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摘  要 

血糖监测贯穿于糖尿病治疗和疗效评估的全过程，为糖尿病管理的重要组成部分。近年来，随着连续血

糖监测(Continuous Glucose Monitoring, CGM)技术的逐步应用，出现了很多评估血糖控制水平的新指

标，葡萄糖管理指标(Glucose management indicators, GMI)便是其中之一。GMI是利用CGM数据衍生

的平均血糖值通过公式计算的预估HbA1c值。本文将围绕GMI产生的背景，GMI的具体计算方法以及其
在临床中的具体应用等几方面进行综述，为个体化的血糖管理提供新思路。 
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Abstract 
The blood glucose monitoring throughout the course of diabetes treatment and curative effect 
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evaluation, for diabetes management is an important part. In recent years, with the application of 
the continuous Glucose monitoring (Continuous Glucose Monitoring, CGM) technology, the num-
ber of new indicators to assess blood sugar control level increases; Glucose management index 
(Glucose management indicators, GMI) is one of them. GMI is the use of CGM data derived from the 
average blood glucose value through the formula to calculate forecast HbA1c values. This article 
will revolve around GMI background, a calculation method of GMI and its specific application in 
clinical to provide new ways for individual blood sugar management. 
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1. 引言 

近年来，CGM 技术飞速发展，因其可以了解血糖变化的整体趋势及个性化特征，提供了更完整、更

动态的血糖信息，成为了传统血糖监测方法的一种有效补充[1]。基于 CGM 技术出现了许多评估血糖控

制水平的新指标，GMI 便是其中之一。已有研究表明，GMI 可以进一步弥补传统 HbA1c 在血糖管理中

存在的局限性，同时更好地指导临床血糖管理。本文将围绕 GMI 产生的背景，GMI 的具体计算方法以及

其在临床中的具体应用等几方面进行综述，为个体化的血糖管理提供新思路。 

2. GMI 产生的背景 

HbA1c 是衡量糖尿病患者 2~3 个月内血糖控制水平的重要指标，反映一段时间内血糖值的平均水平。

然而HbA1c难以捕捉瞬间血糖变化以及血糖波动的日常细微差别，这给医护人员的决策带来极大的困扰。

尤其是使用胰岛素的患者，常常好发低血糖，而 1 次严重的医源性低血糖事件或由此引发的心血管事件

有可能会抵消一生维持血糖在正常范围所带来的益处[2]，快速有效的捕捉血糖不良事件的发生将显著改

善糖尿病患者的预后，基于此急需要体现血糖波动水平的新指标。 
连续血糖监测(Continuous Glucose Monitoring, CGM)是一种强大的工具，极有可能改变糖尿病患者的

管理方式。CGM 可以实时显示低血糖、高血糖和葡萄糖变异的趋势。还能够根据不同个体设置报警阈值，

当血糖值达到该值时系统自动报警提醒患者或医护人员及时处理[3]。基于 CGM 获得的数据，提出了目

标范围内时间(TIR)、血糖变异性(CV)等多项指标，进一步量化了血糖波动以及血糖控制水平[4]。CGM
将成为帮助糖尿病患者和临床医生优化糖尿病管理的重要手段。 

最近一项使用现代 CGM 技术的研究得出结论，10~14 天的 CGM 数据可以很好地估计 3 个月期间的

CGM 指标[5]。10 天的 CGM 数据通常已经足以估计平均血糖水平、目标范围内的时间和高血糖时间，

而 14 天或更多的 CGM 数据提供了对低血糖时间和葡萄糖变异性的更好估计。因此，至少 10~14 天的

CGM 数据提供了足够的数据量来生成给定个体一段时间内血糖控制水平的 CGM 衍生平均血糖值，使用

标准公式对其进行计算可以生成一个被称为“预估糖化血红蛋白(estimated HbA1c, eHbA1c)”的值，旨在

近似同时测量的实验室 HbA1c 的值。随着这一新指标进入临床，其在血糖管理中有着出乎意料的表现，

后于 2017 年被国际糖尿病先进技术与治疗大会(ATTD)纳入 CGM 报告中的 10 项核心指标之一[4]。 
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对于某些患者，eHbA1C 非常接近实验室检测的 HbA1c。但随着研究的不断深入，个别患者中 eHbA1C
可能高于或低于实验室检测 HbA1c。正如 Beck R.W.等人[6]最近的一篇文章所示，4 名糖尿病患者实验

室测量的 HbA1c 均为 8.0%，而通过 CGM 测量数据计算所得的平均葡萄糖浓度从 156 mg/dL (计算 eHbAc
值为 7.0%)到 195 mg/dL (计算 eHbA1c 为 8.4%)不等，因此为避免与传统的 HbA1c 相混淆，进而提出葡

萄糖管理指标(GMI)的概念[7]。 

3. GMI 的计算方法 

GMI 的值是利用回归曲线的方式计算而得，研究者多使用 X 轴表示 CGM 衍生的平均葡萄糖浓度，

Y 轴代表实验室测量的 HbA1c 值。早在 2008 年学者 Nathan D.M. [8]就开始尝试利用 HbA1c 去估计平均

血糖值，在对 507 名糖尿病为期 3 个月的随访中分别收集了每位患者的大约 2700 个血糖值，利用这 2700
个血糖值计算每位患者的平均血糖同时检测患者 HbA1c 值，最终提出公式“AG mg/dl = 28.7 × A1C − 
46.7，R2 = 0.84，P < 0.0001 (AG 代表平均血糖值，A1C 代表实验室测 HbA1c 值)”。近几年，Beck R.W.
等人[5]利用 CGM 技术，并使用 CGM 衍生的平均葡萄糖浓度估计 HbA1c 提出方程“GMI (%) = 3.38 + 
0.02345 × [mean glucose in mg/dL]”。这一方程与 Heinemann L.等人[9]研究(对 141 名 1 型糖尿病患者进

