
厚及毛细血管腔阻塞#加重
Ô

发生'

<%̂ T

患者脂蛋白脂肪酶活性降低#使乳靡微粒$

(T

%和

极低密度脂蛋白$

UQ̂ Q

%中的
<-

水平升高而使血中
Q̂ Q+(

水平增加#炎性反应又可引发机体氧化应激#使
Q̂ Q+(

氧化为

Pc+Q̂ Q

#后者可直接损伤肾小管内皮细胞#

Q̂ Q+(

还可以通

过泡沫细胞的产生而导致动脉粥样硬化#引发肾脏血管壁增

厚#弹性下降#促进动脉粥样硬化发生#更易引发糖尿病肾病'

(

A

6(

在
%

型糖尿病的应用渐受重视#研究表明#血清
(

A

6

(

在
%

型糖尿病早期肾损伤诊断上其敏感性(特异性要优于

,EJ

*

3

+

'况且#血清
(

A

6(

生成稳定#经过肾小球滤过而不再进

入血循环#能反应肾小球滤膜通透性的早期变化#故能成为准

确(灵敏(特异性的测定肾小球滤过率的理想标志物'

本组实验证实#糖尿病患者随尿清蛋白和血清
(

A

6(

的增

加#肾病加重#以
Q[

$

K

%(

Q̂ Q+(

为代表的血脂代谢紊乱越发明

显#

Q[

$

K

%和
Q̂ Q+(

与
(

A

6(

均呈直线正相关#并且
Q[

$

K

%和

Q̂ Q+(

均对糖尿病肾损伤的发展进程具有重要意义'因此#定

期检测
<%̂ T

患者血清中
Q[

$

K

%和
Q̂ Q+(

水平#并给予积极的

降脂治疗#对预防及治疗
%

型糖尿病具有临床价值'
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糖化血红蛋白检测在筛查妊娠糖尿病中的意义

祁从辉!孟祥翠!李
!

进

"江苏省建湖县第三人民医院检验科
!

%%98##

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨糖化血红蛋白"

\M;HE

#测定结果在妊娠糖尿病"

-̂ T

#筛查和监测中的应用价值$方法
!

对正常妊娠

组%妊娠糖尿病组"

-̂ T

#%糖耐量试验异常组进行空腹血糖"

)[-

#%口服
"#

N

葡萄糖筛查试验"

-(<

#%葡萄糖耐量试验"

P-<<

#%

糖化血红蛋白"

\M;HE

#测定$结果
!

妊娠糖尿病组
\M;HE

%

)[-

%

-(<

结果与正常妊娠组%糖耐量异常组比较!明显增高!差异有

统计学意义"

)

$

#2#0

#!

\M;HE

%

-(<

阳性率与临床最终诊断结果差异无统计学意义"

)

'

#2#"

#$结论
!

\M;HE

水平测定具有快

速%简便%准确的特点!在妊娠糖尿病筛查和监测中具有重要的临床意义$

关键词"血红蛋白
;

!糖基化&

!

糖尿病!妊娠&

!

空腹血糖&

!

糖筛试验&

!

葡萄糖耐量试验

!"#

!

0#2$3!3

"

4

2566720!8$+90$#2%#0020:2#"!

文献标识码"

'

文章编号"

0!8$+90$#

"

%#00

#

0:+%0"9+#%

!!

妊娠糖尿病$

N

C6>K>5=7KH@5KMC>C6GCHH5>?6

#

-̂ T

%是在妊娠

期首次发现或发生的糖代谢异常#是妊娠中常见的一种并发

症#由于妊娠时摄食量增加以及胎盘分泌的激素抵消胰岛素的

作用#导致糖耐量异常甚至糖尿病*

0

+

'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#空腹血糖$

DK6>57

N

I

HK6GK

N

H?E=6C

#

)[-

%有时正常'与病理性妊娠及胎儿并发症

等方面存在着密切关系#母婴病死率明显高于正常妊娠者#并

可引起新生儿多种并发症#具有很大的危害性#故早期诊断及

有效处理有助于降低母婴并发症*

%

+

'目前临床多采用口服
"#

N

葡萄糖作为筛查妊娠糖尿病的试验$

N

H?E=6C6EJCC757

N

>C6>6

#

-(<

%#并且需在此基础上进一步进行葡萄糖耐量试验$

=JKH

N

H?E=6C>=HCJK7EC>C6>

#

P-<<

%确诊#需多次抽血#操作繁锁(费

时#重复性差#受到多种因素限制#给患者带来不便和痛苦'糖

化血红蛋白 $

N

H

A

E=6

A

HK>C@BCG=

N

H=M57

&

N

H

A

E=BCG=

N

H=M57;HE

#

\M;HE

%作为糖尿病患者血糖监测的金标准越来越受到临床重

视'现通过对妊娠糖尿病患者(正常妊娠者及葡萄糖耐量试验

$

P-<<

%异常者分别测定
)[-

(

\M;HE

(

-(<

#并对各组试验

结果进行比较分析#现报道如下'

>

!

