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糖化血红蛋白与空腹血糖在糖尿病诊断 
及监测中的研究进展

苗素亚 张松鹤 丁雅迪 

【摘要】 糖尿病是困扰人类身心健康的非传染性疾病，若未能及时明确病情并采取积极有效的治疗

干预措施，不仅会对肾脏、心脏、眼部等器官组织造成不可逆的伤害，还会诱发残疾甚至导致患者死亡等

不良后果。及时准确的早期诊断是临床治疗糖尿病的首要步骤，随着医疗技术的不断进步，以血糖、尿糖、

糖化血红蛋白（HbA1c）等指标检测为主的诊断方法在糖尿病诊疗中发挥着重要作用。该文主要通过分析

HbA1c 与空腹血糖（FBG）在糖尿病诊断中的应用现状，为今后的相关研究和临床应用提供参考依据。
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【Abstract】 Diabetes mellitus is a non infectious disease that disturbs human physical and mental health. 

If the disease condition is not clarified in time and no active and effective treatment and intervention measures are 

taken, it will not only cause irreversible damage to organs and tissues such as kidneys, hearts, eyes, etc., but also lead 

to disability and even death of patients. Timely and accurate early diagnosis is the first step for clinical treatment 

of diabetes mellitus. With the continuous progress of medical technology, diagnostic methods based on detection 

of blood glucose, urine glucose, glycosylated hemoglobin (HbA1c) and other indicators play an important role in 

the diagnosis and treatment of diabetes mellitus. This article mainly analyzed the application status of HbA1c and 

fasting blood glucose (FBG) in the examination of diabetes mellitus, and provided a reference basis for future related 

research and clinical application.
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 糖尿病是一种以持续高血糖为主要症状的临床

常见慢性代谢性疾病，也是困扰人类健康的非传染

性疾病，对患者机体的损伤不亚于心血管疾病、肿

瘤和慢性呼吸系统疾病。在多种因素的共同作用下，

糖尿病的发生率一直呈大幅度上升趋势，并以慢性、

终身、并发症多等特征威胁人类的身心健康。相关

数据统计显示，截至 2023 年，全球范围内的糖尿病

患者数已超过 5.30 亿例，且这一数字还在快速增 

加［1］。近年来，随着经济的快速增长和生活条件的

不断改善，我国的糖尿病患者数也在不断增加，且

发病年龄越来越低，糖尿病已不仅是中老年人群的

常见病症。相关调查表明，我国的糖尿病患者数高

达 1.15 亿例以上，已成为世界上糖尿病患者最多的

国家之一，且青壮年群体患病率的增长速度显著高

于其他人群。国内 18 岁以上成年人群的糖尿病患

病率已超过 11.0%［2］。尽管随着医疗水平的不断

提升，临床对糖尿病的治疗方案也在不断更新，各

种新型控糖药物相继投入使用，对改善临床疗效发

挥着重要作用，但目前仍未研发出能够彻底治愈糖

尿病的方法和特效药，只能根据患者的具体情况尽

早制定针对性的治疗方案，以达到良好的控糖效果，

延缓疾病的发展。随着病程的延长，糖尿病极易对

患者肾脏、心脏、血管、眼部等器官组织造成不可

逆的伤害，并增加残疾甚至死亡等不良后果的发生

率。医学发展至今，临床针对糖尿病及其并发症的

诊断主要依靠检测血糖和糖代谢水平的异常改变。

在检测空腹血糖（fasting blood glucose，FBG）的同时

进行口服葡萄糖耐量试验，可明显提高糖尿病诊断
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的准确率。早期糖尿病患者一旦血糖指标发生异

