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糖化血红蛋白与口服糖耐量试验诊断
糖尿病的比较研究
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摘要: 目的 比较糖化血红蛋白( HbA1c) 与口服糖耐量试验( OGTT) 在一般人
群中筛检糖尿病和糖尿病前期的效果。方法 测定 2010 年中国居民营养与健康调
查中江西省南昌市和湖北省武汉市的 1416 名调查对象的 HbA1c，比较两种方法诊断
的患者分布及血糖水平。用受试者工作特征曲线分析 HbA1c 诊断糖尿病的灵敏度
和特异度。结果 根据 1999 年WHO标准，研究对象中糖尿病、糖调节受损( IGＲ) 患
者分别为 86 例和 262 例。与 OGTT相比，HbA1c≥6. 5%的灵敏度为 41. 9%，特异度
为 98. 9%。HbA1c标准与 OGTT 标准检出的糖尿病患者例数不同，两部分人群的
HbA1c水平不同。HbA1c 5. 7% ～ 6. 4% 筛检 IGＲ 的灵敏度为 78. 6%，特异度为
55. 1%。HbA1c 5. 7% ～6. 4%与 IGＲ检出的患者不同，HbA1c 5. 7% ～ 6. 4%患者的
空腹血糖及餐后 2 h血糖水平均低于 IGＲ 患者。结论 HbA1c≥6. 5%诊断糖尿病
特异度较高但灵敏度较低。HbA1c 5. 7% ～6. 4%筛查糖尿病前期的价值较低。
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Comparison of HbA1c and oral glucose tolerance
test for diagnosing diabetes

HUANG Shu’e，ZHANG Jian，MENG Liping，SONG Pengkun，

MAN Qingqing，LI Lixiang，WANG Chunrong，FU Ping，JIA Shanshan
Institute of Nutrition and Food Safety，Chinese Center for Disease Control and Prevention，Beijing 100050，China

Abstract: Objective To compare the performance of glycated hemoglobin ( HbA1c)

and oral glucose tolerance test ( OGTT) in diagnosing diabetes and pre-diabetes in the
general population．Methods A total of 1416 subjects from Nanchang，Jiangxi Province
and Wuhan，Hubei Province who have participated the 2010 Chinese Nutrition and Health
Survey were studied and their HbA1c were measured． The glycemic levels and distribution
of the subjects diagnosed with diabetes and pre-diabetes by OGTT and HbA1c were
compared． Ｒeceiver operating characteristic curves were constructed to determine the
sensitivity and specificity of HbA1c in detecting diabetes as defined by OGTT． Ｒesults
According to the 1999 WHO criteria，86 subjects were diagnosed with diabetes and 262
were with pre-diabetes． Comparing with OGTT，the sensitivity and specificity of HbA1c≥
6. 5% was 41. 9% and 98. 9% ． Subjects with diabetes diagnosed by HbA1c and OGTT
were not consistent，and they have different HbA1c level． The HbA1c level of 5. 7% －
6. 4% was associated with a sensitivity of 78. 6% and a specificity of 55. 1% in detecting
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impaired glucose regulation ( IGＲ) ． Cases with pre-diabetes identified by HbA1c 5. 7%
－6. 4% were different from those with IGＲ． They had lower fasting glucose and 2-hour
plasma glucose after glucose load than those with IGＲ． Conclusion Among this studied
population，HbA1c ≥ 6. 5% showed high specificity but low sensitivity for detecting
glucose-defined diabetes． The performance of HbA1c of 5. 7% － 6. 4% in screening pre-
diabetes is poor．

Key words: glycated hemoglobin，oral glucose tolerance test，diabetes，impaired
glucose regulation

