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　　摘　要：目的　探讨糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）在妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）诊断中的临床价值。方法　 收集５９例正常妊娠妇女（正

常妊娠组）和６６例ＧＤＭ患者（ＧＤＭ组），采用高效液相色谱法（ＨＰＬＣ）检测各组静脉血 ＨｂＡ１ｃ水平，使用受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ曲线）对 ＨｂＡ１ｃ在ＧＤＭ诊断中的统计学指标进行评价，统计工具采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件。结果　正常妊娠组和ＧＤＭ

组的 ＨｂＡ１ｃ检测结果分别为（５．３６±０．２６）％和（５．９５±０．８５）％，ＧＤＭ 组明显高于正常妊娠组，犘＜０．０１。ＨｂＡ１ｃ用于诊断

ＧＤＭ的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８４３，犘＜０．０１；ＨｂＡ１ｃ对 ＧＤＭ 的诊断截断值为５．６５％，其诊断灵敏度和特异度分别为

６９．７％和８４．７％。结论　ＨｂＡ１ｃ检测具有简便、快速、准确、影响因素少的优点，可作为ＧＤＭ筛查和辅助诊断的理想指标。
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　　妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）是指妊娠期出现的糖耐量异常或糖

尿病。早期发现ＧＤＭ，并采取积极的干预措施，可降低母婴并

发症的发生率。孕期仅依靠空腹血糖（ＦＰＧ）检查容易造成

ＧＤＭ漏诊，而口服５０ｇ葡萄糖激发试验（ＯＧＣＴ）、７５ｇ口服

葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ），给患者带来痛苦和不便。ＨｂＡ１ｃ

作为糖尿病筛选、诊断、血糖控制、疗效考核的重要指标，在临

床上得到广泛应用［１］。本研究拟通过建立受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线，综合评价 ＨｂＡ１ｃ在ＧＤＭ诊断中的临床价值，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究以２０１１年７月至２０１２年２月在本院

产科门诊的１４２６例孕检妇女作为研究对象，ＧＤＭ 诊断标准

采用２００７年中华医学会妇产科学分会产科学组以及中华医学

会围产医学分会妊娠合并糖尿病协作组起草的《妊娠合并糖尿

病临床诊治推荐指南（草案）》［２］。根据纳入标准筛选后，最后

纳入本研究的研究对象ＧＤＭ 组为６６例，年龄２２～３６岁，平

均３２岁；随机选择非ＧＤＭ的正常妊娠妇女５９例作为正常妊

娠组，年龄２３～３８岁，平均３１岁，孕前无心血管、泌尿及血液

系统病史。本研究经医院伦理委员会批准。所有入选本研究

实验者均按要求抽取静脉血２ｍＬ，确诊为ＧＤＭ 在未接受治

疗前抽血，取血时间随机，无饮食限制，静脉血标本用于检测

ＨｂＡ１ｃ。

１．２　ＨｂＡ１ｃ检测方法　ＨｂＡ１ｃ检测方法采用高效液相色谱

法（ＨＰＬＣ）检测。结果判断：正常值为４．０％～６．０％，＞６．０％

为异常。ＨｂＡ１ｃ测定采用美国ＢｉｏＲａｄ公司ＶＡＲＩＡＮＴⅡ全

自动血红蛋白检测系统进行分析，使用原厂配套试剂和室内质

控品。该仪器通过美国国家糖化血红蛋白标准化计划组织

（ＮＧＳＰ）认证，检测结果可溯源到国际临床化学和检验医学联合

会（ＩＦＣＣ）标准。检测操作严格按试剂盒和仪器说明书进行。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。各组

