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"摘要#

!

目的
!

通过对妊娠糖尿病"

',<

#患者的糖化血红蛋白"

_4(!H

#和糖化血清蛋白"

'Y\

#水平变化的

检测!探讨两者联合检测在
',<

诊断中的重要意义$方法
!

选取住院孕妇!

!2-

例诊断为妊娠期糖尿病"

',<

组#!

=.

例糖耐量异常"

1'@

组#!采用免疫比浊法检测
_4(!H

!采用果糖胺氮蓝四唑法检测
'Y\

!采用氧化酶法检测

血糖'同时与
!$2

例正常孕妇"正常对照组#检测指标比较$结果
!

1'@

组&

',<

组与正常对照组比较!

',<

组与

1'@

组比较!血糖&

_4(!H

和
'Y\

水平均有统计学意义"

!

$

"9"$

#'

1'@

&

',<

组与正常对照组比较!

1'@

&

',<

组

内相互比较!

_4(!H

和
'Y\

异常率差异均有统计学意义"

!

$

"9"$

#'在特异度&灵敏度&阳性预测值和正确诊断指

数
.

项指标比较中!

'Y\

均优于
_4(!H

!分别为
=29%!S

&

#=9>#S

&

=>9#=S

&

=!9=.S

'两者联合检测各指标值分别

为
=#92%S

&

="9->S

&

=#92$S

&

=%9""S

!说明两者联合检测用于诊断
',<

更为准确'相关性分析表明!正常对照

组&

1'@

&

',<

组的
_4(!H

和
'Y\

水平呈正相关"

0

分别为
"9$%2

&

"9$"2

&

"922$

!

!

$

"9"$

#$结论
!

_4(!H

和
'Y\

水平可以作为诊断
',<

的重要指标!联合检测两者对
',<

的诊断具有重要意义$
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妊娠期糖尿病$

',<

%是指怀孕前未患糖尿病#而在怀孕

时才出现高血糖的现象+

',<

的发生率为
292r

"

!S

#国内

发生率低于
!S

)

!

*

+

',<

属高危妊娠#对母婴均有较大危害#

其临床过程较复杂#至今母婴死亡率仍较高)

-

*

+目前糖化血红

蛋白$

_4(!H

%,糖化血清蛋白$

'Y\

%已成为糖尿病诊断和用药

的主要监控指标)

%

*

+针对
_4(!H

和
'Y\

水平变化对
',<

的

诊断意义#以及两者的指标可行性#本文作了相关研究#现报道

如下+

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选择
-"!%

年
!

"

!!

月的单胎孕妇
.!-

例#其

中糖耐量异常$

1'@

%组
=.

例#平均$

-#9#T.9-

%岁#平均孕周

$

-$9>T-9!

%周(

',<

组
!2-

例#平均$

-#9$T.9.

%岁#平均孕

周$

-$9%T-9.

%周(正常对照组
!$2

例#平均$

-#9.T.9#

%岁#平

均孕周$

-$9#T!9=

%周+

%

组受试者年龄及孕周基本一致$

!

&

"9"$

%#具有可比性+

$9/

!

方法
!

受试者均进行
!G$"

?

葡萄糖筛查试验,

_4(!H

和
'Y\

检测#采用免疫比浊法检测
_4(!H

#采用果糖胺氮蓝四

唑法检测
'Y\

#采用氧化酶法检测血糖+采用仪器为日立

>!>"(

生化仪#按照说明书严格进行整个操作过程+

-

22%%

-

检验医学与临床
-"!$

年
!!

月第
!-

卷第
--

期
!

)34<6N*DIJ

!

&AK6P46E-"!$

!

VAD9!-

!

&A9--



$9'

!

诊断标准
!

测定
"

,

!

,

-

,

%G

的血糖水平#有
-

个时间点

的血糖水平超出正常值即可诊断为
',<

#有
!

个时间点的血

糖水平超出正常值即可诊断为
1'@

#全部正常则为正常对照

组+在
!G$"

?

葡萄糖筛查试验中#以血糖不低于
>9#PPAD

"

)

或
_4(!H

&

2S

或
'Y\

%

-9-$PPAD

"

)

为异常+

$91

!

统计学处理
!

采用
Y\YY!>9"

统计学软件进行数据处

理+计量资料以
CTA

表示#组间比较采用
(

检验(计数资料以

率表示#组间比较采用
%

- 检验或秩和检验(对各组
_4(!H

和

'Y\

水平进行线性相关性分析(以
!

$

"9"$

为差异有统计学

意义+

/

!

结
!!

果

/9$

!

正常对照组,

1'@

,

',<

组的糖筛查,

_4(!H

和
'Y\

水

平比较
!

与正常对照组比较#

1'@

,

',<

组的血糖,

_4(!H

和

'Y\

水平差异均有统计学意义$

!

$

"9"$

%(与
1'@

组比较#

',<

组的血糖,

_4(!H

和
'Y\

水平差异均有统计学意义

$

!

$

"9"$

%+见表
!

+

表
!

!

正常对照组*

1'@

组*

',<

组的血糖*

_4(!H

和

!!!