在临床诊断或流行病学调查中，口服糖耐量

试验( OGTT) 一直被推荐作为糖尿病诊断的标准

试验。然而，OGTT 要求采集受试者的空腹血样，

且现场需要 2 次采血，耗时较长，给受试者带来许

多不便。以往研究表明，在人群糖尿病筛查项目

中，OGTT 方法的依从性不理想［1］。虽然空腹血

糖( FPG) 在某些情况下也被推荐单独用于诊断糖

尿病，但也面临着要求空腹、且可能漏掉约一半的

餐后血糖升高患者的问题。此外，个体血糖水平

在一天不同时间存在较大的生物变异，也会影响

诊断。因此，一个更方便、有效的糖尿病诊断方法

亟需建立。
糖化血红蛋白( HbA1c) 反映了人体过去 1 ～

3 个月的血糖代谢状况，对受试者无空腹要求，现

场无需对血样进行离心分离等处理，操作相对简

便。作为一种个体糖尿病诊断和人群糖尿病筛查

方法一直备受关注。在前期人群研究的基础上，

美国糖尿病协会于 2010 年推荐将 HbA1c≥6. 5%
作为糖尿病的一项诊断标准，同时对应 OGTT 方

法判断标准，将 HbA1c 在 5. 7% ～ 6. 4% 范围作

为糖调节受损的判断标准［2］。正如 FPG 与餐后

2 h血糖( 2hPG) 诊断的患者并不完全一致，HbA1c
标准与 OGTT 可能也并不完全一致，新的诊断标

准可能导致人群中的患者分布比例发生变化。本

研究对 2010 年全国营养与健康监测大城市点中

江西省南昌市和湖北省武汉市的调查人群增加了

HbA1c 检测，并对相关资料进行了分析，以比较

HbA1c 与 OGTT 诊断的患病人群分布差异及相关

代谢指标特征，探讨该方法在我国人群糖尿病诊

断方面的适用性。

1 对象与方法

1. 1 抽样方法与研究对象

2010 年中国居民营养与健康监测工作在全

国大城市点开展。此次调查采用多阶段分层整群

抽样方法。根据人口比例在调查点抽取 6 个居委

会，再从每个居委会中随机抽取 75 户，对样本户

中所有常住家庭成员进行调查。根据现场质量控

制情况和 OGTT 应答率，本研究选择了江西省南

昌市和湖北省武汉市两个调查点的人群作为研究

对象。排除孕妇和未成年人，两点共 1726 名成年

人参加了此次调查。在此基础上再排除已明确诊

断糖 尿 病 患 者 163 人，未 进 行 糖 耐 量 试 验 者

83 人，以及体检资料或实验室资料缺失者 64 人，

最终 1416 名对象纳入分析。
1. 2 调查内容与方法

由经过统一培训的调查员和实验室人员进行

现场调查和实验室检测。
1. 2. 1 问卷调查 采用 2010 年中国居民营养与

健康监测调查问卷，包括年龄、民族、性别、职业、
受教育程度等一般情况，主要慢性疾病的现患状

况和家族史。
1. 2. 2 体格测量 包括身高( cm) 、体重( kg) 、腰
围( cm) 、血压( mmHg) 、体质指数( BMI ) 。血压

测量使用普通汞柱血压计，采用《中国高血压防

治指南》( 2005) 中推荐的诊所偶测血压方法进行

测量，间 隔 30 s 重 复 测 量 3 次，取 平 均 值 用 于

分析。
1. 2. 3 生化指标测定 所有调查对象隔夜空腹

10 ～ 14 h，取血测定 FPG、HbA1c、血清总胆固醇

( TC) 、甘 油 三 酯 ( TG ) 和 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

( HDL-C) 。除已确诊糖尿病患者外，其余受试者

在抽取空腹静脉血后口服75 g葡萄糖( 溶于 300
ml 温白开水中) ，2 h( ± 3 min) 后再次抽血测定 2
h 血糖。血糖测定于现场完成，采用葡萄糖氧化

酶法。TC、TG 和 HDL-C 分 别 采 用 CHOD-PAP
法、GPO-PAP 法和直接清除法测定( Hitachi 7600
全自动生化分析仪，试剂为日本和光株式会社出

品) ，批间差异分别为 ＜ 1. 5%、＜ 2% 和 ＜ 5%。
HbA1c 测定采用硼酸盐亲和层析高效液相色谱

法( Primus Ultra2 检测仪) ，批间差异 ＜ 2. 5%，批

内差异 ＜ 1. 5%，参考值范围为 4. 0% ～ 6. 0% ( 该

实验室通过美国 NGSP 认证) 。
1. 2. 4 诊断标准 糖尿病的分类根据 1999 年世
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界卫生组织诊断标准，分为正常血糖( NGT /NFG，

