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$(((年世界卫生组织（)*+）推荐的糖尿病诊断
标准将空腹血糖（,-.，,/.）由 %0 ’ 1123 4 5降为 %0 "
1123 4 5，降低的主要目的是确定空腹血糖和口服葡萄
糖耐量实验（+.66）时 ! 7血糖的一致性，并明确提出
不推荐使用 +.66作为筛查糖尿病的常规手段 8 $，! 9。

!""!年 #月墨尔本的 )*+亚太地区 !型糖尿病政策
会议上强调了 +.66的重要性，强调了 !型糖尿病的
预防。上述观点显然有些矛盾。!"":年版《美国糖尿病
学会（;<;）实用临床建议》对旧版进行了修订，主要
是：=$ >将空腹血糖（,/.）的正常值降至 ? #0 & 1123 4 5
=$"" 1@ 4 A5>。 = ! >空腹葡萄糖受损（B,.）的血糖值是
#0 & C &0 ( 1123 4 5 =$"" C $!# 1@ 4 A5>。= D > B,.与糖耐
量受损（B.6）统称为糖尿病前期（EFGHAIJKGLGM）。同时仍
提出，,/.是筛查糖尿病（<N）最好的指标 8 D，: 9。那么这

方面我们的情况如何？;<;的建议适合我们吗？我们
进行了如下观察和分析。

! 对象与方法
$0 $ 对象 到本院就诊的，以前未确诊为 <N 的
+.66受试者 $ %"!例。
$0 ! 方法 行 %# @ +.66。用德国 ;AOJPLJ@G !快速
血糖仪专人检测空腹血糖 = ,-.>、服糖后 $、!、D 7血
糖。对血糖变化较大（特别是 $ 7与 ! 7）的结果复测。
同次检测 QR ? #S，用其中的 :’份标本与静脉血葡
萄糖氧化酶法比较，结果差异无显著性 = ! T "0 "# >。
所有受试者无肝、肾功能不全，无继发性糖尿病，检查

时无发热、急性感染等应激状态。

$0 D <N判定标准 除特别注明的标准外，按 )*+
$(((年推荐的标准判定：空腹血糖$%0 " 1123 4 5或服
糖后 ! 7血糖$$$0 $ 1123 4 5者为 <N；空腹血糖 ? %0 "
1123 4 5且 %0 ’ 1123 4 5’餐后 ! 7血糖 ? $$0 $ 1123 4 5

者为 B.6；&0 $$ 1123 4 5’空腹血糖 ? %0 " 1123 4 5且
! 7 血糖 ? %0 ’ 1123 4 5 者为 B,.；空腹血糖 ? &0 $$
1123 4 5且 ! 7血糖 ? %0 ’ 1123 4 5者为血糖正常。
$0 : 统计学方法 结果用 U/UU$!0 "软件统计。
" 结果
!0 $ 测量结果 受试者共 $ %"! 例。男 ("& 例，女
%(&例。!! C ’%岁，平均年龄 = #D0 :’ V $!0 %$ >岁。检出
<N #!( 例 =检出率 D$0 "’S >，B.6 :’% 例 =检出率
!’0 &$S >，B,. :$例 =检出率 !0 :S >。性别差异无显著
性。检出 !7H-.$$$0 $ 1123 4 5者 :’:人，占 <N（#!(
例）的 ($0 :(S。
检出 ,-.$%0 " 1123 4 5 者 !:" 例，占 <N（#!(