'Y\

水平比较'

CTA

(

组别
*

血糖$

PPAD

"

)

%

_4(!H

$

S

%

'Y\

$

&

PAD

"

)

%

1'@

组
=. #9"-T"9!=

"

>9.%T"9--

"

%>=9.2T!$9-.

"

',<

组
!2- =9!%T"9-2

")

=9.>T"9-$

")

-=!9>%T!.92%

")

正常对照组
!$2 29$!T"9-. $9%=T"9!> !==9"!T!-9%%

!!

注!与正常对照组比较#

"

!

$

"9"$

(与
1'@

组比较#

)

!

$

"9"$

+

/9/

!

三组的
_4(!H

和
'Y\

异常率比较
!

与正常对照组比

较#

1'@

,

',<

组的
_4(!H

和
'Y\

异常率差异均有统计学意

义$

!

$

"9"$

%+见表
-

+

表
-

!

各组的
_4(!H

和
'Y\

异常率&

S

'

*

+

*

()

组别
* _4(!H 'Y\

1'@

组
=. $%9!=

$

$"

"

=.

%

2"92.

$

$>

"

=.

%

',<

组
!2- ##9->

$

!.%

"

!2-

%

#%9=$

$

!%2

"

!2-

%

正常对照组
!$2 .29!$

$

>-

"

!$2

%

.#9"#

$

>$

"

!$2

%

/9'

!

_4(!H

和
'Y\

及两者联合诊断
',<

的方法学指标评

价
!

在特异度,灵敏度,阳性预测值和正确诊断指数
.

项指标

比较 中#

'Y\

均 优 于
_4(!H

#分 别 为
=29%!S

,

#=9>#S

,

=>9#=S

,

=!9=.S

(两者联合检测各指标值分别为
=#92%S

,

="9->S

,

=#92$S

,

=%9""S

#说明两者联合检测用于诊断
',<

更为准确+见表
%

+

表
%

!

_4(!H

和
'Y\

及两者联合诊断
',<

的

!!!

方法学指标评价'

S

(

指标 特异度 灵敏度 阳性预测值 正确诊断指数

_4(!Hi'Y\ =#92% ="9-> =#92$ =%9""

'Y\ =29%! #=9># =>9#= =!9=.

_4(!H =%9"- #>9$- =-9"! ##9>$

/91

!

相关性分析
!

对正常对照组,

1'@

组,

',<

组的
_4(!H

和
'Y\

水平检测结果进行线性相关性分析#结果表明#

_4(!H

和
'Y\

水平均呈正相关$

0`"9$%2

#

!

$

"9"$

(

0`"9$"2

#

!

$

"9"$

(

0̀ "922$

#

!

$

"9"$

%+

'

!

讨
!!

论

!!

',<

是指在妊娠期间发现或首次诊断的糖耐量异常的

疾病#凡病情较重或血糖控制不良者#对母儿健康影响极大)

.

*

+

',<

对母儿影响严重#易造成羊水过多,妊娠高血压综合征

$

\1_

%,巨大胎儿和死胎#胎儿和新生儿易发生呼吸窘迫综合

征,低血糖,低血钙,红细胞增多症及将来发展为肥胖的危险明

显增加(巨大胎儿易造成肩难产,产伤和胎儿死亡#由于难产#

使剖宫产率增高#其影响程度糖尿病病情程度及妊娠期血糖控

制等密切相关)

$

*

+我国是世界第一人口大国#育龄妇女基数

大#

',<

患者也相应增加#面对众多的
',<

患者#若不采取

有力的 干 预 及 监 护#许 多 人 将 来 会 发 展 成
-

型 糖 尿 病

$

@-,<

%+因此#

',<

孕妇作为
@-,<

的高危人群#应早期进

行干预#以降低
@-,<

的患病率)

2

*

+

_4(!H

和
'Y\

分别是血红蛋白,清蛋白在体内糖基化的

产物#反应过程不可逆#在体内的寿命与红细胞及清蛋白的周

期有关#浓度具有一定的稳定性)

>

*

+

_4(!H

可用于监测取血

前
!

"

-

个月血糖水平#

'Y\

可用于监测取血前
-

"

%

周血糖水

平)

#

*

#

_4(!H

和
'Y\

相对于血糖受摄糖因素较小可随机测

定#目前广泛应用于临床糖尿病的诊断及疗效观察+

'Y\

是

血清中的清蛋白与葡萄糖发生缓慢的非酶促糖化反应的产物#

它反映患者体内检测前
-

,

%

周的平均血糖水平)

=

*

+

_4(!H

是

由血红蛋白
(

中的某些分子与葡萄糖发生结合反应而形成

的#其反应过程是一种非酶促反应#反应较为缓慢)

!"

*

+

_4(!H

水平与血糖浓度呈正相关#可反映患者体内取血前
#

"

!-

周血

糖总水平#通常
_4(!H

为
%S

"

2S

)

!!

