释质谱法测量 ＨｂＡ１ｃ，使实验
室内ＣＶ达１．２３％ ～１．９９％。２００８年，ＰａｔｒｉｃｉａＫａｉ
ｓｅｒ等［１６］又对日本学者建立的同位素稀释质谱法进

行了改良，应用 Ｃ１２键合相替代了丙氰基固定相，
获得较好的色谱峰型，改良了测定的稳定性，室内

ＣＶ降到０．７１％～１．８６％。２０１１年，西班牙学者Ｅｓ
ｔｅｌａｄｅｌＣａｓｔｉｌｌｏ等［１７］又报告了多维液相色谱和电感

耦合等离子体质谱法测量 ＨｂＡ１ｃ的方法。经过各
国科学家不断的改进，ＩＦＣＣ推荐的参考方法的精密
度不断得到提高，但是由于操作复杂、仪器昂贵、仪

器的维护和保养成本高，目前仍只限于ＨｂＡ１ｃ标准
化的研究。目前中国卫生部临床检验中心、上海临

床检验中心、北京临床检验中心和国家计量院也成

功再现了 ＩＦＣＣ参考方法。据会议论文报告，卫生
部临床检验中心陈文祥教授领导的课题组建立的高

效液相色谱串联电喷雾质谱法测量 ＨｂＡ１ｃ的参考
方法［１８］批内ＣＶ为０．７％，总 ＣＶ为０．８５％，国际标
准物质测定值与认定值的偏差为－０．８％～０．２５％。
他们研制出基于质谱方法的 ＨｂＡ１ｃ全血标准物质
（ＧＢＷ０９１８１，ＧＢＷ０９１８２，ＧＢＷ０９１８３），为 ＨｂＡ１ｃ的
准确测量和量值溯源提供了基础。

比利时参考物质与测量研究所（ＩＲＭＭ）保存有
ＨｂＡ１ｃ（ＩＲＭＭ４６６，纯度＞９８．５％）、ＨｂＡ０（ＩＲＭＭ４６７，
纯度＞９９．５％）标准物质。ＩＲＭＭ４６６和４６７混合成
不同浓度可以用作 ＩＦＣＣ参考方法的校准，而另一
种参考品ＢＣＲ４０５则用于质控。

４　我国ＨｂＡ１ｃ检测的现状及一致性研究

根据生物变异和临床诊断特异性不低于９５％
的要求，ＨｂＡ１ｃ测定的可接受总误差应 ＜３．９％。
卫生部临床检验中心室间质量评价结果显示，同一

检测系统测定 ＨｂＡ１ｃ的变异大多 ＞１０％。２０１０年
美国 ＣＡＰ调查结果显示，３０种检测系统 ＨｂＡ１ｃ测
定的变异大多＜５％，其中有４个系统＜２％。
２０１１年１月，由复旦大学附属中山医院潘柏申

教授联合上海交通大学附属瑞金医院内分泌代谢病

研究所和上海交通大学附属第六人民医院糖尿病研

究所组织了上海地区ＨｂＡ１ｃ一致性计划（ＳＨＧＳＰ）。
这３家医院均通过 ＮＧＳＰ。他们共同对新鲜全血定
值，并通过比对的形式传递ＨｂＡ１ｃ一致性详细数据
（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｓｈｏｓｐｉｔａｌ．ｓｈ．ｃｎ／ｌａｂ／ｓｈｇｓｐ．ａｓｐ）。目
前参加该比对计划的２０家上海市临床实验室有１７
家测定结果与均值间的偏差＜３．１％，测定一致性远
远好于参加ＣＡＰＰＴ计划的实验室。上海ＨｂＡ１ｃ一

致化工作为中国标准化工作提供了宝贵经验。本期

介绍了张葵教授组织进行的南京市 ＨｂＡ１ｃ一致性
调查结果，３０个临床实验室中有２０余家测定偏差
＜３．９％［１９］。上海和南京的调查数据显示，三级医

院ＨｂＡ１ｃ测定结果一致性较高，通过合理的地域
性，甚至全国性比对，实现ＨｂＡ１ｃ的一致性，满足临
床需求很有希望。

ＩＦＣＣ推荐的参考方法较 ＮＧＳＰ参考方法特异
性强，但值得注意的是，ＮＧＳＰ具有更广泛的临床实
践和应用基础。国际专家共识指出，ＨｂＡ１ｃ检测的
仪器厂家应溯源到 ＩＦＣＣ推荐的参考方法，而常规
实验室方法应得到ＮＧＳＰ的认可［２０２１］，但参加ＮＧＳＰ
的成本高昂。在我国，整合和开发现有资源，积极开