例）的 :#0 D%S，占 !7H-.$$$0 $ 1123 4 5（:’:例）的
:"0 !’S。在 ,-.$%0 " 1123 4 5的 !:"例中，有 ’$0 !#S
（$(#人）!7H-.$$$0 $ 1123 4 5。在 ,-. &0 $$ C &0 ((
1123 4 5的 !$! 人中，经 +.66，B,.只有 :$ 例，B.6
有 &&例，<N有 $"#例，各占 $(0 DS，D$0 $S，:(0 #S。
在 ,-. #0 #& C &0 (( 1123 4 5的 :&( 人中，经 +.66，
B,. 有 $$& 例，B.6 有 $%! 例，<N 有 $’$ 例，各占
!:0 %S，D&0 %S，D’0 &S。在 ,-.$&0 $$ 1123 4 5的
:#!人中，经 +.66，有 &&人是 B.6（占 B.6的 $D0 &S），
D:# 人是 <N（占 <N 的 &#0 !S ）； B.6 W <N 共 :$$
人，占 ("0 (S。在 ,-.$#0 #& 1123 4 5 的 %"( 人中，
经+.66，有 $%! 例人是 B.6（占 B.6的 D#0 DS），:!$
人是 <N（占 <N 的 %(0 &S）；B.6 W <N 共 #(D 人，占
’D0 &S。
在 :##例 B.6者中，,-. &0 $$ C &0 (( 1123 4 5者

&&例，占 B.6的 $:0 #S，占 !$!例 ,-. &0 $$ C &0 ((
1123 4 5者的 :&0 &S。大部分 ,-. &0 $$ C &0 (( 1123 4 5
者与 B.6者不交叉、不重叠。将空腹血糖的正常标准
降低后，在 :##例 B.6者中，,-. #0 #& C &0 (( 1123 4 5
者 $%! 例，占 B.6的 D%0 ’S；占 :&( 例 ,-. #0 #& C作者单位：$""%D" 北京医院内分泌科

依靠空腹血糖及 +.66 筛查新糖尿病人
的情况及 X+Q 分析

李 铭 刘小萍

摘 要 目的：了解新筛查糖尿病 = <N >人的血糖情况。方法：应用 ;AOJPLJ@G !血糖仪对以前未诊断为 <N的
$ %"! 人进行 %# @ +.66检查，分析空腹及 ! 7血糖与 <N、B.6、B,.的关系及 ;<;新建议的情况。结果：! 7血糖$
$$0 $ 1123 4 5者占 <N的 ($0 :(S，空腹血糖$%0 "者占 <N的 :#0 D%S、占 ! 7血糖$$$0 $ 1123 4 5者的 :"0 !’S。
! 7血糖$$$0 $ 1123 4 5、空腹血糖$&0 $$ 1123 4 5、空腹血糖$#0 #& 1123 4 5分别涵盖了 ($0 #S、&#0 !S、%(0 &S的
<N者。虽然正常空腹血糖降低后可筛查出更多的 <N及 B.6，但与 ! 7血糖指标比较仍不理想。经 X+Q曲线分析用
空腹血糖预测 ! 7血糖$$$0 $ 1123 4 5及 <N的最佳切点都是 #0 %’ 1123 4 5 =$": 1@ 4 A5 >，与 ;<;新建议的正常值
? #0 #& 1123 4 5 =$"" 1@ 4 A5 >基本相符。将 B,.标准降低有利于 <N的预防，将 B,.与 B.6统称为糖尿病前期可减少
一些交叉和混乱，但又会出现新的问题。结论：依靠 ! 7血糖与空腹血糖诊断 <N差异显著，应加强 +.66检测。
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&) (( **+, - .者的 /&) %0。仍显示大部分 123 #) #& 4
&) (( **+, - .者与 536者不交叉、不重叠。
!) ! 不同标准判定糖尿病比较 $((%年 787建议
9366 不作为临床糖尿病诊断的常规手段，$((( 年
:;9对糖尿病的界定保留了 9366的方法，二者的差
别已引起一些学者的关注 < $，! =。本文计算了用 787

$((%和 !"">版空腹血糖标准（不考虑餐后血糖）与
:;9（$(((，考虑餐后血糖）标准判定糖尿病时的差
别，并与国外相似资料作了比较。见表 $。括号内的数
字是 2?@ABCD<$ = 对 ! "/>例老年美日混血男性观察的结
果，因与本结果数字接近，故一同列入表中以供参考

比较。

表 ! 各阶段空腹血糖分布情况 例 E0 F
空腹血糖

E**+, - . F
G /) //
/H // 4
/H ’( 4
>H >> 4
#H "" 4
#H #& 4
&H $$ 4
&H &% 4
%H !$ 4
%H ’" 4
总计人数

参检

人数

(
>(

!$"
>"!
/!/
!#%
$#"
(!
>’

$&!
$%"!