*

+血中的
_4(!H

水平

与平均血糖水平呈正相关#同时排除了血糖暂时性的变化#不

受急性应激,抽血的时间,胰岛素使用的影响#具有较好的准确

性和稳定性#其检测方便#操作简单#已经成为目前有关妊娠糖

尿病诊断的主要研究指标)

!-

*

+本文研究结果显示#

1'@

,

',<

组与正常对照组比较#

',<

组与
1'@

组比较#血糖,

_4(!H

和

'Y\

水平均有统计学意义$

!

$

"9"$

%(

1'@

组,

',<

组与正常

对照组比较#

1'@

,

',<

组内相互比较#

_4(!H

和
'Y\

异常率

差异均有统计学意义$

!

$

"9"$

%(在特异度,灵敏度,阳性预测

值和正确诊断指数
.

项指标比较中#

'Y\

均优于
_4(!H

#分别

为
=29%!S

,

#=9>#S

,

=>9#=S

,

=!9=.S

(两者联合检测各指标

值分别为
=#92%S

,

="9->S

,

=#92$S

,

=%9""S

#说明两者联合

检测用于诊断
',<

更为准确(相关性分析表明#正常对照组,

1'@

,

',<

组的
_4(!H

和
'Y\

水平呈正相关$

0

分别为

"9$%2

,

"9$"2

,

"922$

#

!

$

"9"$

%+与相关文献报道一致)

!%

*

+

综上所述#

_4(!H

和
'Y\

检验快捷,实用,简单,标本量

少#不易受其他因素的干扰#可随时测定#对
',<

诊断和筛查

有较高的灵敏度和特异度#可作为
',<

的首选筛查指标)

!.

*

#

联合检测两者对
',<

的诊断具有重要意义+
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性蛋白#在健康人血清中微量存在#但当机体受到感染时#肝脏

会迅速合成
*8\

#起初几个小时内急速增加#

."

"

$"G

后会达

到顶峰#超过正常值几百倍甚至上千倍+

*8\

在血液中以糖

蛋白的形式存在#有助于单核细胞或淋巴细胞,巨噬细胞的活

化#增强白细胞的吞噬作用#能激活补体系统)

2

*

+其半衰期一

般为
.

"

2G

#组织发生炎症时#在白细胞介素等刺激下#肝细胞

会合成
*8\

参与机体反应#阳性率较高尤其是细菌感染时可

超过
=$S

+

*8\

水平不受年龄,性别,体温,机体免疫功能及

贫血的影响#同时常用消炎药或类固醇类免疫抑制剂也不会直

接影响)

>

*

+由于多数细菌感染发生在细胞外#细胞膜在细菌的

作用下会分离#暴露出胆碱磷酸分子和提供一个
*8\

的附着

点#有利于
*8\

的合成(与此相反#病毒性感染主要在机体细

胞内进行#完整的细胞无法暴露磷脂蛋白质#限制了
*8\

的产

生和结合)

#

*

+故检测
*8\

水平的变化可作为细菌感染诊断的

有效指标之一+血清
Y((

是一种极为敏感的多肽类急性期反

应蛋白+不管是在急性还是慢性炎性反应时#血清
Y((

水平

都会显著增高#可超过正常值的
!"""

倍以上)

=

*

+在发生炎性

反应时#白细胞介素
;2

会在巨噬细胞释放的肿瘤坏死因子和

白细胞介素
;!

的刺激下分泌增加#肝细胞受到刺激后产生

Y((

+

Y((

将强力趋化中性粒细胞和单核细胞的移行#同时

导致
@

细胞的移行+尽管上述变化是机体对外界因子刺激的

非特异性反应#但血清
Y((

,

*8\

水平在很大程度上也受疾病

类型和严重程度的影响)

!"

*

+本文研究显示#病毒组,细菌组及

健康组的
Y((

,

*8\

,

Y((

"

*8\

测定值差异有统计学意义

$

!

$

"9"$

%(病毒组
Y((

,

Y((

"

*8\

水平高于健康组$

!

$

"9"$

%#但
*8\

水平差异无统计学意义$

!

&

"9"$

%(细菌组患儿

的
Y((

,

*8\

,

Y((

"

*8\

测定值均高于健康组$

!

$

"9"$

%+

这说明
Y((

,

*8\

参与了小儿感染性疾病的发展#且其水平会

随着病毒与细菌的侵入而变动+本研究还发现#

Y((

"

*8\

测

定值诊断病毒感染的灵敏度与特异度均高于
Y((

,

*8\

水平#

且
8/*

曲线下面积较大+因此#作者认为
*8\

水平可有效诊

断细菌感染#血清
Y((

,

Y((

"

*8\

水平可作为病毒感染灵敏

而可靠的检测指标+

综上所述#感染性疾病在小儿中发病率高#且存在较大致

死,致残的风险#

Y((

,

*8\

检测能较好地诊断细菌感染#

Y((

"

*8\

值对病毒感染的鉴别诊断具有较高的价值+故

Y((

,

*8\

,

Y((

"

*8\

可作为小儿感染性疾病诊断的指标#对

临床上快速诊断和治疗具有重要的意义#在临床应用方面前景

广阔+
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