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糖代谢



糖代谢紊乱



糖尿病

   （diabetes mellitus，DM）：“是由于人体

或 或 而导致血液中的葡萄糖水平升高

时发生的一种慢性疾病”。  ——国际糖尿病联盟（IDF）



糖尿病的诊断指标

Ø 2型糖尿病(胰岛素抵抗伴不同程度胰岛素分泌不足) 
（90%-95%）

Ø 1型糖尿病(胰岛β细胞破坏导致胰岛素绝对缺乏)
（5%-10%）

Ø 妊娠糖尿病（GDM）（较少）、其他特殊类型糖
尿病（少见）



糖尿病的诊断指标

Ø 实验室传统诊断糖尿病的生化标志物：随机血糖FPG和OGTT(2H血糖）
《中国2型糖尿病防治指南（2020版）》



一、糖代谢临床检验诊断指标



空腹血糖（fasting plasma glucose，FPG）



空腹血糖（fasting plasma glucose，FPG）

Guidelines and Recommendations for Laboratory Analysis in the Diagnosis and Management of Diabetes Mellitus

----2011 NACB LMPG



口服葡萄糖耐量试验（ OGTT）

Ø人体对其摄入的葡萄糖的处置调控能力称为“葡萄糖耐量”；

Ø口服葡萄糖耐量试验（OGTT)，简称“糖耐量试验”，是一

种葡萄糖负荷试验，可以检测机体对血糖的调节能力，判断

受检者是否存在糖调节异常及糖尿病。

Ø葡萄糖前期筛查及糖尿病诊断。



口服葡萄糖耐量试验（ OGTT）

喝前抽血记录为：0min；
从喝下第一口开始计算：
30min、60min，120min、180min。



口服葡萄糖耐量试验（ OGTT）

4.1     5.9
6.1    7.0    
7.8    11.1



血糖监测法

Ø 注射胰岛素或1型糖尿病，每日至少监测1-4次
Ø 血糖控制好或稳定患者，每周按七点法监测一天
Ø 控制不佳或不稳定患者每天监测，直到达标
Ø 怀孕‘生病’变更治疗方案、频发低血糖等应增加监测次数

空
腹

早餐
后

午餐
前

午餐
后

晚餐
前

晚餐
后 睡前 零点 三点

胰岛素
治疗两
点法

√ √

口服药
治疗两
点法

√ √

四点法 √ √ √ √

五点法 √ √ √ √ √

七点法 √ √ √ √ √ √ √

九点法 √ √ √ √ √ √ √ √ √



糖化血红蛋白检测(HbA1C)

 Hb β链末端氨基酸与葡萄糖进行缩合反应形成HbA1c酮氨化合物，反应速度取决于血糖浓
度及血糖与Hb的接触时间。

 临床意义：HbA1c反映抽血前1~2个月内血糖的平均水平，对鉴别糖尿病性高血糖和应激
性高血糖有价值。可作为治疗监测和确定治疗方案的依据。

 参考范围4～6%

HbA1c：人体血液中葡萄糖与血红蛋白β链 N 末端缬氨酸氨基以共价键结合的稳定的化合物。



HbA1c测定

分  离

按电荷大小 按结构

离子交换
HPLC

毛细电泳 亲和层析

能分离并提
示部分血红
蛋白变异体

能提示并分离血红蛋白变异体，
Hb A2提示β-地中海贫血和缺
铁性贫血及其他血红蛋白合成
障碍性疾病

优点：不受HbE、HbD或变异血红
蛋白的影响

HbA1c 的检测方法：

离子交换高效液相色谱法和

电泳法（基于糖化和非糖化

血红蛋白所带电荷差异）

糖化血红蛋白检测(HbA1C)



糖化血红蛋白检测(HbA1C)

NGSP：National Glycohemoglobin Standardization Program，http://www.ngsp.org/

 