餐后 ! I 23
$$$) $ **+, - .

! E!!H ! F
/ E &H $ F
’ E /H ’ F

>’ E$$H ( F
>% E$>H & F
%& E!(H & F
&% E>>H % F
#( E&>H $ F
!& E#>H ! F
$>’ E($H > F
>’> E!’H > F

J36
%

>"
$#/
!#"
$#!
%#

&%%

513

/$
$"

>$

536

& E$!H ! F
>( E!/H / F

$"> E!#H ( F
$!> E/’H > F
$"& E>$H ! F
#! E/>H % F
$> E$#H ! F

>## E!&H % F

8K
! E!!H ! F
/ E &H $ F
’ E /H ’ F

>’ E$$H ( F
>% E$>H & F
%& E!(H & F
&% E>>H % F
&’ E%/H ( F
>’ E$"" F

$&! E$"" F
#!( E$"" F

按 :;9E$((( F标准分类

! I血糖$$$) $ **+, - .

表 " 空腹血糖对 ! I血糖$$$) $ **+, - .者的敏感性和特异性
空腹血糖

E**+, - . F
全部

$/) //
$/) ’(
$>) >>
$#) ""
$#) #&
$&) $$
$&) &%
$%) !$
$%) ’"

检测

例数

$%"!
$&(/
$&>>
$>/>
$"/!
%"(
>#!
/"!
!$"
$&!

例数

>’>
>’!
>%(
>%$
>!/
/%&
/""
!//
$%>
$>’

敏感性 E0 F
$""
(() #(
(’) (%
(’) /#
’%) /(
%%) &(
&$) (’
>’) $>
/#) (#
/") #’

特异性 E0 F
!’) >>
!’) >%
!() $/
/!) ’>
>") ((
#/) "/
&&) /%
%%) $&
’!) ’&
($) /#

表 # 按 787和 :;9标准分类 例

注：E $ F787$((% 空腹血糖标准，G &) $$ **+, - .为正常，&) $$’空腹血糖 G %) " **+, - .为 513，$%) " **+, - .为 8K；E ! F787!""> 空腹血糖标
准，G #) #& **+, - .为正常，#) #&’空腹血糖 G %) " **+, - .为 513，$%) " **+, - .为 8K。括号内的数字是 2?@ABCD对 ! "/> 例日本 L美国人观察的
结果，可与本组数据作比较

按 :;9E$((( F
标准划分

正常

513
536
513 M 536
8K
总计人数

占被查人数的百分率

正常

&%% E&%’ F
"

/’(
/’( E#>> F
$’> E$’! F

$ !#" E$>"> F
%/H > E&(H $ F

513
" E" F
>$
&&

$"% E!(& F
$"# E$#( F
!$! E>## F

$!H # E !!H > F

8K
" E" F
"
"

" E" F
!>" E$%# F
!>" E$%# F
$>H $ E’H & F

正常

&"!
"

!’/
!’/
$"’
((/
#’H /

513
%#
>$

$%!
!$/
$’$
>&(
!%H &

8K
"
"
"
"

!>"
!>"
$>H $

总计

&%% E&%’ F
>$

>##
>(& E>## F
#!( E#$& F

$ %"! E! "/> F

占被查人数的

百分率

/(H ’ E//H / F
!H >

!&H %
!(H $ E!!H > F
/$H $ E!#H > F

按 787E$((% F空腹血糖标准 按 787E!""> F空腹血糖标准

空腹血糖

E**+, - . F
全部

$/) //
$/) ’(
$>) >>
$#) ""
$#) #&
$&) $$
$&) &%
$%) !$
$%) ’"

检测

例数

$%"!
$&(/
$&>>
$>/>
$"/!
%"(
>#!
/"!
!$"
$&!

例数

>’%
>’&
>’"
>/!
/!’
!">
(’
>&
!#
$$

敏感性 E0 F
$""
(() %(
(’) #&
’’) %$
&%) /#
>$) ’(
!") $!
() >#
#) $/
!) !#

特异性 E0 F
!’) &$
!’) %$
!() !"
/") $/
/$) %’
!’) %%
!$) &’
$#) !/
$$) ("
&) %(

表 $ 空腹血糖对 ! I血糖 %) ’ 4 $$) " **+, - .者
的敏感性和特异性

! I血糖 %) ’ 4 $$) " **+, - .