·６２８２· 国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３

 基金项目：佛山市科技局医学类科技攻关项目（２０１１０８２５７）；佛山市卫生局医学科研立项课题（２０１１４７４）。



数据计量资料以狓±狊表示，组间均数比较采用方差分析。建

立ＲＯＣ曲线，计算ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ），获得不同 ＨｂＡ１ｃ

切点值下的灵敏度及特异度指标，并找出最佳诊断界点。

２　结　　果

２．１　正常妊娠组、ＧＤＭ 组的静脉血 ＨｂＡ１ｃ检测结果　正常

妊娠组、ＧＤＭ 组的静脉血 ＨｂＡ１ｃ检测结果分别为（５．３４±

０．４２）％和（６．０２±０．７６）％，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。

２．２　利用ＲＯＣ曲线分析 ＨｂＡ１ｃ在ＧＤＭ诊断中的临床价值

　根据 ＨｂＡ１ｃ检测结果及ＧＤＭ 的诊断结果建立 ＨｂＡ１ｃ用

于ＧＤＭ诊断的ＲＯＣ曲线（见图１），ＨｂＡ１ｃ诊断 ＧＤＭ 时的

ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８４３（９５％可信区间：０．７７４～

０．９１１），犘＜０．０１。ＨｂＡ１ｃ在不同诊断界点处的诊断灵敏度和

特异度比较见表１。Ｙｏｕｄｅｎ指数越大，试验的诊断价值越高。

表１中Ｙｏｕｄｅｎ指数最大为０．５４４，对应 ＨｂＡ１ｃ诊断界点值

５．６５％即可作为诊断截断（ｃｕｔｏｆｆ）值，其诊断灵敏度和特异度

分别为６９．７％和８４．７％。

表１　　ＨｂＡ１ｃ在不同诊断界点值的诊断灵敏度和

　　　　特异度比较

ＨｂＡ１ｃ诊断界点（％） 灵敏度 特异度 Ｙｏｕｄｅｎ指数

５．２５ ０．９７０ ０．３０５ ０．２７５

５．３５ ０．９０９ ０．４７５ ０．３８４

５．４５ ０．８６４ ０．６２７ ０．４８１

５．５５ ０．７８８ ０．６９５ ０．４８３

５．６５ ０．６９７ ０．８４７ ０．５４４

５．７５ ０．５６１ ０．９４９ ０．５１０

５．８５ ０．３７９ ０．９６６ ０．３４５

６．０５ ０．２５８ ０．９６６ ０．２２４

６．２５ ０．２５８ ０．９８３ ０．２４１

　　Ｙｏｕｄｅｎ指数＝灵敏度＋特异度－１。

图１　　ＨｂＡ１ｃ用于ＧＤＭ诊断的ＲＯＣ曲线

３　讨　　论

ＧＤＭ是指妊娠期发生或首次发现的不同程度的糖耐量

异常，１９７９年世界卫生组织（ＷＨＯ）将其列为糖尿病的１个独

立类型。ＧＤＭ约占全部妊娠的７％，由于种族、确诊方法及诊

断标准的不同，其发病率为１％～１４％
［３］，本研究对１４２６例孕

检妇女作筛查，共检出ＧＤＭ患者６６例，发病率为４．６３％。目

前全球对ＧＤＭ的筛查和诊断方案逐渐达成共识
［４８］。临床应

高度重视ＧＤＭ早期发现、治疗，控制血糖水平，降低母婴并发

症的发生率［９］。

目前ＧＤＭ 的筛查方法一般为ＦＰＧ、ＯＧＣＴ、ＯＧＴＴ。但

ＨｂＡ１ｃ检测相比于血糖检测有许多独到的优势
［１０］，如个体内

变异率小；它能够评价人体内长期糖代谢情况；无需空腹或特

定时间取血，检测更便捷；血中浓度在取血后保持相对稳定。

ＨｂＡ１ｃ作为糖尿病筛选、诊断、血糖控制、疗效考核的重要指

标，在临床上得到广泛应用。ＨｂＡ１ｃ在ＧＤＭ筛查和诊断中的

应用也逐渐引起临床关注。孙延祯等［１１］通过相关文献进行

Ｍｅｔａ分析，结果显示 ＨｂＡ１ｃ测定可以普及应用于临床 ＧＤＭ

病的筛查和诊断。

ＲＯＣ曲线是临床用于评价和比较诊断性试验优劣并确定

最佳诊断界点的理想方法。ＲＯＣ曲线是表示灵敏度和特异度

的相互关系，ＡＵＣ越大，即ＲＯＣ曲线越靠左上方，表示该方法

所能同时达到的灵敏度和特异度越高。Ｙｏｕｄｅｎ指数是反映诊

断试验真实性的综合评价指标，其值越大，反映诊断试验的真