正常空腹血糖和正常糖耐量) 、糖调节受损( IGＲ，

包括空腹血糖受损和糖耐量受损，也称糖尿病前

期) 和糖尿病( DM) 。同时采用 2010 年美国糖尿

病协会推荐的糖化血红蛋白诊断标准，HbA1c≥
6. 5%诊断为糖尿病，HbA1c 在 5. 7% ～ 6. 4% 之

间诊断为糖尿病高危( 即糖尿病前期) ，HbA1c ＜
5. 7%为正常。高血压的诊断标准根据《中国高

血压防治指南》( 2005 ) ，收缩压≥140 mmHg 和

( 或) 舒张压≥90 mmHg，或正在服用降压药物而

血压正常者诊断为高血压。血脂异常的诊断根据

《中国成人血脂异常防治指南》( 2007) ，TC≥5. 18
mmol /L 或( 和) TG≥1. 70 mmol /L 或( 和) HDL-C
＜1. 04 mmol /L，或已诊断为血脂异常正在治疗者

均诊断为血脂异常。

1. 3 统计分析

用 SAS 9. 2 软件进行统计分析，对各组数据

进行正态性检验，连续变量以 珋x ± s 表示，组间比

较采用一般线性模型对年龄( 和性别) 进行校正，

多组间比较整体有差异时，采用 Bonferroni 法进

行两两比较。用受试者工作特征曲线( ＲOC) 获

得 HbA1c 与 OGTT 糖尿病诊断相关的最佳临界

点，并评价 HbA1c 为 6. 5% 时的诊断效能。分类

资料用率( % ) 表示，率的比较用卡方检验。检验

水准 α = 0. 05。

2 结果

2. 1 调查对象的一般情况

由表 1 可见，女性的年龄、血压和 TG 低于男

性，而 TC 及 HDL-C 水平高于男性( P ＜ 0. 05) 。
表 1 调查对象一般情况

Table 1 Characteristics of the subjects studied
一般情况 男 女 合计

例数 565 851 1416
年龄 /岁 56. 4 ± 13. 1 55. 0 ± 13. 0 ( 1) 55. 5 ± 13. 1

BMI 24. 4 ± 3. 2 24. 2 ± 3. 7 24. 3 ± 3. 5

收缩压 /mmHg 128 ± 19 124 ± 19 ( 1) 126 ± 19

舒张压 /mmHg 81 ± 11 79 ± 11 ( 1) 80 ± 11

FPG / ( mmol /L) 5. 52 ± 0. 86 5. 53 ± 0. 97 5. 52 ± 0. 93

2HPG / ( mmol /L) 5. 89 ± 2. 43 5. 94 ± 2. 30 5. 92 ± 2. 35

HbA1c /% 5. 71 ± 0. 48 5. 73 ± 0. 49 5. 73 ± 0. 48

TC / ( mmol /L) 4. 65 ± 0. 86 4. 83 ± 0. 90 ( 1) 4. 76 ± 0. 89

TG / ( mmol /L) 1. 60 ± 1. 18 1. 45 ± 0. 98 ( 1) 1. 51 ± 1. 07

HDL-C / ( mmol /L) 1. 09 ± 0. 29 1. 21 ± 0. 28 ( 1) 1. 16 ± 0. 29

高血压 227( 40. 2% ) 274( 32. 2% ) ( 1) 501( 35. 4% )

血脂异常 274( 48. 5% ) 399( 46. 9% ) 673( 47. 5% )

注: ( 1) 与男性相比，P ＜ 0. 05

2. 2 两种方法诊断的人群患病情况

由表 2 可见，HbA1c 检出的糖尿病患者少于

OGTT。按 HbA1c 5. 7% ～ 6. 4% 标准诊断可使糖

尿病前期患者增加 81. 3%。
表 2 按 HbA1c 标准和 OGTT 标准分类的人群分布

Table 2 Distribution of the subjects，according to
HbA1c and OGTT categories

HbA1c /%
OGTT

NGT /NFG IGＲ DM 合计

n r /% n r /% n r /% n r /%
＜ 5. 7 588 41. 5 56 4. 0 12 0. 8 656 46. 3
5. 7 ～6. 4 475 33. 6 196 13. 8 38 2. 7 709 50. 1
≥6. 5 5 0. 4 10 0. 7 36 2. 5 51 3. 6
合计 1068 75. 4 262 18. 5 86 6. 1 1416 100

2. 3 与 OGTT 诊断的糖尿病和糖尿病前期相关

的 HbA1c 的 ＲOC 曲线

由图 1 可 见，HbA1c≥6. 5% 筛 检 以 OGTT
诊断 的 糖 尿 病 的 灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为

41. 9%、98. 9% ; HbA1c 与 OGTT 诊 断 为 糖 尿

病相关的最佳切点为 6. 1% ，灵敏度和特 异 度

分别为 67. 4% 和 88. 9% ，曲线下面积为 0. 837
( 95% CI 0. 784 ～ 0. 890 ) 。HbA1c 5. 7% ～
6. 4% 筛 检 IGＲ 的 特 异 度 和 灵 敏 度 分 别 为

