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糖化白蛋白於糖尿病患者之臨床應用

楊逸亭　　沈峰志　　陳榮福

高雄長庚紀念醫院　內科部內分泌暨新陳代謝科

摘　　要

台灣健保於 2017年開始給付糖化白蛋白 (glycated albumin, GA)於特定族群做為血糖監測
的工具，但對於大部分的臨床醫師而言仍是一個相對陌生的檢驗。在糖尿病診斷及追蹤中，

糖化血色素 (glycated hemoglobin, HbA1c)為主要的指標，可推算近期二到三個月的平均血
糖，並可反應糖尿病慢性併發症的風險。然而，在一些紅血球壽命受影響的情況下 (慢性腎
病變、懷孕、貧血、出血等 )，糖化血色素將無法正確的反應平均血糖，此時糖化白蛋白因不
受紅血球壽命的影響，是更合適的血糖監測工具。除此之外，因白蛋白糖化速度較血紅素快

且半衰期較短，所以可以反應較短時間內 (二到四週 )的血糖狀況，當短期內血糖有明顯改
變時，糖化白蛋白較能及時反應血糖的變化。但糖化白蛋白在使用上仍有其限制，當白蛋白

的生成代謝有問題而影響白蛋白壽命時 (肝硬化、腎病症候群、甲狀腺功能異常等 )，其值就
無法準確反應平均血糖值。此外，雖然陸續研究指出糖化白蛋白的高低可以用來評估糖尿病

大小血管病變的風險，但仍缺乏大型前瞻性研究。因此臨床使用上，糖化白蛋白為一個在特

定情況和病患上可供比對和參考用的另一種血糖監測指標，還不能取代糖化血色素常規使用

在大部分糖尿病患的診斷和追蹤。

關鍵詞：糖尿病 (Diabetes mellitus) 
糖化白蛋白 (Glycated albumin) 
糖化血色素 (Glycated hemoglobin;glycohemoglobin)

前　言

目前診斷糖尿病的實驗室檢驗及標

準 包 括 糖 化 血 色 素 (glycated hemoglobin, 
HbA1c) ≥ 6.5%、空腹血糖≥ 126 mg/dL和口服
75克葡萄糖耐受試驗在第 2小時血漿葡萄糖
≥ 200 mg/dL1。其中糖化血色素可作為後續血

糖控制好壞的指標，因其可代表一段時間內的

平均血糖值並可反應糖尿病大小血管併發症的

風險 2-5。然而在一些紅血球的代謝或血紅素結

構出問題的情況下，糖化血色素就無法準確的

反應平均血糖 6-8，在這些情況下就需要另一個

平均血糖監測的指標。在過去 10年間，糖化白
蛋白 (glycated albumin)已被作為血糖監測的工
具 9。在台灣，近幾年開始有這項檢驗，健保也

在 2017年開始給付於特定族群；台灣 2018年
糖尿病臨床照護指引中也加入糖化白蛋白臨床

使用的時機與建議 10，本文整理了糖化白蛋白

的使用時機與使用限制，以期做為臨床使用之

參考。
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糖化白蛋白的生理意義

白蛋白 (albumin)為 585個胺基酸經由 17
個雙流鍵結形成的螺旋狀單多肽鍊大分子蛋白

質，為血漿中最主要的蛋白質，約占了血漿蛋

白的 60%。血中白蛋白正常濃度為 3.0~5.0 g/
dL，半衰期為 14至 20天 11, 12。血漿蛋白都會

被「糖化」(glycation)又稱梅納反應 (Maillard 
reaction)，為一個將還原糖 (reducing sugar)鍵
結至胺基酸上的過程，此為一個不需酵素參與

(non-enzymetic)的反應，而主要被糖化的氨基酸
是賴氨酸 (lysine)和精氨酸 (arginine)。經過糖化
的血漿蛋白通稱果糖胺 (fructosamine)，因白蛋
白為血漿中最主要的蛋白質且其半衰期較其他