!) / 按空腹血糖分级 各级在 ! I 血糖 N $$) $
**+, - .、8K、536、513的人数 见表 !。

!) > 空腹血糖对餐后血糖$$$) $ **+, - .者的敏感
性和特异性分析 见表 /。

以餐后 ! I血糖为测试变量，以 8K为说明变量

进行 O9P曲线 E B?Q?CR?B +S?B@ACTU QI@B@QA?BCVACQ QWBR? F
分析，结果曲线下面积为 ") (%>。以空腹血糖为测试变
量，以 8K和餐后 ! I血糖是否$$$) $ **+, - .为说
明变量进行 O9P曲线分析，结果：（$）曲线下面积分别
是 ") ’&$和 ") ’!%，均小于 ! I血糖的面积且均与 ! I
血糖的结果差异有显著性（ ! G ") "#）。（!）通过曲线
找到空腹血糖对 8K和 ! I血糖$$$) $ **+, - .的最
佳预测值都是 #H %’ **+, - . E$"> *U - X.F。与 787将
空腹血糖正常值降低到 #) & **+, - .E$"" *U - X.F的建
议相符合。

!) # 空腹血糖对 ! I 血糖在 %) ’ 4 $$) " **+, - . 者
的敏感性和特异性分析 见表 >。

空腹血糖对 ! I 血糖 %) ’ 4 $$) " **+, - . 者的特
异性较差。以空腹血糖为测试变量，以 536为说明变
量进行 O9P分析，结果显示用空腹血糖预测 536有显
著意义 E ! G ") ""$ F，但曲线下面积为 ") &%%，表示预
测的可信限不高。经计算最佳预测点是 #H $& **+, - .
E(/ *U - X.F。
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! 讨论
本病例受试者未被诊断过 ()。使得：* $ +不存在

降糖药物的干扰问题。若用正在使用降糖药物病人的

血糖资料去研究 ()的诊断问题很容易得到错误的结
论。 * ! + ()患者随病程的增加及胰岛功能的减低，病
人血糖情况可能由初始的空腹血糖不高，仅糖负荷后

血糖较高变为空腹及餐后血糖都较高。研究 ()的早
发现问题用发病多年或病情较重者不适合。本组病例

上述影响较小。* , +本文主要讨论的是 -.//与空腹血
糖诊断（筛查）的一致性问题，为临床情况的分析，不

同于普通的流行病调查。

本文 ()检出率（,$0 "12）高于国内大城市流行
病调查结果（约 #2 3 $"2）的原因可能有 !个：* $ +受
试者为医院就诊者，医生判断方向正确。* ! +受试者的
年龄偏大（#,0 41 5 $!0 %$）岁。
依靠 -.//与依靠空腹血糖诊断（筛查）()差异