78. 6% 和 55. 1% ，HbA1c 与 诊 断 IGＲ 的 最 佳

临界点为 5. 8% ，相应的灵敏度和特异度 分 别

为 69. 9% 和 68. 26% ，曲 线 下 面 积 为 0. 754
( 95% CI 0. 722 ～ 0. 787 ) 。
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图 1 与 OGTT 诊断的 DM 和 IGＲ 相关的

HbA1c 的 ＲOC 曲线

Figure 1 Ｒeceiver operating characteristic curve of
HbA1c in diagnosing diabetes and impaired

glucose regulation

2. 4 两种方法诊断的糖尿病、糖尿病前期及正常

人群的特征

由表 3 可见，无论根据 OGTT 或是 HbA1c 对

应的标准对研究对象进行诊断分类，各组间差异

的趋势相似，均为 DM 组的 FPG、2hPG、HbA1c 高

于 IGＲ 组 ( P ＜ 0. 05 ) ，IGＲ 组高于正常组 ( P ＜
0. 05) 。

将两种方法诊断的糖尿病组进行比较发现，

除 OGTT 诊 断 的 糖 尿 病 组 HbA1c 水 平 低 于

HbA1c≥6. 5% 组 ( P ＜ 0. 05 ) 外，两 组 间 FPG、
2hPG 均无显著差异。OGTT 诊断的糖尿病前期

的 FPG 和 2hPG 水平则显著高于 HbA1c 标准诊

断的高危组( P ＜ 0. 05) 。

3 讨论

依据在欧美人群中开展的多项大型研究中

表 3 HbA1c 标准及 OGTT 标准诊断的糖尿病、糖尿病前期及血糖正常人群的血糖及 HbA1c 水平

Table 3 Glycemic measures of subjects with diabetes，pre-diabetes and normal glycaemia
by HbA1c criteria and glucose criteria

人群特征

DM 糖尿病前期 正常组

HbA1c≥
6. 5%

WHO
HbA1c

5. 7% ～ 6. 4%
IGＲ

HbA1c ＜
5. 7% NGT /NFG

例数 51 86 709 262 656 1068
男 /女 20 /31 35 /51 272 /437 104 /158 273 /383 426 /642
年龄 /岁 61. 00 ± 10. 5 58. 9 ± 12. 2 58. 7 ± 11. 8 58. 4 ± 11. 9 51. 8 ± 13. 6 ( 1，2) 54. 6 ± 13. 3 ( 3，4)

FPG / ( mmol /L) 7. 86 ± 2. 14 7. 98 ± 1. 81 5. 61 ± 0. 74 ( 1) 5. 98 ± 0. 55 ( 2，3) 5. 25 ± 0. 64 ( 1，2) 5. 22 ± 0. 42 ( 3，4)

2HPG/ ( mmol /L) 12. 19 ± 5. 14 11. 39 ± 4. 49 6. 21 ± 1. 93 ( 1) 7. 38 ± 1. 80 ( 2，3) 5. 11 ± 1. 44 ( 1，2) 5. 12 ± 1. 16 ( 3，4)

HbA1c /% 7. 38 ± 0. 99 6. 63 ± 1. 10 ( 1) 5. 91 ± 0. 19 ( 1) 5. 91 ± 0. 32 ( 3) 5. 40 ± 0. 19 ( 1，2) 5. 61 ± 0. 32 ( 3，4)

注: ( 1 ) 与 HbA1c≥6. 5% 诊断的糖尿病组比较，P ＜ 0. 05; ( 2 ) 与 HbA1c 5. 7 ～ 6. 4% 诊断的糖尿病前期比较，P ＜
0. 05; ( 3) 与 OGTT 诊断的糖尿病比较，P ＜ 0. 05; ( 4) 与 OGTT 诊断的糖尿病前期比较，P ＜ 0. 05; P 值均为性别、年龄校正
后的值