血漿蛋白長，所以約 80%的果糖胺為糖化白蛋
白 11-13。

蛋白質的糖化程度取決於血漿中葡萄糖

濃度以及蛋白質和血糖接觸的時間，當血糖

越高或高血糖持續的情況越久果糖胺和糖化

白蛋白就越高 14。而糖化的蛋白質會再經過去

氫化、氧化、裂解等反應最終形成糖化終產物

(advanced glycation end products, AGEs)15,16。糖

化終產物會和細胞上的糖化終產物接受器結合

(receptor of AGE, RAGE)使細胞內活性氧化物質
(reactive oxygen species, ROS)增加造成氧化壓力
(oxidative stress)，進而活化核因子 κB (nuclear 
factor-κB, NF-κB)，介白素 1, 6, 8 (interleukins1, 
6, 8)、α腫瘤壞死因子 (tumor necrosis factor-α)、
1型血管細胞黏附蛋白 (vascular cell adhesion 
molecule-1)、1α細胞黏附分子 (intercellular 
adhesion molecule-1α)等促炎性細胞因子 (pro-
inflammatory molecules)產生 17，進而造成糖尿

病大小血管病變 18。

Cohen等人研究發現糖化白蛋白因較易被
濾出腎絲球而被繫膜細胞 (mesanglial cell)和上
皮細胞 (epithelial cells)吸收引起上述細胞內氧
化壓力的增加，進而造成糖尿病腎病變 19-21。

ARIC (Atherosclerosis Risk in Communities)研究
結果也證實糖化白蛋白可反應糖尿病小血管病

變 (蛋白尿和視網膜病變 )的風險 22。而在大血

管病變的部分，相關研究證據較少，但有研究

發現正常的白蛋白因可防止血小板聚集而具有

抗凝血及抗血栓的功能，而糖化白蛋白反而會

促進血小板活化和凝集造成心血管疾病 23,24。

日本的 KOPS(Kyushu and Okinawa Population 
Study)研究也發現糖化白蛋白和頸動脈內膜中
層厚度 (carotid artery intima-media thickness)有
關 25；一個中國的研究更發現在第二型糖尿病

患者身上，糖化白蛋白比糖化血色素更能反應

冠狀動脈疾病的風險和嚴重程度 26。除了造成

大小血管併發症，透過上述糖化終產物和糖化

終產物接受器所造成的細胞氧化壓力，糖化白

蛋白也會影響骨骼肌及脂肪細胞的葡萄糖代

謝，造成胰島素阻抗 27,28。

糖化白蛋白之參考值

在糖化血色素無法確切反應平均血糖的患

者上，2019年美國糖尿病學會指引 1建議以
空腹血糖和葡萄糖耐受試驗後血糖值作為糖

尿病診斷標準，並未將糖化白蛋白列為診斷標

準之一。雖然有來自不同國家的研究試著找

出以糖化白蛋白診斷糖尿病的參考值 29-32，但

結果不盡相同。台灣也有自己的數據 33，由羅

東博愛醫院許博文醫師等人收集 2192位宜蘭
居民，其中 54.2%為糖尿病患者，結果發現
在對照組 (無糖尿病者 )其糖化白蛋白數值分
布的 5~95%區間，男性為 11.7~16.2%女性為
12.1~16.0%；而糖化血色素 5.7% (糖尿病前期
診斷標準 )對應之糖化白蛋白為 14.5%，糖化血
色素 6.5% (糖尿病診斷標準 )對應之糖化白蛋
白為 16.5%。糖化白蛋白的正常參考值並未像糖
化血色素一樣有一個國際統一準則 (美國國家糖
化血色素標準化方案 : National Glycohemoglobin 
Standardization Program, NGSP)，現行因各
家檢驗所及醫院不同廠牌的試劑其提供的參