实性越好，该试验的临床应用价值越高。

本研究结果显示 ＧＤＭ 组 ＨｂＡ１ｃ水平高于正常妊娠组

（犘＜０．０１）。通过建立 ＨｂＡ１ｃ用于 ＧＤＭ 诊断的ＲＯＣ曲线，

显示 ＨｂＡ１ｃ诊断ＧＤＭ的ＡＵＣ为０．８４３，诊断准确度为中等

接近较高。以上结果提示 ＨｂＡ１ｃ对于ＧＤＭ 具有较高的筛查

与诊断价值。另外，本研究显示，Ｙｏｕｄｅｎ指数最大为０．５４４，

对应 ＨｂＡ１ｃ诊断切点值５．６５％即可作为 ＨｂＡ１ｃ筛查和诊断

ＧＤＭ的截断（ｃｕｔｏｆｆ）值，其诊断灵敏度和特异度分别为

６９．７％和８４．７％。钱春妹等
［１２］、龚波等［１３］报道 ＨｂＡ１ｃ对于

ＧＤＭ具有较高的筛查与诊断价值，但他们所报道的诊断ＧＤＭ

的截断值与本研究有一定差异，可能与 ＨｂＡ１ｃ检测方法和

ＧＤＭ的诊断标准不同有关。ＨｂＡ１ｃ最终能否成为１种有效的

ＧＤＭ的筛查和诊断指标，还需要进行大样本的研究来证实。
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１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行统计学分

析。计量数据以狓±狊表示，计量资料狋检验，犘＜０．０５为差异

具有统计学意义。

２　结　　果

经正态检验，各指标数值均正态分布，如表１所示，随着

ＴＳＨ的升高，ＴＣ，ＴＧ、ＬＤＬＣ相应升高，而 ＨＤＬ却降低；Ⅰａ

组和Ⅰｂ组的ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平与对照组比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；Ⅰａ组和Ⅰｂ组的 ＨＤＬ水平与对照组比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。此外，随 ＴＳＨ 水平的升

高，ＦＩＢ和ＥＴ水平也逐级升高。与对照组水平比较，Ⅰａ组和

Ⅰｂ组的 ＦＩＢ水平与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；Ⅰａ组和Ⅰｂ组的ＥＴ水平与对照组比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

表１　　３组患者ＴＳＨ、血脂水平、ＥＴ和ＦＩＢ比较（狓±狊）

项目
观察组

Ⅰａ组 Ⅰｂ组
对照组

狀 ２７ ２３ ３０

ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ６．６４（０．０１） １２．２６（０．０１） ２．７５（０．０３）

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．１５（０．０１） ５．９０（０．０１） ４．３９（０．０１）

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．１７（０．０１） ３．４５（０．０２） ２．６０（０．０２）

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．８２（０．０１） ２．０６（０．０１） １．２０（０．０２）

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１２（０．０７） １．１５（０．０５） １．１８（０．０６）

ＥＴ（ｎｇ／Ｌ） ５２．５３（０．０３） ５３．５６（１．１０） ５１．７６（２．１４）

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ３．２２（０．０２） ３．７６（０．０１） ２．６１（０．０３）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