资料与方法

>2>

!

一般资料
!

-̂ T

组!

%##8

年
0

月至
%##:

年
0%

月在该

院围产期门诊诊断为妊娠糖尿病孕妇
0$%

例#年龄
%0

!

$:

岁#

平均年龄
%:20

岁#妊娠周期
%9

!

%3

周#平均
%82"

周#初产妇

3!

例#经产妇
$!

例 '正常妊娠组!随机选择同期正常孕妇

%##

例#年龄
%%

!

$8

岁#平均年龄
%329

岁#平均妊娠周期
%:

周#孕前及孕期无糖尿病史#

)̂ -

及餐后
%B

血糖均正常#其中

初产妇
009

例#经产妇
:!

例'

P-<<

异常组!

P-<<

异常者

98

例#年龄
%0

!

$8

岁#平均年龄
%8

岁#平均妊娠周期
%:

周'

>2?

!

方法
!

清晨空腹采静脉血
$GQ

#分别测定各组
\M;HE

(

)[-

#采血后
#2"B

各组另行
-(<

试验!将
"#

N

葡萄糖溶于

%##GQ

温水中#

"G57

内一次服下#

0B

后取静脉血检测血糖#

血糖浓度大于或等于
82:GG=H

"

Q

的孕妇再做
0##

N

葡萄糖耐

量试验$

P(<<

%'血糖测定采用已糖激酶法#试剂盒由上海丰

)

9"0%

)

国际检验医学杂志
%#00

年
00

月第
$%

卷第
0:

期
!

R7>SQKMTC@

!

O=FCGMCJ%#00

!

U=H2$%

!

O=20:



汇生物技术有限公司公司提供#

\M;HE

采用免疫比浊抑制法#

试剂盒由北京利德曼生化技术公司提供#以上各试验均在日立

8#!#

型全自动生化分析仪上进行#分析前做好仪器的校正和

定标#严格执行各项操作规程并做好各项目的质量控制'

>2@

!

诊断标准
!

\M;HE

'

!1

为阳性#

)[-

'

82#GG=H

"

Q

为

阳性#

-(<

*

82:GG=H

"

Q

为阳性#

P-<<

四项值$

)[-

'

!20

GG=H

"

Q

(

0B

血糖大于或等于
0#2!GG=H

"

Q

(

%B

血糖大于或等

于
32%GG=H

"

Q

#

$B

血糖大于或等于
:20GG=H

"

Q

%达到或超过

%

项即为阳性'

>2A

!

统计学处理
!

应用统计软件包
,[,,002#0

软件#统计学

数据采用$

5_9

%表示#组间比较采用
=

检验'

?

!

结
!!

果

?2>

!

妊娠糖尿病组
\M;HE

(

-(<

(

)[-

水平与正常妊娠组比

较均明显增高#差异有统计学意义$

)

$

#2#0

%#糖耐量异常组

与正常妊娠组各项结果比较差异无统计学意义$

)

'

#2#"

%'

妊娠糖尿病$

-̂ T

%组的
\M;HE

结果与空腹血糖$

)[-

%及糖筛

试验$

-(<

%结果呈正相关'见表
0

'

表
0

!!

$

组
)[-

'

-(<

'

\M;0E

测定结果比较#

5_9

$

组别 例数$

$

%

)[-

$

GG=H

"

Q

%

-(<

$

GG=H

"

Q

%

\M;0E

$

1

%

正常妊娠组
%## 928%_#2$% !2%0_#2%% !2#%_#2%"

糖耐量异常组
98 "29"_#2:# 82#0_#2"# !2"0_#290

妊娠糖尿病组
0$%

:233_#2!%

"

0#2%"_#2%9

"

0#200_#2%:

"

!!

"

!与正常妊娠组比较#

)

$

#2#0

'

?2?

!

正常妊娠组与糖耐量异常组
)[-

(

-(<

阳性率基本一

致#比较差异无统计学意义$

)

'

#2#"

%'而糖耐量异常组

\M;HE

阳性率明显高于正常妊娠组#两组差异有统计学意义

$

)

$

#2#"

%'妊娠糖尿病$

-̂ T

%组
)[-

(

-(<

和
\M;HE

阳性

率分别为
$31

(

:91

(

:01

#阳性检出率大小顺序为
-(<

'

\M;HE

'

)[-

'

-(<

(

\M;HE

阳性率较高#两者与最终诊断结

果差异无统计学意义#因此#

\M;HE

的检测对于妊娠糖尿病的

筛查和诊断具有重要意义'见表
%

'

表
%

!!