考值略微不同，以長庚醫院來說，使用的為

InnoChemGlycated Albumin Assay Kit (Innovation 
Scientific Pty Ltd, Australia)，參考值為 10.7-
17.1%。因此在糖尿病診斷上糖化白蛋白仍無法
成為一個公認的指標，但在糖尿病確診後的血

糖監測上有其適用的情況和族群，下文會再一

一介紹。因目前血糖控制目標仍以糖化血色素
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作為基準，臨床應用上，糖化白蛋白與糖化血

色素有個可以參考的轉換公式：糖化白蛋白 = 
(糖化血色素 - 2.015) X 4 34, 35，針對大部分病

患，血糖控制目標為糖化血色素 <7%，經轉換
約等於糖化白蛋白 <20%。但此公式為日本學
者使用特定試劑 (Lucica GA-L kit: Asahi Kasei 
Pharma, Tokyo, Japan)驗糖化白蛋白得出的換算
結果，若使用的試劑不同則換算就會有誤差，

另外人種之間的差異也要列為考量，所以臨床

上此換算公式宜用來和測得的糖化血色素做比

對，不能直接取代糖化血色素的值。

糖化白蛋白在血糖監測的應用(表一)
一、血糖短期內有明顯變化者

糖化白蛋白和糖化血色素的差別主要有兩

點。第一點，正常紅血球的半衰期為 30天，
而糖化血色素可反應最近兩到三個月的平均血

糖 36；白蛋白的半衰期約 14-17天，糖化白蛋
白可反應最近兩個星期至一個月的平均血糖 37 

(圖一 )。第二點，相較於屬於細胞內蛋白的血
色素，白蛋白直接曝露於血漿葡萄糖中，其糖

化速度是血色素的 9到 10倍 38。因此綜合以上

兩點，當短期內血糖有變化時，糖化白蛋白的

變化會比糖化血色素明顯 39。臨床上，這樣的

特性可用於開始使用或調整藥物後藥物效果的

評估。舉例來說，一個血糖控制不佳的病患，

在藥物調整過後一個月回診，若病患沒有自我

血糖監測值做參考，此時的糖化血色素無法適

切的反應這一個月內血糖的降幅，因為之前相

對高血糖狀態的糖化血色素並未完全代謝掉；

但糖化白蛋白則可代表近期兩週至一個月內的

平均血糖，反應藥物的療效。在醫師端，可適

時做藥物的調整，而病患端，可建立繼續治療

的信心。若沒有給藥或換藥前糖化白蛋白數

據，可經由上述公式轉換成糖化血色素做為參

考。

反過來說，當血糖突然變差時，糖化白蛋

白也比較能及時反應血糖變化。如圖二，病患

在住院時除了藥物調整外也有較嚴格血糖監控

及飲食管理所以血糖控制有了明顯進步，但出

院後，可能因生活習慣、藥物順從性等問題血

糖又漸漸高起來。在前幾次回診時，若測糖化

血色素未必可以反應近期升高的血糖，甚至才

剛降到可以反應住院期間相對好的血糖所對應

表一：糖化白蛋白適用情況

短期內血糖有明顯改變時
短期內血糖變差 (例：生活習慣改變、感染、第一
型糖尿病急性發病時⋯)
短期內血糖變好 (例：調整藥物後 )

紅血球代謝或結構有問題者
大部分的貧血：缺鐵性貧血、溶血、出血⋯

末期腎病變 (第四期以上 )
懷孕

變異性血色素：鐮刀型貧血、地中海型貧血⋯

新生兒糖尿病 (但需有對應年齡的參考值 )

12週 8週 4週

檢測/抽血結果可反映

糖化血色素(HbA1c)

糖化白蛋白(GA)

連續血糖監測 (CGMS)

自我血糖監測(SMBG)
隨機抽血(Random sugar)

過去三個月平均血糖

過去一個月平均血糖

過去一週血糖變化

當下血糖

圖一：各種血糖監測方式之比較。
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的值，而使醫師錯過及時調整藥物或強化衛教