行为期 4 周的 CGM 并计算平均血糖值，4 周后实验室检测 HbA1c，利用回归曲线计算两者间相关关系)
提出的方程式“GMI (%) = 3.315+ 0.02345 × [mean glucose in mg/dL]” 极其相似，从侧面反映 Beck RW
等人提出的计算公式是可靠的。在此之后 Bergenstal R.M.等人[10]将 Beck R.W.与 Heinemann L.的人所获

得的数据进行汇总计算，提出了更为精确的方程：GMI (%) = 3.31 + 0.02392 × [mean glucose in mg/dL]，
其中“mean glucose in mg/dL”为至少 10 天 CGM 监测数据的平均血糖值，逐渐成为当前国际所公认的

GMI 计算指标[11]。更精确计算公式的提出进一步提高了 GMI 在血糖管理中的地位并将短期血糖水平与

长期血糖水平联系起来，将有望完全取代传统的 HbA1c 在血糖管理中的作用。 

4. GMI 的临床意义 

4.1. GMI 与 HbAlc 不一致的原因 

临床工作中，常常出现 GMI 与实验室 HbAlc 不一致。其原因主要来源于两方面：其一在于血糖波动

幅度较大，血糖在一段时间内急剧变化。例如，在短期的急性高血糖(服用类固醇类药物、糖尿病酮症酸

中毒等)期间，平均葡萄糖水平及其衍生的 GMI 将高于同时通过实验室检测的 HbA1c 值，其原因在于

HbA1c 主要反映了过去 2~3 个月的平均葡萄糖水平，对血糖波动情况并不敏感。当然也可能发生相反的

情况，如果短期内血糖读数远低于正常水平(开始新的低碳水化合物饮食、强化锻炼方案，或开始一种新

的有效降糖药物)，GMI 将低于同时通过实验室检测的 HbA1c 值。 
其二在于 HbA1c 值检测误差的存在，从结构上来说 HbA1c 是红细胞中的血红蛋白与血清中的糖类(主

要指葡萄糖)通过非酶反应相结合的产物，当患者出现缺铁性贫血时往往存在血红蛋白含量减少，此时检测

HbA1c 将会偏低[12]；部分药物的使用也会干扰 HbA1c 值，例如磺胺类药物的使用可能引起溶血性贫血使

得所监测 HbA1c 值偏低[13]；维生素 C 和维生素 E 够抑制糖化血红蛋白糖基化，致使测得的 HbA1c 水平偏

低[14]。种族、人群以及血红蛋白寿命间存在的差异也会干扰 HbA1c 的检测值[15]。正因为这些测量误差的

存在，实验室检测 HbA1c 并不足以体现患者真实 HbA1c 值，导致 GMI 与 HbA1c 不一致的情况的出现。 

4.2. GMI 如何指导临床  

传统的 HbA1c 反映患者 2~3 个月血糖控制情况，当需要对更短时间血糖控制水平进行评估时显然

HbA1c 存在一定的局限性；而 GMI 只需要 10 天以上 CGM 数据就可估算更长时间的血糖水平，当患
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者在治疗期间突然改变运动饮食控制、改变药物方案等需要更短时间判断疗效时 GMI 就成为了很好的

工具；其次前文所述利用 HbA1c 进行血糖控制水平的评估时存在贫血、药物的使用、种族人群等的干

扰，GMI 则可以很好的避免这些误差体现患者更为真实的血糖控制水平。最后，随诊当前远程电子信

息化血糖管理技术的不断发展，GMI 因其不需要患者就诊于医疗机构同时也不要血样的采集将成为

HbA1c 最好的替代指标[16]。 
对于 GMI 与 HbA1c 间存在差异的临床意义进行分析，同时综合考虑干扰 HbA1c 的因素，将进一步

帮助临床医生制定更为合理的目标 HbA1c 值。当患者的 GMI 总是远低于实验室测量的 HbA1c 时，说明

患者这段时间血糖多处于较低水平，若治疗预期 HbA1c 设定过低，势必要加大药物用量或者更为严格的

糖尿病管理，而这将极大的增加低血糖发生的风险，在这种情况下可以适当的减少治疗。反之，当患者

的 GMI 总是远高于实验室测量的 HbA1c 时，说明患者在过去的一段时间内血糖长期处于较高水平，此

时就应该加大药物用量或者更为严格的糖尿病管理以使得血糖水平下降达到较低的预期 HbA1c。 

5. 结语与展望 

虽然 HbA1c 是当前体现血糖控制水平最常用的指标，但随着人们对其认识的不断加深逐渐发现了其

在血糖管理中存在的诸多局限性。基于 CGM 技术的 GMI 的提出，或可与 HbA1c 共同指导临床甚至在特

定情况下替代 HbA1c 指导患者血糖管理，在此笔者希望 GMI 能被更多的临床工作者认识并用于糖尿病

患者血糖的管理。 
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