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糖化血红蛋白在妊娠糖尿病诊断中的应用价值

朱超望，翟光华（江苏省苏州市立医院北区检验科　２１５００８）

　　【摘要】　目的　探讨糖化血红蛋白对诊断妊娠糖尿病的意义。方法　取２０１１年７月至２０１２年６月苏州市立

医院确诊为妊娠糖尿病的患者８７例，正常妊娠者１００例，健康女性６０例对其进行口服糖耐量试验（ＯＧＴＴ）、糖化

血红蛋白检测。结果　妊娠糖尿病患者糖化血红蛋白阳性率为３４．５％。结论　糖化血红蛋白不能单独用于妊娠

糖尿病的筛查及诊断，对妊娠糖尿病血糖控制的评价具有重要的临床意义。
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　　妊娠糖尿病（ＧＤＭ）是指在妊娠期首次发现或发生的糖代

谢异常，是妇女妊娠中常见的一种并发症，通常多发生于妊娠

中、晚期，其临床过程比较复杂，常无典型症状。ＧＤＭ 对母婴

有诸多不利影响，如易造成羊水过多、妊娠高血压综合征、胎膜

早破、巨大儿、死胎、畸形儿等。随着孕妇年龄的增长约５０％～

６０％以后可能发展成为糖尿病，故早期诊断及有效处理对降低

母婴并发症非常关键［１］。目前临床多采用口服５０ｇ葡萄糖作

为筛查妊娠糖尿病实验（ＧＣＴ），在此基础上进一步进行口服糖

耐量试验（ＯＧＴＴ）确诊。ＯＧＴＴ检查操作繁琐，需多次采血，

给受试者带来不便。糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）作为糖尿病患者

血糖监测的“金标准”，其操作简单、数据可靠、稳定而逐渐受到

重视［２４］，但其在妊娠糖尿病中的诊断价值仍有待研究。本文

通过对８７例妊娠糖尿病患者、１００例正常妊娠者、６０例未妊娠

健康女性进行ＯＧＴＴ、ＨｂＡｌｃ比较分析，以探讨 ＨｂＡｌｃ对妊娠

糖尿病的诊断价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＧＤＭ组：选择２０１１年７月至２０１２年６月在

本院产前检查诊断为妊娠糖尿病的孕妇８７例，年龄２０～４４

岁，平均（２９．８±５．１）岁，妊娠周期２４～２８周，平均（２６．７０±

１．２３）周。正常妊娠组：随机选择同期健康孕妇１００例，年龄

２１～３８岁，平均（２８．５±３．９）岁，妊娠周期２４～２８周，平均

（２５．９０±１．３４）周，孕前及孕期无糖尿病史，空腹及餐后２ｈ血

糖均正常。健康对照组：选择健康的非妊娠妇女６０例，年龄

１９～４０岁，平均（２８．６±４．３）岁，无糖尿病史，空腹及餐后２ｈ血

糖均正常。

１．２　方法

１．２．１　ＧＣＴ试验　妊娠２４～２８周时，将５０ｇ葡萄糖溶于

２００ｍＬ水中，受试者５ｍｉｎ内服完，１ｈ后（喝糖水第一口开始

计时）抽取静脉血检测血糖，血糖浓度大于或等于７．８ｍｍｏｌ／Ｌ

的孕妇３ｄ后进行７５ｇＯＧＴＴ
［５］。

１．２．２　ＯＧＴＴ试验　清晨空腹采静脉血３ｍＬ，分别测定

ＨｂＡｌｃ和空腹血糖（ＦＢＧ），然后将７５ɡ葡萄糖溶于２５０ｍＬ水

中，受试者５ｍｉｎ内喝完，于服糖后１、２、３ｈ分别查静脉血糖。

１．３　诊断标准　根据２００８年妇产科学第７版教材，ＦＢＧ５．６

ｍｍｏｌ／Ｌ，１ｈ血糖１０．３ｍｍｏｌ／Ｌ，２ｈ血糖８．６ｍｍｏｌ／Ｌ，３ｈ血

糖６．７ｍｍｏｌ／Ｌ。其中有２项或２项以上达到或超过正常值可

诊断为ＧＤＭ。

１．４　仪器与试剂　血糖测定采用葡萄糖氧化酶过氧化酶法，

试剂盒由北京九强生物技术股份有限公司提供；ＨｂＡｌｃ测定

采用酶比色法，试剂由宁波美康生物科技股份有限公司提供，

仪器采用贝克曼公司的ＡＵ５８００全自动生化分析仪。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计，计量资料用狋

检验，计数资料用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组ＯＧＴＴ及 ＨｂＡｌｃ结果　见表１。ＧＤＭ组ＦＢＧ及餐

后１、２、３ｈ血糖与正常妊娠组比较均显著增高，差异有统计学

意义（犘＜０．０１）；ＧＤＭ组ＦＢＧ与健康对照组比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；正常妊娠组ＦＢＧ与健康对照组比较显著