的時機，而糖化白蛋白可以較及時的反應血糖

的變化。

二、紅血球生成代謝或結構異常者

當紅血球生成代謝有問題，其半衰期就會

改變，進而影響糖化血色素的測量值；血色素

結構異常時也會影響糖化血色素的測量 6-8。而

這些情況大多會讓病患血色素下降，所以，臨

床上，當病患有貧血的情形時，糖化血色素可

能就會失準，此時使用糖化白蛋白較能準確監

測近期的平均血糖。以下針對各種狀況進一步

討論：

(一 ) 血液疾病

缺鐵性貧血是最常見的貧血類型，因此

有較多研究證實其會使糖化血色素假性升

高 40-42，但機轉尚不明確。即使臨床檢驗結果

未導致明顯貧血，鐵缺乏本身就會導致糖化血

色素假性升高 43，當給予鐵劑補充後，糖化血

色素會下降 40,41,44。因此在缺鐵性貧血患者若要

以糖化血色素監測血糖必需先補充足量鐵，在

此之前可以糖化白蛋白做為血糖監測指標，其

不會受鐵缺乏影響 43。在 2015年的一篇系統性
回顧 42中發現，除了缺鐵性貧血外，其他類型

的貧血相關的研究較有限，但結果大多導致糖

化血色素假性下降。以溶血性貧血為例，紅血

球被破壞，紅血球生成速率代償性的增加，整

體造成紅血球半衰期縮短，因而使糖化血色素

假性降低 45,46。在這些貧血患者身上，糖化白蛋

白因不受紅血球壽命影響，是比較理想的血糖

監測指標。

正常成人體內的血色素中，97%為血色素
A (HbA, α2β2)，2.5%為血色素 A2 (HbA2, α2δ2)，
0.5%為胎兒血紅素 (HbF, α2γ2)。血色素 A的 β
鍊被糖化後形成糖化血色素 (HbA1)，可再細分
成 HbA1a, HbA1b和 HbA1c 8，其中以 HbA1c
佔大部分，因此臨床上以 HbA1c代表糖化血
色素。當血色素的結構或組成出現異常，尤其

是血色素 A的 β鍊突變時，例如鐮刀型貧血
(HbS)、β地中海型貧血、血色素 C疾病 (HbC)
等，不同的糖化血色素檢驗方式會影響糖化血

色素測量的正確性。美國國家糖化血色素標準

化方案 (NGSP)網站有列出現行不同的糖化血色
素檢驗方式在較常見變異型血色素的準確性 7。

高雄長庚使用的機型 (Premier Hb9210)屬於硼酸
鹽親和力高效液相層析法 (boronateaffinity high-
performance liquid chromatography)，不受常見變
異型血色素影響。

(二 ) 新生兒糖尿病 (Neonatal diabetes mellitus)

新生兒糖尿病為糖尿病的其中一種分型，
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 血糖漸下降 出院 第一次
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出院後血糖又開始上升

血糖變化

圖二：糖化白蛋白較能反應短期內的血糖變化。
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為單一基因突變造成新生兒出生 6個月內就
有糖尿病。因為新生兒的血色素以胎兒血紅素

(HbF, α2γ2)為主，血色素 A (HbA, α2β2)比例很
低因而使得糖化血色素也偏低，不適合用做新

生兒糖尿病的血糖監測指標 47, 48，美國國家糖

化血色素標準化方案 (NGSP)網站也有列出現行
不同的糖化血色素檢驗方式在胎兒血紅素比例

上使用的準確性 7。雖然糖化白蛋白在新生兒時

期也較低，之後會隨年齡增長而增加 49，但相

較糖化血紅素，糖化白蛋白較能反應血糖變化

(better correlation)，因此在新生兒糖尿病是比較
適合的血糖監測工具 47,48，但須有對應年紀的參

考值。

(三 ) 慢性腎病變 (Chronic kidney disease, CKD)