常改变，酮酸水平也会随之提升，但糖化血红蛋白

（glycosylated hemoglobin，HbA1c）的水平变化却不明

显［3］。因此，在尽早发现和及时诊断的基础上实施

科学的治疗方案，进而控制疾病的进一步发展，已成

为临床针对糖尿病治疗的主要原则。

1 糖尿病概述 

1.1 糖尿病发生的影响因素　持续高血糖是糖尿

病的典型特征，胰岛素分泌异常或其生物作用受损

则是造成血糖升高的主要原因。糖尿病发生后，患

者除了会出现血糖升高及相关症状之外，随着病情

发展，还会伤害眼睛、肾脏、心脏、神经系统等组织

器官，并导致机体功能障碍，影响生活质量。随着相

关研究的不断深入，越来越多的研究证实，糖尿病的

发生发展与环境、遗传等因素存在密切联系。何盛

嘉等［4］针对糖尿病患者的患病现状展开分析，结果

显示无论哪种类型的糖尿病均存在显著的遗传异质

性，提示糖尿病的家族发病倾向较显著。相关数据

调查表明，存在糖尿病家族史的糖尿病患者在总患

者数中的占比高达 25%～50%，且合并糖尿病的遗

传综合征种类已达到 60 种以上［5］。此外，饮食不当、

运动量过少、超重等因素也会在一定程度上促进糖

尿病的发生发展。

1.2 糖尿病的症状表现与常见检验指标　以多食、

多饮、多尿和体质量下降为主的“三多一少”症状

是中后期糖尿病患者的显著特征，尤其在合并酮症

酸中毒或酮症时，这些症状也会随之加重。肥胖、

乏力、头晕等症状是 2 型糖尿病患者的常见表现，

若未及时接受有效干预，不仅患者体质量会发生异

常改变，其他症状也会接踵而至［6］。目前，临床针

对糖尿病的检查指标除了血糖和尿糖之外，还包括

HbA1c、糖化血清蛋白、血脂等指标。其中血糖指标

一直是诊断糖尿病的主要依据，尤其对于中后期糖

尿病患者而言，一次血糖指标的异常改变即可确诊

为糖尿病。但若患者日常无典型症状，则要持续监

测血糖指标变化，并根据至少 2 次的血糖异常改变

对病情进行明确。HbA1c 指标的稳定性较高，能够

体现患者在血液标本采集前 8 周的血糖平均水平，

因此被作为判断血糖控制效果的重要指标。作为血

糖与血清白蛋白非酶促反应结合产物之一的糖化血

清蛋白能够体现患者血液标本采集前 1～3 周的血

糖平均水平。血脂异常是糖尿病患者的普遍症状，

在控糖效果欠佳的情况下，糖尿病患者的血脂异常

改变尤为显著，即高密度脂蛋白胆固醇水平持续下

降，低密度脂蛋白胆固醇、三酰甘油和总胆固醇水

平则上升。

2 FBG 在糖尿病中诊断中的现状分析 

2.1 诊断阈值的精细化研究　FBG 在糖尿病诊断

中的阈值存在人群差异。崔圆圆等［7］对健康人群

与糖尿病患者的对比研究显示，糖尿病患者的 FBG

水平显著升高，以 7.0 mmol/L 作为诊断阈值时，敏感

度为 82.3%，特异度为 79.5%。但针对不同人群的

研究表明截断值存在差异，有研究提出，2 型糖尿病

患者 FBG 的截断值为 5.8 mmol/L［8］。在糖尿病的

临床诊断中，一旦发现 FBG 出现异常变化，则要马

上做进一步检查。但对血糖水平在餐后升高的人群

仅凭 FBG 变化极易导致漏诊，因此需要在检测 FBG

的同时进行口服葡萄糖耐量试验。对于糖调节受

损较严重的人群，也要进行口服葡萄糖耐量试验，减

少漏诊及误诊发生。糖尿病在病情进展过程中患者

血管病变的风险也会显著增加，此时需要做好疾病

防治措施。糖尿病的早期诊断指标通常为 FBG，随

着 FBG 水平不断升高，漏诊率和误诊率也会发生显

著改变。通过实践应用显示，FBG 只能作为初步判

断糖尿病的指标，而不能成为病情诊断的最终依据，

因此在该类患者的诊断中应采取科学的干预措施，

从根本上减少漏诊和误诊，为后续诊疗提供有力依

据［9］。FBG、餐后 2 h 血糖（2-hour postprandial plasma 

glucose，2hPG）和 HbA1c 均为诊断糖尿病及其并发症 

的主要指标，也是临床应用率较高的检测方法，上述

指标体现了糖尿病在病理性变化中的不同机制改变。

 近年来，随着对糖尿病病理生理机制的深入研

究，FBG 在糖尿病早期诊断中的局限性逐渐被重视。

FBG 的水平波动不仅与胰岛素分泌功能有关，还与

肠道菌群的组成和功能密切相关。肠道菌群通过调

节宿主代谢途径影响血糖的吸收和利用。部分有益

菌群可以增强肠道屏障功能，减少内毒素进入血液

循环，从而降低胰岛素抵抗。此外，FBG 的动态监

测结合基因检测技术能够更精准地预测糖尿病的

发生风险。通过对胰岛素相关基因的多态性分析，

结合 FBG 的变化趋势，可以提前识别糖尿病高危人

群，为疾病的早期干预提供依据。这种综合检测方

法不仅提高了诊断的准确性，还为个性化治疗方案

的制定提供了新的思路。

2.2 FBG 检测的影响因素及临床意义　胰岛素分

泌异常是持续高血糖的主要诱因，而糖尿病患者胰
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岛素分泌的 3 个时相也存在较大不同。其中进餐

