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糖化血红蛋白在妊娠期糖尿病诊断中的价值
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　　【摘要】　目的　探讨糖化血红蛋白在筛查妊娠期糖尿病的价值和意义。方法　５８０例妊娠中、晚期孕妇进行

血糖检测，并做糖化血红蛋白测定，对结果进行回顾性分析。结果　妊娠期糖尿病患者糖化血红蛋白明显增高，差

异有统计学意义。结论　糖化血红蛋白水平测定具有简便、快速、取血量少等特点，可作为临床妊娠期糖尿病筛查

的指标。
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　　妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）是糖尿病的一种特殊类型，是指在

妊娠期首次发现或发生的糖代谢异常，约占妊娠妇女的２％～

８％。如未及时诊治出妊娠期糖尿病可引起胎儿自然流产、羊

水过多、巨大胎儿或畸形等，甚至发生母婴围生期死亡，是产科

高危病例之一。目前国内临床上常用空腹血糖（ＦＰＧ）、口服

５０ｇ葡萄糖负荷试验（ＧＣＴ）及７５ｇ葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）

对ＧＤＭ进行筛查，但这３种方法均存在明显不足。糖化血红

蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平的变化可反映近６～１０周内的平均血糖水

平，与血糖暂时性波动无关。本文主要探讨 ＨｂＡ１ｃ在 ＧＤＭ

筛查中的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１～８月来本院做产前检查的妊娠

２４～３４周孕妇６８０例，年龄２１～３５岁，平均２６．２岁，所有试验

都是孕妇自愿的。其中正常妊娠组４７９例（对照组）；妊娠糖耐

量异常患者６０例（妊娠期糖耐量异常组）；ＧＤＭ 患者４１例。

妊娠期糖耐量异常和ＧＤＭ 患者均根据ＦＰＧ和ＯＧＴＴ确诊。

所有受试对象的肝、肾功能都正常。

１．２　方法

１．２．１　检测方法　所有受试者均于禁食１０～１２ｈ抽取静脉

血检测血糖和 ＨｂＡ１ｃ。血糖大于６．１ｍｍｏｌ／Ｌ时，再行５０ｇ

口腹葡萄糖负荷试验和ＯＧＴＴ进行筛查，同时检测 ＨｂＡ１ｃ。

１．２．２　仪器　用日立７１８０全自动生化仪检测血糖，ＨｂＡ１ｃ

测定在美国伯乐Ｄ１０全自动 ＨｂＡ１Ｃ仪上进行，使用高效液

相色谱法。

１．２．３　诊断标准
［１］
　ＯＧＴＴ其中只要有任意２点超过正常值

就可诊断为妊娠糖尿病，ＨｂＡ１ｃ＞６．１％为阳性，糖筛查试验大

于７．８％为阳性。

１．３　统计学方法　数据用狓±狊表示，统计分析均采用

ＳＰＳＳ１１．５软件进行相关分析及狋检验。

２　结　　果

ＦＰＧ、ＯＧＴＴ、ＨｂＡ１ｃ测定结果比较：ＧＤＭ 组的 ＨｂＡ１ｃ

水平与ＦＰＧ及ＯＧＣＴ均呈正比，狋检验显示差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见表１。

表１　各组ＦＰＧ、ＯＧＣＴ、ＨｂＡ１ｃ测定结果（狓±狊）

组别 狀
ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＯＧＣＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨｂＡ１ｃ（％）

正常妊娠组 ４７９ ４．２８±０．３５ ５．６０±０．２０ ６．４０±０．５０

糖耐量异常组 ６０ ５．１８±０．７０ ６．１０±０．２０ ８．１０±０．６０

ＧＤＭ组 ４１ ６．９０±０．８０ ６．９０±０．３０ １０．６０±０．３０

３　讨　　论

研究结果显示，糖代谢异常对孕妇和胎儿的影响与孕期血

糖控制情况密切相关［２３］。ＧＤＭ 孕妇在妊娠早期血糖过高就

有可能引发自然流产，随着孕期的增加还可能引发巨大胎儿、

畸形胎儿等。故早期进行ＧＤＭ 筛检及处理有利于降低母婴

并发症发生率。糖代谢异常临床上目前常用ＦＰＧ和 ＯＧＴＴ

进行诊断。ＯＧＴＴ虽然是实验室诊断ＧＤＭ的金标准
［４］，但有

需多次抽血、繁琐、耗时且患者身体因素无法完成等缺点。

ＨｂＡ１ｃ是葡萄糖与血红蛋白结合所形成的产物，此过程

是缓慢连续且不可逆的非酶促糖化反应［５７］。ＨｂＡ１ｃ水平主

要反映检测前６～１０周的平均血糖水平，在本研究中可见

ＧＤＭ患者 ＨｂＡ１ｃ随着血糖的升高而上升，可作为判定ＧＤＭ

的一项良好指标，对诊断ＧＤＭ有一定的价值。因其检测方法

简单、方便为患者接受，为临床诊断提供了更好的参考价值，可

在临床推广使用［８１０］。
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