在不同原因和程度的腎病變患者其血糖

監測有不同考量，在有明顯蛋白尿但腎功能

未有嚴重影響的患者，因為蛋白尿會讓糖化

白蛋白準確性下降 50，因此糖化血色素仍是比

較適合的血糖監測工具。但在末期腎病變患者

(advanced CKD)，包含第四期，第五期腎病變及
洗腎者，因尿毒症會使紅血球壽命縮短，進而

造成糖化血色素假性偏低 51，而接受血液透析

的患者，透析過程中紅血球會遭破壞，進而導

致紅血球壽命更短；除此之外，紅血球生成素

(erythropoietin)的使用也會縮短紅血球的壽命，
造成糖化血色素更低 52,53，因此在末期腎病變患

者使用糖化白蛋白較能準確反應患者的平均血

糖 51-55。

對於接受血液透析的患者，另有不少學

者針對糖化白蛋白及患者預後進一步統計研

究，發現糖化白蛋白和血液透析患者整體死

亡率以及心血管疾病的發病率和死亡率呈現正

相關 56, 57。台灣也有自己的數據 58，由耕莘醫

院 176名洗腎患者的統計中發現，糖化白蛋白
較高的患者，死亡率較高。雖然目前大部分針

對有腎病變的糖尿病患者之指引中，例如美國

腎臟基金會 (Kidney Disease Outcome Quality 
Initiative, KDOQI) 59及 KDIGO(Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes) 60仍是將糖化血色

素做為血糖監測的指標，但日本 2012年針對血

液透析的糖尿病患者提出的指引 61中已建議以

糖化白蛋白做為血糖監測指標，而血糖控制目

標為糖化白蛋白 <20%(若以前述公式換算約等
於糖化血色素 <7%)；對於有心血管病史和易低
血糖的透析患者，建議放寬標準，維持糖化白

蛋白 < 24.0%。對於腹膜透析患者相關研究證據
相對較少，但即使腹膜透析的過程中有蛋白漏

失的問題可能導致糖化白蛋白偏低，糖化白蛋

白仍比糖化血色素更能反應血糖的高低 62，且

和死亡率的相關性也較大 63,64。2019年台灣糖
尿病腎臟疾病臨床照護指引仍是以糖化血色素

做為血糖監測指標，但當血糖值和糖化血色素

不符合時可以參酌評估糖化白蛋白 65。

(四 ) 孕婦

在懷孕中後期，因為對鐵的需求增加，大

多數的孕婦會有鐵缺乏的情形，而導致糖化血

色素假性上升，但糖化白蛋白則不會受懷孕或

孕期影響 66。妊娠糖尿病 (gestational diabetes 
mellitus, GDM)患者因為是在懷孕中後期 (24-28
週 )才被診斷，所以診斷後用糖化白蛋白監測
血糖是比較適合的，而且相較於糖化血色素，

糖化白蛋白可以反應較短時間內的血糖變化，

以利評估治療的療效，及時開始使用藥物或調

整藥物；而本來就有糖尿病的孕婦 (preexisting 
diabetes mellitus, PDM)在進入懷孕中後期後也
可改以糖化白蛋白做監測，較能準確反映血糖

值。

懷孕期間的血糖控制目標，雖然糖化血色

素會受孕期影響，但目前在糖化血色素的研究

上較明確，當糖化血色素 <6-6.5%下孕期併發
症及胎兒異常的機率較低 67,68，所以美國糖尿病

協會對於懷孕期間的血糖控制除了自我血糖監

測外仍是以糖化血色素做為指標，建議在不發

生低血糖的前提下控制糖化血色素 < 6% 69。而

糖化白蛋白與孕婦和胎兒相關併發症之研究較

有限，Hiramatsu Y等人針對 574位健康日本孕
婦統計結果，糖化白蛋白在整個孕期落在 11.5-
15.7% 70；同一群研究者也發現糖化白蛋白 > 
15.8%之孕婦產下有併發症之新生兒的機率較高
71,72。一樣是日本的研究，Sugawara D等人以
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15.8%當作基準也發現當糖化白蛋白高於此範圍
時，新生兒發生巨嬰、低血糖、呼吸問題、低