HbA1c 在 6. 5%及以上时对糖尿病视网膜病的预

测 能 力 与 FPG 和 2hPG 相 当［3-4］，ADA 推 荐

HbA1c≥6. 5% 可作为糖尿病诊断的又一标准。
然而，HbA1c≥6. 5% 与 OGTT 诊断的糖尿病人群

并不一致，两种方法得到的糖尿病患病率差异较

大，且与 OGTT 诊断的糖尿病患者相关的心血管

危险因素高于 HbA1c≥6. 5% 诊断的糖尿病患

者［5］。本研究也发现 同 时 被 HbA1c≥6. 5% 与

OGTT 诊断的糖尿病患者比例仅为 2. 5%，而用

HbA1c、OGTT 分 别 诊 断 的 糖 尿 病 患 者 比 例 为

3. 6%和 6. 1%，约一半多的 OGTT 的糖尿病患者

HbA1c ＜ 6. 5%。此外，本研究中，HbA1c≥6. 5%
诊断的糖尿病组与 OGTT 诊断的糖尿病组间仅

HbA1c 水平有差异，而 FPG 与 2hPG 相似，可能的

原因是根据血糖水平新诊断的糖尿病患者由于血

糖水平波动，测定时恰处于高值状态，而实际血红

蛋白糖化率还处于较低水平，但根据 HbA1c 诊断

的患者则由于长期处于高血糖状态糖化率水平已

经较高。这也提示在人群中 HbA1c 可能较好地

反映患者较长时间段的血糖水平。
与既往研究［6-8］一致，本研究也发现HbA1c≥

6. 5%诊断糖尿病的灵敏度较低，可能导致部分糖尿

病患者漏诊。在本人群中，HbA1c≥6. 5%诊断糖尿

病的灵敏度仅为 41. 9%，如果仅用 HbA1c≥6. 5%作

为糖尿病诊断标准，得到的患病率仅为 3. 6%，比使

用 OGTT 时的糖尿病患病率( 6. 1% ) 低 41%。较低

的灵敏度和患病率也表明HbA1c≥6. 5%是否在人群

中诊断糖尿病的最佳切点仍需探讨。此外，由于

HbA1c 水平存在种族差异［9］，提出现有研究［10-13］的

HbA1c 诊断糖尿病的最佳切点各不相同，且均小于
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推荐的 6. 5%，BENNETT 在回顾了 63 项有关 HbA1c
作为筛查试验的研究后指出 HbA1c 筛查糖尿病的

最佳切点为 5. 8% ～6. 3%。而 BAO 等［8］则提出适

宜中国人群诊断糖尿病的 HbA1c 切点为 6. 3%。本

研究根据 ＲOC 曲线得出 HbA1c 诊断糖尿病的最佳

切点为 6. 1%，与之接近。然而，由于这些研究人群

仅来自部分地区，缺乏全国代表性，加上这些切点均

来自横断面调查，如果扩大样本量，按照与视网膜病

发病关系定义，切点是否仍维持该值还需要进一步

验证。
已发表的研究均指出 HbA1c 在筛查糖调节受

损方面的效能较低［11-13］，HbA1c 5. 7% ～6. 4%与 IGＲ
诊断的人群差异较大。本研究结果再一次证实了两

种方法在诊断糖尿病高危人群方面的差异。在本研

究中，尽管 HbA1c 5. 7% ～6. 4%检出 OGTT 诊断的

糖调节受损患者的灵敏度可达 78. 6%，略高于同样

一项对中国人群研究的结果( 59. 4% ) ［12］。然而，

HbA1c 5. 7% ～6. 4% 的特异度仅为 55. 1%，近一半

的血糖正常的人群被误诊为高危患者。本研究还发

现 HbA1c 诊断的高危组的 FPG、2HPG 水平均低于

IGＲ 组，而 HbA1c 水平无差异，推测原因可能也如上

述提及的 FPG、2HPG 更多地反映了某一时点的血

糖，而 HbA1c 则反映了长期的血糖代谢状态。这些

结果提示由于反映的血糖代谢状态不同，相应的诊

断结果也会明显不同。
综上所述，与 OGTT 相比，HbA1c 对现场操作要

求低、分析结果变异较小，但是根据本研究结果，

HbA1c 5. 7% ～6. 4%作为糖尿病高危的诊断标准与

OGTT 标准差异较大，假阳性率较高，诊断效果较差，

因此在我国人群中以 6. 5%作为诊断切点的合理性

还需验证。本研究得到的诊断 OGTT 糖尿病的

HbA1c 最佳切点 6. 1%来自两中部城市人群的横断

面调查资料，仍需结合其他更大人群的前瞻性研究

资料明确适合我国人群的最佳 HbA1c 诊断切点。
( 志谢: 感谢江西省南昌市和湖北省武汉市两个调

查点的省、市疾控工作人员和现场调查工作人员的辛勤

工作及为本研究提供的数据支持! )
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