5～10 min 达到的高峰时段为第一时相，也被称作快

速分泌时相，一般为发病初期或代偿期，能够利用

胰腺的代偿功能促进胰岛素分泌，从而达到抵消胰

岛素抗体的目的。进餐后 30 min 达到的胰岛素高

峰时段为第二时相，这一时相出现的时间虽然较第

一时相延迟，但作用却不容忽视，呈现缓慢、持久状

态。在病情进展和恶化过程中，机体对胰岛素抗体

的抵消作用逐渐减弱，从而进入失代偿期。进餐后

60～90 min 达到的胰岛素高峰时段为第三时相，这

一时相会持续到胰岛素分泌达到基础状态［10］。随

着胰腺功能的不断下降，胰岛素抗体更加无法抵消，

导致疾病进入进展期，餐后血糖水平逐渐升高。在

血糖指标不断增高的情况下，疾病的严重程度也会

加深，此时对静脉血标本进行血糖检测是判断病情

的重要依据。

 在糖尿病的进展过程中，机体肝脏、胰腺、骨

骼、肌肉等组织器官的代谢功能也会发生异常改

变。对 FBG 产生影响的因素较多，如胰岛素分泌、

外周血糖及肝脏代谢、个体对碳水化合物的吸收程

度等。病程长、症状不明显是糖尿病早期发病的显

著特征，一旦患者出现明显的不适症状，则大多已发

病多年，常伴有相关并发症。糖尿病是一种发病机

制较复杂的慢性疾病，受遗传、饮食、环境等因素影

响而导致疾病的发生发展［11］。虽然糖尿病无法直

接威胁患者的生命安全，但容易诱发糖尿病肾病、

糖尿病足等并发症，从而导致生活质量下降。近年

来研究还表明，心理压力和睡眠质量对 FBG 水平有

显著影响。长期的心理压力会激活下丘脑 - 垂体 - 

肾上腺轴（hypothalamic-pituitary-adrenal axis，HPA轴）， 

导致皮质醇水平升高，进而引起胰岛素抵抗，使 FBG

水平升高。此外，睡眠不足或睡眠质量差也会干扰

血糖代谢，影响 FBG 水平。因此，在临床实践中，除

了关注传统的生理因素外，还应重视患者的心理状

态和睡眠质量，以更全面地评估和管理 FBG。

 随着糖尿病相关研究的深入，有关 FBG 等指标

在诊断中的应用价值研究越来越多。孟圆圆等［12］ 

针对糖尿病患者和健康体检者展开了相关研究，结

果显示，糖尿病患者的 FBG 和 HbA1c 水平均与健

康人群存在明显差异，提示可将其作为判断糖尿病

病情的重要指标。吴珂菲等［13］为糖尿病患者和健

康人群实施了 FBG 检测，结果证实，FBG 截断值为

5.8 mmol/L。邱艺辉等［14］针对某三甲医院门诊及

住院治疗的糖尿病患者展开类似研究，并依次为这

些患者实施 FBG、HbA1c 检测和口服葡萄糖耐量试

验，以明确糖尿病诊断的早期节点，结果表明，FBG

截断值为 6.23 mmol/L。翁宝川等［15］回顾性分析某

三甲医院血液标本的 FBG、HbA1c 和 2hPG 检测结

果，并获得 FBG 的切点值为 7.0 mmol/L。

3 HbA1c 在糖尿病中检验中的现状的分析 

3.1 HbA1c 在糖尿病中检验中的应用　2024 年美

国糖尿病协会（American Diabetes Association，ADA）

指南正式将 HbA1c≥0.065 纳入糖尿病诊断的“金

标准”，并明确其与 FBG 的等效性（当二者结果不一

致时，优先以 HbA1c 为准）［16］。《中国 2 型糖尿病

运动治疗指南（2024 版）》已建议在具备标准化检测

条件的医疗机构，将 HbA1c≥0.065 作为糖尿病诊断

的补充标准，尤其适用于 FBG 波动较大或难以完成

口服葡萄糖耐量试验的人群［17］。

 HbA1c 检测在糖尿病诊断中具有重要意义，已

作为重要标准之一在糖尿病的临床诊疗中发挥作

用。有研究证实，因糖尿病诱发的微血管或心血管

病变的发生均可通过 HbA1c 指标的变化被及时发

现，因此明确其诊断截断值，并尽早将其纳入疾病的

诊断标准，对合并微血管或心血管病变的糖尿病患

者具有重要意义［18］。

 HbA1c 是血液中的葡萄糖与红细胞内的血红

蛋白（hemoglobin，Hb）结合后形成的复合物，在机

体内的代谢时间与红细胞存活时间存在高度一致

性，均可达到 12 周以上，且该阶段机体的血糖水平

也会对其产生一定影响，可见利用 HbA1c 对血糖平

均水平的评估时间可达到 8～12 周［19］。HbA1c 是

葡萄糖与血红蛋白缓慢持续作用形成的，血液标本

采集时间、受检者饮食、运动等因素均不会对其产

生影响。临床多利用 HbA1c 检测来判断某一时段

的机体血糖水平是否发生异常变化，此外，通过检测

HbA1c 还能及时发现相关并发症的发生前兆，从而

对其进行有效预防。随着对 HbA1c 研究的不断深

入，临床已将该指标的变化作为评价糖尿病血糖控

制效果的重要参考，并参照其数据范围明确是否需

要给予胰岛素或相关药物治疗。黄璐莹等［20］研究

表明，HbA1c 水平的稳步下降是判断糖尿病相关并

发症发生风险降低的标准之一。

 随着对糖尿病病理生理机制的深入研究，HbA1c 

在糖尿病诊断和管理中的应用得到了进一步拓展。

除作为反映长期血糖控制效果的指标外，HbA1c 还



·  383  ·实用检验医师杂志 2025 年 12 月第 17 卷第 4 期  Chin J Clin Pathol，December 2025，Vol.17，No.4