亚临床甲减是一种好发于中老年人的疾病，由多种病因引

起［４５］。流行病学调查结果显示，亚临床甲减发病率大约为甲

减发病率的３倍
［６］。近年来的研究表明，亚临床甲减对人有严

重的潜在危害，它通过影响血管内皮功能、凝血及纤溶、血脂代

谢等增加ＡＳ的发病率，是 ＡＳ的独立危险因素
［７］。而多数无

症状的亚临床甲减患者是需要靠实验室检查来诊断的。因此，

亚临床甲减与ＡＳ的关系越来越受到关注和重视。

从表１可以看出，各组年龄差异无统计学意义，随着ＴＳＨ

的升高，ＴＣ，ＴＧ、ＬＤＬＣ相应升高，这可能与亚甲减患者肝细

胞内的ＬＤＬ受体数目和活性减低同时使体内ＬＤＬ依赖受体

降解的途径受损有关，从而引起血浆中ＬＤＬＣ水平升高，ＬＤＬ

的主要脂质成分是ＴＣ；另外，在亚临床甲减时，胆固醇排泄速

度远低于其合成速度，使流向肝脏的游离脂肪酸增多，从而导

致极低密度脂蛋白胆固醇（ＶＬＤＬＣ）产生增多，继而使ＴＧ形

成增多；所以，ＴＣ，ＴＧ、ＬＤＬＣ水平随ＴＳＨ 升高而升高，这与

文献报道相同［４，８］。而 ＨＤＬ 却随 ＴＳＨ 升高而降低，这与

Ｄａｎｅｓｅ等
［９］的报道相符合。随着ＴＳＨ水平的升高，ＦＩＢ逐级

升高。亚临床甲减通过影响凝血因子（ＦＩＢ）进而影响血液的凝

血状态来成为ＡＳ的影响因素，致使 ＡＳ斑块内有ＦＩＢ降解产

物的沉积，随着病情的加重沉积的量也增多，这与文献报道相

符合［１０１２］；而３组ＥＴ水平相差不明显，这可能是因为亚临床

甲减患者虽存在血管内皮功能紊乱，但ＥＴ与正常人缺血缺氧

情况下的变化不明显有关。

综上所述，亚临床甲减患者血清内皮素的水平变化不明

显，而血浆中 ＨＤＬ的水平却降低。此外，亚临床甲减还能引

起患者血清中ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ和ＦＩＢ等动脉硬化危险因素水

平显著升高，尤其ＴＳＨ＞１０ｍＩＵ／Ｌ时，ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ和ＦＩＢ

的水平升高更明显，这增加了患者发生 ＡＳ的概率。因此，为

预防ＡＳ等心血管等并发症的发生，对于亚临床甲减采取适当

的干预措施或定期随访是非常有必要的。
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［９］ ＤａｎｅｓｅＭＤ，ＬａｄｅｎｓｏｎＰＷ，ＭｅｉｎｅｒｔＣＬ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｖｉｅｗ１１５：

ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｙｒｏｘｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｏｎｓｅｒｕｍｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｍｉｌｄｔｈｙｒｏｉｄｆａｉｌｕｒｅ：ａｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２０００，８５（９）：２９９３３００１．

［１０］ＬａｕＤＨ，ＨｕｙｎｈＬＴ，ＣｈｅｗＤＰ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｍｐａｃｔｏｆｔｙｐｅｓ

ｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉ

ｏｌ，２００９，１０４（１０）：１３１７１３２３．

［１１］马德佳，李燕妮，何新发．亚临床甲状腺功能减退症患者血脂、血

糖含量的变化分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（２１）：２５３４

２５３６．

［１２］鲁惠．血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与甲状腺功能的相关性研究［Ｊ］．国

际检验医学杂志，２０１１，３２（１２）：１３８９１３９０．

（收稿日期：２０１２０６２５）

（上接第２８２７页）

　　 期糖尿病诊断价值的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１１，２６（９）：

１４２８１４３０．

［１２］钱春妹，刘仕英，陈玉英，等．糖化血化蛋白测定在妊娠期糖尿病

筛查中的应用［Ｊ］．同济大学学报：医学版，２０１２，３２（１）：４６５０．

［１３］龚波，俞菁，张昕明，等．ＨｂＡ１ｃ在妊娠期糖尿病筛查中的临床价

值［Ｊ］．检验医学，２０１１，２６（３）：１９０１９２．

（收稿日期：２０１２０９０５）

·９２８２·国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３




