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"摘要#

!

目的
!

探讨糖化血红蛋白"

OG!"?

#在妊娠期糖尿病"

e[Z

#诊断中的价值$方法
!

选取
,#"$

年
"

"

""

月在铜陵市妇幼保健院产前门诊做常规产前检查的孕妇
$""

例!于孕
,$

"

,0

周进行口服葡萄糖耐量试验"

'e:

**

#!同时测定
OG!"?

$根据
'e**

结果将孕妇分成
;

组!即
e[Z

组'糖耐量异常组和糖耐量正常组!比较
;

组之

间
'e**

结果及
OG!"?

水平!评估
OG!"?

在
e[Z

筛选中的价值$结果
!

e[Z

组空腹血糖!餐后
"A

'餐后
,A

血糖和
OG!"?

水平均高于其他两组!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#$受试者工作特征曲线显示!

OG!"?

最佳诊断

临界值为
%.+%1

!此时灵敏度'特异度'阳性预测值'阴性预测值分别为
0;.$1

'

+$.01

'

8+.+1

'

0/.,1

$结论
!

OG!"?

在
e[Z

筛查中有重要临床价值!可以降低
e[Z

漏诊率$
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妊娠期糖尿病$

e[Z

%是指妊娠期间首次发生或发现的不

同程度的糖代谢异常*

"

+

)

,#"#

年国际糖尿病与妊娠 组

$

S![)̀ e

%制定了新的
e[Z

诊断标准#即在孕
,$

"

,0

周对孕

妇行口服葡萄糖耐量试验$

'e**

%#

'e**

结果中任意一项指

标异常#均诊断为
e[Z

)

e[Z

会增加孕妇和胎儿患病风险#

是孕产妇和胎儿健康的一个严重威胁)

e[Z

不仅会引起巨大

儿,新生儿低血糖,早产,死产等不良妊娠结局#还会给产妇和

新生儿的远期带来有害影响#增加患肥胖,

,

型糖尿病及其他

一些疾病的风险*

,

+

)目前#

'e**

虽然是
e[Z

诊断的金标

准#但由于
'e**

抽血次数多#耗费时间长#部分孕妇对糖敏

感#服糖后出现头晕,胸闷,呕吐等不适反应#因此#许多孕妇拒

做
'e**

#实施起来有一定难度)此外#对于孕早期已经发展

为
e[Z

的孕妇及血糖偏高的孕妇#

'e**

筛查会增加其糖负

荷#可能引起不良结局#因此#

'e**

实施有一定的风险性)

糖化血红蛋白$

OG!"?

%是葡萄糖和血红蛋白结合后形成的产

物#能够反映近
;

个月血糖平均水平#与某一时刻血糖的暂时

性波动无关#并且
OG!"?

测定不需空腹*

;:$

+

)本文对
OG!"?

在
e[Z

筛查中价值进行探讨#现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选取
,#"$

年
"

"

""

月在铜陵市妇幼保健院

产前门诊做常规产前检查的健康孕妇
$""

例#于孕
,$

"

,0

周

进行
'e**

#同时测定
OG!"?

)根据
'e**

结果分为
e[Z

组$

'-"%+

%,糖耐量异常组$

'-"0/

%和糖耐量正常组$

'-8%

%)

$./

!

方法

$./.$

!

+%

D

'e**

筛查
!

受试者试验前
+,A

内维持正常生

活和饮食#每日食物摄取量大于
"%#

D

碳水化合物)前
"5

晚

餐后禁食
0

"

"$A

#次日先抽取空腹血#然后将
+%

D

葡萄糖溶

于约
;##HT

水中#受试者在
%H>7

喝糖水第一口开始计时#

"

,

,A

后分别抽血)空腹血糖$

F)e

%,餐后
"

,

,A

血糖临界值分

别为
%."

,

"#.#

,

0.%HH3C

"

T

)任意一项偏高均诊断为
e[Z

)

$././

!

OG!"?

,血糖检测
!

OG!"?

采用胶乳凝集法测定

OG!"?

抽取
,HT

全血#草酸钾
:

氟化钠抗凝#在采集后
,A

内

完成测定)血糖测定采用葡萄糖氧化酶
:

过氧化物酶法)

$.'