被证实与多种糖尿病并发症（如糖尿病肾病、视网膜

病变和心血管疾病等）的发生风险密切相关。此外

HbA1c 的动态监测结合基因检测技术能够更精准地

预测糖尿病并发症的发生风险［21］。通过对胰岛素

相关基因的多态性分析，结合 HbA1c 的变化趋势，

可以提前识别糖尿病高危人群，为疾病的早期干预

提供依据。这种综合检测方法不仅提高了诊断的准

确性，还为个性化治疗方案的制定提供了新的思路。

此外，HbA1c 检测还被应用于评估糖尿病患者的胰

岛素抵抗程度，为临床治疗方案的调整提供参考。

3.2 HbA1c 检测的影响因素及临床意义　2024 年 

推出的即时检测（point-of-care testing，POCT）HbA1c

分析仪实现了指尖血检测在 10 min 内获得结果，与

实验室高效液相色谱法的一致性达 98.3%，且抗血

红蛋白变异体（如 HbF、HbS）干扰的能力提升，适用

于基层医疗机构和患者居家监测［22］。人工智能算法

结合 HbA1c 动态变化曲线（如连续 6 个月的趋势分

析）可预测患者 1 年内糖尿病肾病的发生风险［23］。 

HbA1c 的准确检测对糖尿病的临床实践研究应用

具有重要价值，因此分析 HbA1c 检测的影响因素非

常必要。HbA1c 与 Hb 存在密切联系，Hb 的数量和

质量变化均会在一定程度上影响 HbA1c。不仅如

此，Hb 及其衍生物（如 HbF、HbS 等）的异常改变

均会对 HbA1c 水平及检测的准确性造成一定影响。

与红细胞相似，HbA1c 的变化时间也与其寿命存在

高度的一致性。因此，若糖尿病患者伴有溶血性贫

血等相关疾病，则血液中的红细胞存活时间也会缩

短，HbA1c 水平的稳定性和检测准确性均明显下降。

妊娠期女性常伴有生理机能和相关指标变化，其血

容量的持续提升则不仅会影响机体功能，还会导致

HbA1c 水平“生理性”下降，此时若将 HbA1c 作为

诊断糖尿病的主要依据，则会发生漏诊或误诊。刘

艺等［24］研究表明，在大量摄入维生素 C 和维生素 E 

等营养物质的前提下，HbA1c 水平也会发生显著改

变，进而影响其稳定性，但通常以下降的共性趋势为

主。除了以上提到的各项影响因素外，患者生活方

式和环境因素对 HbA1c 水平的影响也不容忽视，如

长期暴露于高污染环境人群的 HbA1c 水平显著高

于生活在低污染环境中的人群。这可能与环境污染

导致的慢性炎症反应影响血糖代谢有关。此外，患

者的饮食习惯也对 HbA1c 水平有显著影响。高糖、

高脂肪饮食不仅会导致血糖升高，还会通过影响肠

道菌群的组成，间接影响 HbA1c 水平。ADA 研究

指出，HbA1c 检测结果受多种因素（如患者的生活

地区、种族等）影响［25］，在高原和平原地区长时间

生活的居民体内 HbA1c 水平有显著差异。白色、黄

色及黑色种族人的个体差异也会在一定程度上影响

HbA1c。除此之外，不同的检测方法、设备、操作步

骤也会导致 HbA1c 最终检测结果的差异。正因上