显著。-.// ! 6 血糖$ $$0 $ 7789 : ; 者占 () 的
’$0 #2，是诊断 () 的主要指标。空腹血糖$%0 "
7789 : ;者占 ()的 4#0 42，是诊断 ()的次要指标。
用空腹血糖$&0 $$ 7789 : ;和$#0 #& 7789 : ;筛查出
的 () 者分别占 () 的 &#0 !2和 %’0 &2，显然 #0 #&
7789 : ;更好一些。但仍不及 -.// ! 6血糖的诊断指
标 *占 ()的 ’$0 #2 +。还有如下提示：*$ +表 $提示：!
用餐后血糖指标筛查出的 ()人数（#!’人）< 用空腹
血糖筛查出的人数（!4"人）。差异有非常显著性（! =
"0 "$）且本结果与国外报道基本一致 >$? !@。"用 A(A$’’%
版空腹血糖正常标准 * = $$" 7B : C;+ 筛查，正常空腹
血糖者中有 $14个 ()；A(A!""4版正常空腹血糖 * =
$"" 7B : C;+者中有 $"1个 ()。若不考虑其它因素，新
的空腹正常血糖切点虽降低了 ()的漏诊率，但仍有
!"2的 ()漏诊。# A(A的 DE.（!""4年版，4&’人）与
FG-的 DE.（$’’’年标准，4$人）不是一个概念，大部
分不是一类人群。 *! +表 !提示：!空腹各阶段血糖均
不能排除 () 的可能性。"空腹血糖在 ,0 1’ 3 40 44
7789 : ; 时 () 检出率最低，也符合生理学的理论。
#空腹血糖$%0 1 7789 : ;时，空腹血糖与餐后血糖对
()的判断结果基本趋于一致（均 < ’"2）。*, +表 ,显
示：将 EH.的 ()诊断标准由 %0 1 7789 : ;降为 %0 "
7789 : ;，使依靠 EH.诊断 ()的灵敏度（%0 1 7789 : ;?
以前报道 ,$0 ,2 3 ,10 ,2 >&，% @? 本结果 ,"0 &2）有所上
升（%0 " 7789 : ;，本结果 4#0 ,%2），但其灵敏性依然不
高。EH.$%0 " 7789 : ;的准确性（1$0 !#2）尚可接受。
用 I-J曲线分析 ! 6血糖和空腹血糖对 ()和 ! 6血
糖$$$0 $ 7789 : ;者的特异性和敏感性分析的结果支
持上述 ! 6血糖是诊断（筛查）()的主要指标的结
论。并显示用空腹血糖筛查 () 和 ! 6 血糖$$$0 $
7789 : ;者的最佳切点是 #0 %1 7789 : ;*$"4 7B : C;+，
与 A(A将 #0 #& 7789 : ;*$"" 7B : C;+作为空腹血糖正

常参考值的建议相符。* 4 +表 4提示用空腹血糖指标预
测 D./的特异性较低。虽然用空腹血糖可以预测D./，
但预测准确率不高（约 &12）。预测最佳切点是 #K $&
7789 : ;*’, 7B : C;+，也与 A(A #0 #& 7789 : ;的正常
标准接近。

对 !""4 版 A(A 建议在本地适用性的初步评价：
* $ +将空腹血糖的正常标准减低至 #0 #& 7789 : ;，使得
用空腹血糖筛查出的 ()由$&0 $$ 7789 : ;的 &#0 !2
提升到$#0 #& 7789 : ;的 %’0 &2，空腹血糖异常者中
包含了更多的 ()和 D./，有利于对这些人的筛查、诊
断、教育、()预防和治疗（包括非药物治疗），应予响
应，但注意其仍不完美。因为空腹正常血糖标准 #0 #&
7789 : ;以上虽然涵盖了 %’0 &2的 ()，但仍不及作为
() 的诊断标准之一的 ! 6 血糖（涵盖了 ’$0 #2的
()），有 $ : #的 ! 6血糖$$$0 $ 7789 : ;者空腹血糖
在 #0 #& 7789 : ;以下。 * ! + 随 DE.标准扩大到 #K & 3
&K ’ 7789 : ; *$"" 3 $!# 7B : C;+，使 ()的预防和控制
向前又提升了一个阶段，有利于疾病的控制，也应该

响应。* , +关于 LMNOCPQRNSNT：目前 A(A的 DE.与 FG-
的 DE.不是一个概念 *前者不考虑餐后血糖，后者考
虑。参见表 $结果 +。A(A标准中的 DE.与 D./者有较
多交叉重叠，新建议将 DE.和 D./统称为糖尿病前期
可减少一些混乱。但新的问题是 DE.与 D./代表不同
的疾病状态，统称后不能区分，可能对今后相关的针

对性研究和治疗带来不便，应慎重考虑。 * 4 +在 ()诊
断标准不变的情况下，将空腹血糖的正常标准降低，

实际上加强了 -.//的应用价值。这一点虽在建议中
未明确，但与旧版建议有很大不同，应予注意。

本结果也支持亚太地区 !型糖尿病政策组会议上
公布的第 ,版《!型糖尿病实用目标和治疗》中强调的
-.//的重要性的建议。认为至少在本地区或本医院，
应加强 -.//检查。
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