!

统计学处理
!

采用
)̀̀ "̀/.#

进行数据分析)计量资料

-

8%$;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$
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!!

作者简介!朱梦#女#在读硕士#主要从事妇幼营养方面的研究)

!

#

!
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)



以
PdE

表示#采用方差分析比较
;

组之间血糖和
OG!"?

水

平)

OG!"?

筛选
e[Z

的标准采用受试者工作特征曲线

$

&'(

%来确定#找到最佳的诊断临界点#采用
)6B=937

进行相

关性分析)以
#

$

#.#%

为差异有统计学意义)

$.1

!

伦理学支持
!

本研究由安徽医科大学伦理委员会批准并

支持)

/

!

结
!!

果

/.$

!

;

组孕妇年龄,孕产次,体质量指数$

UZS

%比较
!

见表
"

)

单因素方差分析比较
;

组研究对象平均年龄,

UZS

,孕次和产

次#结果表明#

;

组间人口学特征相似#差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%#具有可比性)

表
"

!

;

组孕妇年龄(孕产次(

UZS

比较%

PdE

&

组别
'

年龄$岁% 孕次$次% 产次$次%

UZS

$

H

,

"

_

D

%

e[Z

组
"%+ ,0.%/d$."" "./,d".", #.,%d#.$+ ,#.8d,.%0

糖耐量异常组
"0/ ,+./d$."% ".0,d#./% #.,0d#.++ ,#.#/d,.0,

糖耐量正常组
8% ,+.%%d$.$/ ".00d"."/ #.",d#.;; ,#.,;d".0/

I ".0" #.$" ".8% ".+,

# #."8 #.88 #."/ #."0

/./

!

;

组
'e**

结果,

OG!"?

水平比较
!

见表
,

)单因素方

差分析结果表明#

;

组
F)e

#餐后
"

,

,A

血糖及
OG!"?

平均水

平都存在明显差异#

e[Z

组
F)e

值#餐后
"

,

,A

血糖和

OG!"?

水平均高于其他两组#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

表
,

!

;

组
'e**

结果(

OG!"?

水平比较%

PdE

&

组别
'

F)e

$

HH3C

"

T

%

餐后
"A

血糖

$

HH3C

"

T

%

餐后
,A

血糖

$

HH3C

"

T

%

OG!"?

$

1

%

e[Z

组
"%+ %."8d#.$$ /./;d".%/ +.%0d".$/ 8.#8d#.;+

糖耐量异常组
"0/ $.+"d#."/ +.0;d".$" 8.$,d".#+ %.%0d#.;#

糖耐量正常组
8% $.,;d#."% +.,;d".$; %.//d".", %.$/d#.;/

I ,,+.;8 ""$.0" %,.%, "#$.%$

#

$

#.#%

$

#.#%

$

#.#%

$

#.#%

/.'

!

OG!"?

最佳诊断临界值的确定
!

OG!"?

诊断
e[Z

的

&'(

曲线显示$图
"

%#当
OG!"?

临界值为
%.+%1

时#约登

$

234567

%指数最大#为
#.%0,

)此时灵敏度为
0;.$1

#特异度

为
+$.01

#阳性预测值为
8+.+1

#阴性预测值为
0/.,1

)

&'(

曲线下面积$

!P(

%为
#.08

#由此表明
OG!"?

在筛查

e[Z

中有重要价值)

图
"

!

OG!"?

筛查
e[Z

的
&'(

曲线

/.1

!

OG!"?

与
F)e

的相关性
!

作
OG!"?

和
F)e

之间的散

点图#由图
,

可以看出#

OG!"?

与
F)e

变化一致)经计算#

OG!"?

和
F)e

之间
)6B=937

相关系数$

A

%

-#.%+"

#

#

$

#.#%

#

OG!"?

与
F)e

之间存在正相关关系)

图
,

!

F)e

与
OG!"?

之间的散点图

'

!

讨
!!