述诸多因素，导致 HbA1c 水平的失调，限制其在糖

尿病临床研究中的应用。

3.3 HbA1c 在特殊类型糖尿病中的研究进展　1 型

糖尿病患者的 HbA1c 变异系数（coefficient of variation， 

HbA1c-CV）> 3.0% 时，糖尿病酮症酸中毒的风险

增加 3.2 倍，且与患者胰岛功能衰退速度呈正相关，

因此 2022 年国际儿童和青少年糖尿病学会（Inter-

national Society for Pediatric and Adolescent Diabetes，

ISPAD）指南建议 1 型患者每 3 个月同时检测 HbA1c 

与 CV 值［26］。前瞻性队列研究显示，HbA1c 处于

0.057～0.064（糖尿病前期）且每年增幅 > 0.3% 的人

群在 2 年内进展为糖尿病的风险达 45%，显著高于

增幅 < 0.1% 的人群（风险仅为 8%），提示动态监测

HbA1c 增幅可作为糖尿病早期干预的关键指标［27］。 

4 HbA1c 与 FBG 的联合应用进展 

4.1 诊断策略优化　联合检测可弥补单一指标缺

陷：FBG 反映即时状态，HbA1c 体现长期控制，二者

结合使诊断准确率提升至 90% 以上［12］。针对不同

场景的联合策略 ：社区筛查先检测 FBG，对 FBG≥ 

5.6 mmol/L 的患者进一步检测 HbA1c ；糖尿病前期

诊断 ：FBG 为 5.6～6.9 mmol/L 且 HbA1c 为 5.7%～ 

6.4%，可诊断为糖耐量异常［15］。

4.2 监测方案创新　目前动态血糖监测（continuous 

glucose monitoring，CGM）与 HbA1c 结合已成为趋势。

CGM 可捕捉 FBG 的波动细节，HbA1c 则反映血糖

变化的长期趋势，二者联合应用指导降糖方案调整

可使患者血糖达标时间缩短 2～4 周［11］。在胰岛素

治疗中，基于 FBG 的每日剂量调整，结合 HbA1c 的

季度方案优化，可使低血糖发生率降低 30%［10］。

5 结语 

 FBG 与 HbA1c 在糖尿病诊疗中各具优势，FBG

适用于即时诊断与短期监测，HbA1c 是长期控制评

估的核心指标，二者联合应用可显著提升诊疗精准

度。目前存在的挑战包括检测标准化程度不足、特

殊人群诊断阈值不明确、影响因素复杂等。未来研

究应聚焦于 3 个方面 ：① 建立基于我国人群的糖尿

病分层诊断标准，考虑年龄、并发症等因素；② 开发
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整合 FBG、HbA1c 及基因标志物的多维度模型，提高

早期诊断率 ；③ 推进检测技术创新（如无创 HbA1c 

检测、实时 FBG 监测芯片等），提升患者依从性。通

过持续优化检测策略，有望实现糖尿病的早发现、

早干预，降低并发症发生风险，改善患者生活质量。
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