降低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＧＤＭ 组 ＨｂＡｌｃ与正常

妊娠组比较，结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　３组ＯＧＴＴ、ＨｂＡｌｃ检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡｌｃ（％）

健康对照组 ６０ ４．９８±０．３７ － － － ４．０３±０．５６

正常妊娠组 １００ ４．４３±０．３８ ８．１８±１．２２ ６．７０±０．９６ ４．５６±０．９３ ５．３０±０．７６

ＧＤＭ组 ８７ ５．０６±０．９８ １０．９３±１．０８ ９．３２±１．４０ ６．６０±１．６０ ５．５３±０．８７

　　注：与正常妊娠组比较，犘＜０．０１；－表示未检测。

·２３２１· 检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１０



２．２　正常妊娠组与ＧＤＭ组ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ阳性率比较　见表

２。ＧＤＭ组ＦＢＧ、ＨｂＡｌｃ阳性率分别为１６．０％、３４．５％，与正

常妊娠组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５、犘＜０．０１），但

临床诊断意义不大。

表２　两组ＦＢＧ、ＨｂＡｌｃ阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 ＦＢＧ ＨｂＡｌｃ

正常妊娠组 １００ ３（３．０） ４（４．０）

ＧＤＭ组 ８７ １４（１６．０） ３０（３４．５）

３　讨　　论

随着现代社会的不断进步与发展，生活的安逸使妊娠期糖

尿病正呈上升趋势，发病率越来越高，目前我国的发病率为

１．３１％～３．７５％
［６７］。糖尿病对母婴有严重的危害，妊娠早期

高血糖可引起卵黄囊发育受损而影响营养物质传递，这可导致

孕妇自然流产率和胎儿畸形率增加，糖尿病孕妇中９０％为

ＧＤＭ
［８］。妊娠２０周前，受大量增加的雌、孕激素作用，刺激胰

岛分泌及外周组织利用葡萄糖增加，因此妊娠早期较少发生

ＧＤＭ。妊娠２０～２４周后，随着各种妊娠特有的抗胰岛素，如

胎盘生乳素、肾上腺皮质激素、生长激素及甲状腺激素等随孕

月的增长分泌量迅速增加，以及细胞膜上的胰岛素受体在孕晚

期明显减少，外周组织对胰岛素的敏感性降低，使妊娠中、晚期

的孕妇易于发生糖代谢异常。ＧＤＭ孕妇主要表现为餐后血糖

升高，虽然孕期雌激素、孕激素等抗胰岛素激素使外周组织对

葡萄糖利用下降，但同时胎儿对葡萄糖的利用逐渐增加及自身

肾糖阈下降，使部分葡萄糖从尿液排出，故ＧＤＭ 患者的ＦＢＧ

大多是正常的［５］。本研究中正常妊娠组ＦＢＧ低于健康对照

组，差异具有统计学意义（犘＜０．０１），ＧＤＭ 组ＦＢＧ与健康对

照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＧＤＭ 组ＦＢＧ及餐

后１、２、３ｈ血糖分别与正常妊娠组比较，差异均有统计学意义

（犘＜０．０１）。ＯＧＴＴ试验是筛查和诊断ＧＤＭ的可靠方法。

ＨｂＡｌｃ是血红蛋白与血糖经过缓慢的、不可逆的、非酶促

反应结合而形成的产物，其形成取决于血糖浓度和作用时间，

生成量与血液中葡萄糖浓度呈正比［９］。红细胞平均寿命为

１２０ｄ，因此 ＨｂＡ１ｃ的浓度反映检测前２～３个月内血糖的平

均水平。ＨｂＡ１ｃ作为糖尿病患者监测的金标准广泛应用于临

床，但单纯依靠 ＨｂＡ１ｃ诊断 ＧＤＭ 会出现漏诊。本研究中

ＧＤＭ组 ＨｂＡ１ｃ阳性率只有３４．５％，虽然与正常妊娠组比较

差异有统计学意义，但临床诊断意义不大。这主要是因为血红

蛋白与血糖反应比较慢，血糖升高几周后 ＨｂＡ１ｃ才逐渐上升，

而ＧＤＭ患者血糖升高多在妊娠中、晚期，由于 ＨｂＡ１ｃ与血糖

反应之间的时间差，血糖虽然上升了，但 ＨｂＡ１ｃ升高不明显。

综上所述，对有高危因素的孕妇，临床应当以ＯＧＴＴ作为

ＧＤＭ的筛查及诊断指标，不能单独用 ＨｂＡ１ｃ作为ＧＤＭ的筛

查及诊断指标，以免漏诊，对母婴造成伤害。ＨｂＡ１ｃ的测定对

判断是否致畸及死胎更有意义，可作为妊娠糖尿病病情控制的

重要指标。
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