论

'.$

!

e[Z

的危害
!

e[Z

是常见的妊娠并发症之一#由于孕

妇孕期营养食品摄入过多#尤其是高糖高脂类食物#

e[Z

患病

率呈逐年升高趋势)

e[Z

患者存在不同程度的胰岛素抵抗#

抑制脂肪氧化分解的能力降低#血脂代谢紊乱#导致血脂升高#

从而导致胎儿血脂代谢异常#脂肪过度堆积#引起巨大儿产生)

高血糖影响母胎营养物质传递#可能造成胚胎发育异常#引起

自然流产,胎膜早破,早产,新生儿低血糖,胎儿畸形等*

%

+

)此

外#

e[Z

增加孕妇和新生儿患肥胖,

,

型糖尿病的风险)因

此#控制
e[Z

#应做到早发现#早治疗#及时采取合理的干预措

施#促进良好的妊娠结局#促进母婴健康)

'./

!

'e**

,

F)e

筛查
e[Z

的限制
!

目前#我国主要采用

'e**

结合
F)e

诊断
e[Z

)由于
'e**

筛查需多次抽血#

耗费时间长#部分孕妇无法忍受长时间饥饿或者对高浓度糖水

不耐受#服糖后出现头晕,呕吐等不良反应#许多孕妇拒做
'e:

**

筛查)

F)e

是即时血糖水平#受孕妇近期饮食,活动量,心

情等影响#波动较大#不能作为
e[Z

的诊断标准)

OG!"?

是

葡萄糖和血红蛋白结合后形成的产物#其形成过程是一个缓

慢,相对连续,不可逆的非酶促反应*

8

+

)

OG!"?

反映
;

个月以

来的血糖平均水平#

OG!"?

不受近期饮食和运动量的影响*

+

+

)

因此#测定
OG!"?

不需空腹#且快速,方便#易被孕妇接受)

'.'

!

OG!"?

在
e[Z

筛查中的作用
!

本研究结果发现#

e[Z

组
F)e

,服糖后
"

,

,A

血糖及
OG!"?

平均水平明显高于其他

两组#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)相关性分析结果显示#

OG!"?

与
F)e

之间呈正相关关系$

A-#.%+"

#

#

$

#.#%

%)

OG!"?

的变化可反映近期血糖水平的变化#

OG!"?

对血糖变

化较敏感#约
"1

的
OG!"?

变化可代表
,HH3C

"

T

的血糖

变化*

$

+

)

&'(

曲线分析结果表明#当
OG!"?

的临界值取
%.+%1

时#其诊断
e[Z

的灵敏度和特异度均较高#分别为
0;.$1

,

+$.01

#此时阳性预测值为
8+.+1

#阴性预测值为
0/.,1

)

!P(

达到
#.08

#大于
#.%

且接近
"

#说明
OG!"?

在
e[Z

筛查

中有较高的诊断价值)目前#临床上以
OG!"?

'

8.%1

作为

e[Z

的诊断界值#存在一定的不合理性*

0

+

)一方面#由于

e[Z

诊断标准降低#更多的孕妇会被诊断为
e[Z

#因此

OG!"?

诊断
e[Z

的标准也应有所降低(另一方面#由于地域,

饮食习惯,种族等的差异#

OG!"?

筛查
e[Z

的临界值尚无统

一的标准)王亚南等*

/

+研究
OG!"?

最佳临界值为
$./#1

#程晨

等*

"#

+的研究为
%."%1

)本研究以最新
e[Z

$下转第
;$8#

页%

-

+%$;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



考作用)

近年来发现#

(&)

不仅是炎性反应指标#其本身也参与炎

性反应的进程#有致动脉粥样硬化的作用#与
(!

关系密切)

研究表明#所有炎性反应与细胞因子中#

A9:(&)

是预测未来心

血管危险最有力的炎性标志物之一#

A9:(&)

水平的升高与心

血管危险性呈正相关#且与
(!

的严重程度呈正相关*

/

+

)本研

究中心功能分级越高#

A9:(&)

水平越高#说明随着
A9:(&)

水

平的升高#

(!

患者的心功能越来越差#这与
&B

a

675>=B7

等*

"#

+

的研究结果一致)

A9:(&)

不仅可以作为
(!

的检测指标#还

有成为
(OF

炎性反应稳定标记的潜能)炎性反应在
(!

和
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