糖化白蛋白（Glycated Albumin GA）

Ø 糖化白蛋白（Glycated Albumin GA）是血清白蛋白与葡萄糖发生非酶促反应的产物，
Ø 白蛋白半衰期是17～20天，所以GA可以反映测定前2～3周血糖的平均水平。
Ø 糖化白蛋白是在糖化血清蛋白GSP的基础上进行定量测定的，利用糖化白蛋白与血清白蛋白

的百分比来表示GA的水平，以去除血清白蛋白水平对检测结果的影响，因此较GSP更精确。

�� =
糖化白蛋白浓度
血清白蛋白浓度

∗ 100%

=
糖化白蛋白浓度（����/�） ∗ 0.23 + 1.12

血清白蛋白浓度（�/�）
%



糖化血红蛋白与糖化白蛋白相关性与区别

GA与HbA1c的相关性
        GA与各项血糖指标及HbA1c有较好的相关性。当糖尿病恶化或治疗方案

改善血糖情况时，由于GA对短期内血糖变化的灵敏度较HbA1c更高，GA可

以更准确地反映近期的血糖状况。比较GA与HbA1c可以辅助判断平均血糖的

变化趋势。



      GA可用于辅助筛查糖尿病。研究发现，GA≥17.1％可以筛查出大部分未经诊断的糖尿病患者，
而同时检测空腹血糖和GA可以将单独使用空腹血糖作为筛查标准的误诊率降低33.75%。
      GA异常是提示糖尿病高危人群需进行OGTT 检查的重要指征，尤其是对于空腹血糖正常者意义
更为明显。

GA与HbA1c的区别

糖化血红蛋白与糖化白蛋白相关性与区别

糖化白蛋白（GA） 糖化血红蛋白（HbA1c）

特征 2~3周 中短期指标 2~3个月  长期指标

对象 糖尿病患者
爆发性糖尿病初诊 糖尿病患者

临床用法

治疗糖尿病时检测指标
治疗效果的确认指标

可适用贫血、妊娠、肝硬化、肾功
能不全等

病情稳定的糖尿病患者长期检测血糖
的指标

注意事项 不受红细胞寿命。
血红蛋白浓度影响

受红细胞寿命变化影响大，不能反映
血糖波动和低血糖



血清胰岛素与C肽的测定



血清胰岛素与C肽的测定

临床意义：

1、正常人：胰岛素, C肽释放入血量与血糖平行。

2、DM病人:由于要经常使用外源性的胰岛素血清C肽的水平往往

与血糖不平行。



谷氨酸脱羧酶抗体（GAD-Ab）

 GAD是自身抗原介导的免疫反应所引起胰岛B-细胞破坏的始动靶抗

原，GAD-Ab是糖尿病前期较特异的免疫指标。

 临床意义：

   可作为1型糖尿病的预测，普查可发现1型糖尿病的高危人群和个体

从2型糖尿病患者中鉴别迟发型1型患者

----NACB LMPG



酮体检测

 酮体有效成分检测主要用于糖尿病酮症酸中毒

的实验诊断。

 β-羟丁酸，乙酰乙酸，丙酮。



尿微量白蛋白测定(AlbU)

尿微量白蛋白反应肾小球损伤情况。

但尿量多少是影响尿微量白蛋白浓度的主要干扰

因素，临床通常采用测24h尿微量白蛋白总量（参

考范围0-30mg/24h）的方法排除干扰。



二、糖代谢紊乱的实验室诊断



1、female, 32yrs, presented with  
“burning mouth” 

0h     0.5h    1h       2h 
6.2    11.7    15.2   15.0   



病例2

2、 male, 41yrs 

0h     0.5h    1h        2h
6.0     9.5      10.8    8.5
      



病例3

3、female, 45yrs

0h      0.5h     1h      2h

5.0     8.6      7.7     8.8

      



妊娠期高血糖

----2011 NACB LMPG

《中国2型糖尿病防治指南（2020版）》









糖尿病的诊断路径 





查看该患儿血常规结果：小细胞低色素性贫血 查看该患儿生化免疫结果：非缺铁性贫血







临床病例分析



      每一秒，我们都有机会，让下一秒变得更好。因为
真正决定命运的，不是运气，而是选择。你是谁，只
因为你想成为谁。