展ＨｂＡ１ｃ测定的一致性和标准化工作，与国际接
轨，在结果准确的基础上实现ＨｂＡ１ｃ检验结果互认
仍需努力。
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［１６］ＫａｉｓｅｒＰ，ＡｋｅｒｂｏｏｍＴ，ＭｏｌｎａｒＰ，ｅｔａｌ．ＭｏｄｉｆｉｅｄＨＰＬＣｅｌｅｃｔｒｏｓｐｒａｙ

ｉｏｎｉｚａｔｉｏｎ／ｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙｍｅｔｈｏｄｆｏｒＨｂＡ１ｃｂａｓｅｄｏｎＩＦＣＣｒｅｆ

ｅｒｅｎｃｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｐｒｏｃｅｄｕｒｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ，２００８，５４（６）：

１０１８１０２２．

［１７］ｄｅｌＣａｓｔｉｌｌｏＥ，ＭｏｎｔｅｓＢａｙóｎＭ，ＡóｎＥ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｔａｒｇｅｔｅｄ

ｂｉｏｍａｒｋｅｒａｓｓａｙｆｏｒｇｌｙｃａｔｅｄｈａｅｍｏｇｌｏｂｉｎｂｙｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＬＣｕ

ｓｉｎｇｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｉｃｄｅｔｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＰｒｏｔｅｏｍｉｃｓ，２０１１，７４（１）：

３５４１．

［１８］王冬环，张天骄，张传宝，等．血红蛋白Ａ１Ｃ的高效液相色谱电

喷雾电离串联质谱测定［Ｃ］．中华医学会第八次全国检验医学

学术会议暨中华医学会检验分会成立３０周年庆典大会资料汇

编．２００９：２６０．

［１９］徐志晔，张葵，魏红霞．南京市３５家糖基化血红蛋白 ＨｂＡ１ｃ检

测结果的初步调查［Ｊ］．临床检验杂志，２０１２，３０（６）：４０６４０９．

［２０］ＰａｎｔｅｇｈｉｎｉＭ．Ｔｒａｃｅａｂｉｌｉｔｙａｓａｕｎｉｑｕｅｔｏｏｌｔｏｉｍｐｒｏｖｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚａ

ｔｉｏｎｉｎｌａｂｏｒａｔｏｒｙｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｉｏｃｈｅｍ，２００９，４２（４５）：２３６

２４０．

［２１］ＤｅｌｅｇａｔｅｓＷＧ，ＭｏｓｃａＡ，ＢｒａｎｃａＭＴ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒ

ｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎｏｆｇｌｙｃａｔｅｄｈｅｍｏ

ｇｌｏｂｉｎｉｎＩｔａｌｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍＬａｂＭｅｄ，２０１０，４８（５）：６２３６２６．

（收稿日期：２０１２０５０１）

（本文编辑：王海燕，陈维忠）

·读者·作者·编者·

“数字化临床实验室建设中高级培训班”会议通知

由苏州大学附属第一医院联合《临床检验杂志》编辑部主办的“数字化临床实验室建设中高级培训班”

［国家级继续教育项目，编号２０１２１１０００７５（国），国家级Ⅰ类学分１０分］将于２０１２年９月１２～１６日在西

藏林芝举办。培训班以全自动化流水线的智能化和ＬＩＳ软件技术创新应用为核心内容，从实验室的数字化

建设、数字化管理和数字化服务３个方面培训中高级专门人才，除基本的 ＬＩＳ设计、构架、实施、维护和应用

外，更侧重数字化创新技术的应用，包括中间件应用、数据集成平台建立与应用、国外数字化新技术应用、数

据仓库建立与应用、云计算技术与应用、物联网技术与应用、检测系统在线实时监控技术与应用等新技术的

培训。培训费用待定，交通及住宿费自理。拟参加者请于８月１５日前与我编辑部联系，联系人：徐建平；地

址：南京市中央路４２号；邮编：２１０００８；联系电话／传真：０２５８３６２０６８３；Ｅｍａｉｌ：ｌｃｊｙｚｚ＠１６３．ｃｏｍ。

苏州大学附属第一医院

《临床检验杂志》编辑部

·５０４·临床检验杂志２０１２年６月第３０卷第６期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＬａｂＳｃｉ，Ｊｕｎ．２０１２，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．６