$

组
)[-

'

-(<

'

\M;HE

阳性结果比较

组别
例数

$

$

%

)[-

阳性数

*

$

$

1

%+

-(<

阳性数

*

$

$

1

%+

\M;HE

阳性数

*

$

$

1

%+

正常妊娠组
%## 0"

$

82"

%

9#

$

%#2#

%

8

$

$2"

%

糖耐量异常组
98 9

$

:2"

%

0#

$

%02#

%

00

$

%$2#

%

妊娠糖尿病组
0$% "%

$

$32#

%

000

$

:92#

%

0#8

$

:02#

%

@

!

讨
!!

论

随着现代社会的不断进步与发展#生活质量的提高使妊娠

期糖尿病发病率正呈上升趋势#目前我国的发病率为
02$01

!

$28"1

*

$

+

'妊娠糖尿病是妊娠常见的一种并发症#对母婴有

着严重的危害#若妊娠早期血糖过高可导致胚胎卵黄囊发育受

损而影响营养物质传递#使胚胎发育异常从而使自然流产率(

胎儿畸形率增加'高血糖也可刺激胰岛
$

细胞增生#促进糖

原(脂肪和蛋白质的合成#导致巨大儿的发生#同时由于高渗性

利尿可导致羊水过多或胎膜早破'有资料显示#

-̂ T

患者妊

高征发病率比正常孕妇高
9

!

:

倍#羊水过多发病率达
81

!

$"2"1

#巨大儿发病率高
"

!

!

倍#未能及时诊断和妥善处理的

孕妇常伴有血管病变和产科并发症#影响胎盘供血#常导致死

胎(死产#是常见的产科高危因素之一*

9+"

+

'妊娠是一种特殊而

复杂的生理过程#由于多种激素的相互作用和代谢的改变#使

妊娠中(晚期的孕妇处于一种致糖尿病状态#主要表现为糖耐

量的减低#胰岛素的降血糖作用较妊娠早期减弱#机体对胰岛

素处于抵抗状态*

!

+

'此时机体若不能克服后期出现的胰岛素

分泌相对不足#即可发生
-̂ T

'临床上常采用
)[-

(

-(<

和

P-<<

试验对妊娠糖尿病进行筛查和诊断#但其限制因素较

多#并需多次采血测定#对患者极不方便'近年来#国际上逐渐

推广使用测定
\M;HE

的方法对妊娠糖尿病进行诊断和监测'

\M;HE

近年来正日益受到临床的高度重视'

\M;HE

是血

液中红细胞内的血红蛋白与血糖结合的产物#其浓度越高表示

血糖与血红蛋白结合越多#糖尿病病情也越严重'血糖与血红

蛋白的结合过程很缓慢#而且不可逆#在红细胞死亡之前一直

存在#红细胞平均寿命
!#@

#故糖化血红蛋白的测定可反映测

定前
!

!

0#

周内的平均血糖水平#是判定糖尿病长期控制情况

的良好指标#可用于糖尿病的监测及疗效观察*

8

+

'

\M;HE

不

仅反映了空腹血糖的情况#还可反映餐后血糖的水平#不需任

何特殊准备#可在一天中任何时间进行#并且检查方法快速(简

便(取血量少#比
-(<

(

P-<<

和
)[-

的测定更方便*

:

+

'

本研究结果显示妊娠糖尿病组
)[-

(

-(<

(

\M;HE

结果与

正常妊娠组比较差异有统计学意义$

)

$

#2#0

%&妊娠糖尿病组

)[-

(

-(<

和
\M;HE

阳性率分别为
$31

(

:91

和
:01

#

)[-

阳

性率相对较低#显然该指标不适合作为
-̂ T

的筛查(诊断指

标'

-(<

和
\M;HE

阳性率高#且两者差异较小#由于
\M;HE

测定方法快速(简单(取血量少#不失为
-̂ T

的筛查(诊断较

为实用的方法'本组实验还显示
\M;HE

有较高的灵敏度

$

392%1

%和特异性$

8!1

%#与诊断符合率达
302#1

'

综上所述#妊娠糖尿病属高危妊娠#不仅会增加母婴围生

期并发症的危险#而且产后转为
%

型糖尿病的风险也大大增

加#因此#应提高对妊娠糖尿病的认识#适时筛查#早期正确诊

断及合理治疗#有助于减少相关并发症的发病率*

3

+

'

\M;HE

的检测克服了妊娠糖尿病筛查中的诸多不利因素#每
01

的

\M;HE

的变化代表了
%GG=H

"

Q

的血糖变化#应用
\M;HE

估计

血糖水平时#微小偏差即有一个放大效应#

\M;HE

检测方法准

确度高*

0#

+

'因此#检测
\M;HE

为临床筛查(诊断(监测妊娠糖

尿病提供了更为简便(快速(实用的新方法#具有重要的临床参

考价值'
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