血鈣等機率增加 73；而在後續 Sugawara D等人
針對不同併發症進一步分析，認為糖化白蛋白

的目標應該更低 (13.6-14.7%)74。日本糖尿病協

會以糖化白蛋白 <15.8%做為孕婦血糖標準，台
灣 2018年糖尿病臨床照護指引也以此為孕期糖
尿病控制目標 75。

糖化白蛋白使用限制

和糖化血色素相同，當白蛋白的生成代

謝有問題時，會使糖化白蛋白的準確性受影

響 (表二 )。當糖化白蛋白代謝增加時，糖化
白蛋白會假性偏低，這樣的情況會出現在有嚴

重蛋白尿者 (例如糖尿病腎病變、腎病症候群
nephrotic syndrome)50、甲狀腺亢進 76、庫欣氏

症 (Cushing’s syndrome)77之患者。當糖化白蛋

白代謝減低時，糖化白蛋白會假性上升，例如

肝硬化 (因白蛋白生成減少，所以白蛋白的壽命
會代償性延長 )78、甲狀腺低下 76。除此之外，

Koga M等人發現體重也會影響糖化白蛋白的正
確性，肥胖會使糖化白蛋白假性下降 79,80，其機

轉可能和慢性發炎有關。在沒有糖尿病的肥胖

患者身上發現 C反應蛋白 (CRP)會上升，在此
慢性發炎下導致白蛋白代謝增加，壽命縮短，

進而使糖化白蛋白假性偏低 80,81。而 Koga M等
人也進一步發現同樣的慢性發炎反應和白蛋白

代謝的關聯性存在於抽菸 82、高尿酸 83、高三

酸甘油脂 83和非酒精性脂肪肝者 (ALT明顯增

高者 )83，而導致糖化白蛋白假性偏低。

然而臨床上，病患可能合併多種影響糖化

血色素或糖化白蛋白的慢性病，而且其影響程

度會依病程而不同。以糖尿病腎病變為例，若

病患有明顯蛋白尿但還未進展至末期腎臟病

時使用糖化血色素較適合；但當尿量開始減少

後，從尿液中排除的蛋白量就跟著減少，而貧

血問題則隨腎功能惡化變得明顯，此時使用糖

化白蛋白就比較準確 54,55。而肝硬化患者若合併

脾腫大，會使紅血球壽命縮短，而使糖化血色

素假性降低 84。但如前述，肝硬化患者的糖化

白蛋白也會假性上升 78，因此在肝硬化患者身

上，可能使用糖化血色素或糖化白蛋白都不能

準確反應血糖控制狀況，這樣的情況下，患者

自我血糖監測值就變得很重要。

此外，雖然前文提到陸續有研究指出糖化

白蛋白和糖尿病併發症之間的相關性，但並未

如糖化血色素有像英國前瞻性糖尿病研究 (UK 
Prospective Diabetes Study, UKPDS)2,3、糖尿

病控制與併發症研究 (The Diabetes Control and 
Complications Trial, DCCT)4,5等大型的前瞻性研

究和長時間追蹤結果來數據化糖化白蛋白的降

幅與併發症的風險關係。而且目前糖尿病藥物

的相關研究也都以糖化血色素的降幅做標準，

並未有針對糖化白蛋白提出的直接數據。雖然

糖化白蛋白和糖化血色素間有可參考的轉換公

式，但如前文所提到，其中會有一定的誤差。

因此目前臨床使用上，糖化白蛋白的角色為，

在糖化血紅素和血糖值間有落差時的另一項做

為比對和參考的指標，並不能取代糖化血色素

常規使用在一般糖尿病的診斷和追蹤，在執行

糖尿病登錄時也宜將兩者分開，不宜直接使用

糖化白蛋白換算來的糖化血色素，以免造成後

續數據分析的誤差。

健保給付規範

一、適應症

(一 )糖尿病合併慢性腎病變。
(二 )因血液疾病導致糖化血色素無法反應

血糖控制者。

(三 )懷孕的糖尿病患者和妊娠糖尿病。

表二：糖化白蛋白的使用限制

可能造成糖化白蛋白偏高之情況
甲狀腺功能低下

肝硬化

過瘦

可能造成糖化白蛋白偏低之情況
甲狀腺亢進

腎病症候群

庫欣氏症或使用類固醇

肥胖

抽菸

高尿酸、高三酸甘油脂

非酒精性脂肪肝 (ALT明顯高者 )
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(四 )血糖數值顯示控制不良，但糖化血色
素仍在良好範圍者。

二、禁忌症：血中白蛋白濃度 < 3g/dL

三、支付規範：

(一 )不可同時申報糖化血色素。
(二 )一年限申報四次。
(三 )懷孕的糖尿病患者和妊娠糖尿病，一

年限申報 6次。
目前健保對糖化白蛋白檢測規範如上，原

則上當有血糖數據時糖化血色素比預期低時就

可檢驗。若病患合併慢性腎病變、血液疾病、

懷孕則糖化白蛋白可以做為取代糖化血色素或

做為額外的血糖監測工具 (例如慢性腎病變者近
期調藥後用來評估藥效 )，但不得同時檢驗糖化
血色素且宜事先或同時檢驗白蛋白，以確保糖

化白蛋白的準確性。

結　論

雖然糖化白蛋白和糖尿病大小血管病變的

關係陸續有研究證實，但仍需要更大型的研究

證據，因此目前糖尿病的診斷和追蹤仍是以糖

化血色素為準。在某些特定族群或情況下糖化

血色素會受紅血球壽命的影響而無法準確反應

平均血糖值，此時糖化白蛋白就可作為替代的

工具用以監測近期平均血糖狀況。但在使用時

要注意，糖化白蛋白也會受白蛋白壽命影響，

所以測糖化白蛋白同時應有白蛋白的數據以確

保糖化白蛋白的準確性。最重要的是，病患平

時自我血糖監測是最直接的血糖值，因此在使

用糖化血色素或糖化白蛋白監測血糖的同時，

仍需強調自我血糖監測的重要性，以用來和糖

化血色素或糖化白蛋白做對照，並選用較適合

的血糖監控指標。
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Taiwan Health Insurance had proved glycated albumin (GA) as a biomarker for glucose control in specific 

conditions since year 2017, but for most clinicians, it is a relativeunfamiliar biomarker.Glycated hemoglobin (HbA1c) 

is one of the criteria for the diagnosis of diabetes mellitus (DM) and is used as the gold standard for long-term glucose 

monitoring. HbA1c reflects the mean plasma glucose during the past 2 to 3 months and is also correlated to the long-

term complications of DM. However, HbA1c does not reflect plasma glucose accurately under situations which may 

interfere with the life span of hemoglobin, such as chronic kidney disease, pregnancy, hemorrhage, anemia. In such 

situation, the GA is a better biomarker for glucose monitoring. In addition, because the glycation rate of albumin is 

faster than hemoglobin and the half-life of albumin also shorter, GA change precedes HbA1c when plasma glucose 

change rapidly during short period. Nevertheless, GA would showed false values in some situations that interfere 

with albumin metabolism, such as liver cirrhosis, nephrotic syndrome and thyroid dysfunction. Moreover, although 

there were many studies found out the association between GA and complication of DM, but unlike HbA1c, there 

was no large prospective study to provide stronger evidence. As a result, in clinical practice, GA is anextra biomarker 

for glucose monitor in specific patients, but cannot substitute HbA1c as a standard biomarker for diagnosis of DM 

and glucose level monitoring.  (J Intern Med Taiwan 2020; 31: 170-179)
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