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国际糖尿病与妊娠研究组诊断新标准对妊娠糖尿病筛查的影响
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　　摘　要：目的　比较国际糖尿病与妊娠研究组（ＩＡＤＰＳＧ）新标准与２０１０美国糖尿病协会（ＡＤＡ）标准对诊断妊娠糖尿病

（ＧＤＭ）患病率的差异。方法　回顾性分析２５７２例产前检查孕妇，分别用ＩＡＤＰＳＧ新标准和２０１０ＡＤＡ标准进行诊断。结果　

２０１０ＡＤＡ标准有８７例被诊断为ＧＤＭ，ＩＡＤＰＳＧ新标准有２１９例被诊断为ＧＤＭ。ＧＤＭ的患病率由３．３８％增加到８．１５％，差异

有统计学意义（χ
２＝６０．５４３，犘＝０．０００）。结论　不同标准对ＧＤＭ的诊断有明显影响，采用ＩＡＤＰＳＧ新标准将使ＧＤＭ的患病率

显著增加。
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　　妊娠糖尿病（ＧＤＭ）是指妊娠期发生或首次发现的不同程

度的葡萄糖不耐受。近年来随着人们生活水平的提高，特别是

在孕期营养成分的过度摄入，ＧＤＭ呈现稳步增长趋势。ＧＤＭ

可引起一系列的产科问题，如巨大儿、胎龄过长、早产、剖宫产、

肩难产、产伤、新生儿胆红素增高症等［１４］。ＧＤＭ 诊断的主要

问题之一就是没有统一的标准，不同的诊断标准导致不同的处

理结果。为了统一这种混乱的状态，２０１１年国际糖尿病与妊

娠研究组（ＩＡＤＰＳＧ）根据高血糖和不良妊娠结局（ＨＡＰＯ）研究

结果推荐了筛查和诊断的新标准。新标准建议７５ｇ口服葡萄

糖耐量试验（ＯＧＴＴ）的任何一项指标超标都可被诊断为

ＧＤＭ，这将使诊断为 ＧＤＭ 的数量大大增加。本研究通过回

顾性分析旨在对比当前使用的２０１０美国糖尿病协会（ＡＤＡ）

标准与ＩＡＤＰＳＧ新标准的诊断效率并讨论年龄因素对 ＧＤＭ

的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年７月至２０１２年６月在本院产前

检查的孕妇２５７２例，年龄２０～４４岁，平均年龄（２６．１±３．８）

岁，妊娠周期２４～２８周，平均妊娠周期（２５．７±１．４）周。

１．２　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，仪器采用贝克

曼公司的ＡＵ５８００全自动生化分析仪。

１．３　方法

１．３．１　５０ｇ糖负荷实验（ＧＣＴ）　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试验。

１．３．２　ＯＧＴＴ试验　清晨空腹采静脉血２ｍＬ，测定空腹血糖

（ＦＢＧ），然后将７５ｇ葡萄糖溶于２５０ｍＬ水中，受试者５ｍｉｎ内

喝完，分别于服糖后１、２ｈ查静脉血糖。

１．３．３　 诊 断 标 准 　 （１）２０１０ＡＤＡ 诊 断 标 准：空 腹 血 糖

５．３ｍｍｏｌ／Ｌ，１ｈ血糖１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ，２ｈ血糖８．６ｍｍｏｌ／Ｌ。

其中有２项或２项以上达到或超过正常值可诊断为 ＧＤＭ。

（２）ＩＡＤＰＳＧ 新 标 准：空 腹 血 糖 ５．１ ｍｍｏｌ／Ｌ，１ｈ 血 糖

１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ，２ｈ血糖８．５ｍｍｏｌ／Ｌ，符合上述任一指标者即

诊断为ＧＤＭ。

１．３．４　ＧＤＭ 患病率　将孕妇按年龄分成４组（≤２５岁、＞

２５～３０岁、＞３０～３５岁、＞３５岁），按ＩＡＤＰＳＧ标准分别计算

各组ＧＤＭ的患病率。

１．３．５　妊娠结局比较　回顾性分析ＡＤＡ标准正常、ＩＡＤＰＳＧ

标准诊断为ＧＤＭ的新增ＧＤＭ患者（新增ＧＤＭ组），ＡＤＡ标

准诊断为 ＧＤＭ 的患者（ＡＤＡＧＤＭ 组）及正常糖耐量孕妇

（ＮＧＴ组）在早产率、大于胎龄儿率、剖宫产率及肩难产率等妊

娠结局比较。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学处理，计

数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种诊断标准ＧＤＭ阳性率比较　２５７２例孕妇中，ＧＣＴ

阳性（血糖浓度大于或等于７．８ｍｍｏｌ／Ｌ）者共６２１例，按
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２０１０ＡＤＡ和ＩＡＤＰＳＧ标准诊断，ＧＤＭ 阳性率分别为３．３８％

（８７／２５７２）和８．５１％（２１９／２５７２），两种诊断方法ＧＤＭ阳性率

差异有统计学意义（χ
２＝６０．５４３，犘＝０．０００）。

２．２　不同年龄组ＩＡＤＰＳＧ标准 ＧＣＴ、ＧＤＭ 阳性率　随着年

龄的增长，ＧＣＴ、ＧＤＭ阳性率逐渐增高。与３０岁及３０岁以下

人群比较，３０岁以上人群的 ＧＣＴ、ＧＤＭ 阳性率显著增高，见

表１。

表１　　不同年龄组ＩＡＤＰＳＧ标准ＧＣＴ、ＧＤＭ

　　　　　阳性率［狀（％）］

组别（岁） 狀 ＧＣＴ阳性率 ＧＤＭ阳性率

≤２５ １２９５ ２１３（１６．４５） ６３（４．８６）

＞２５～３０ ９５１ ２３１（２４．２９） ６９（７．２６）

＞３０～３５ ２８６ １５０（５２．４５） ７２（２５．１７）

＞３５ ４０ ２７（６７．５０） １５（３７．５）

合计 ２５７２ ６２１（２４．１４） ２１９（８．５１）

２．３　两种标准诊断 ＧＤＭ 患者妊娠结局比较　早产、大于胎

龄儿、剖宫产及肩难产发生率在新增 ＧＤＭ 组、ＡＤＡＧＤＭ 组

之间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）；早产率和肩难产率在新

增ＧＤＭ组和ＮＧＴ组之间的差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表２。

表２　　各组妊娠结局比较［狀（％）］

妊娠结局
新增ＧＤＭ组

（狀＝１３２）

ＡＤＡＧＤＭ组

（狀＝８７）

ＮＧＴ组

（狀＝２３５３）

早产 １３（９．８） ７（８．０） １０１（４．３）

大于胎龄儿 １４（１０．６） １２（１３．８） ２０４（８．７）

肩难产 ５（３．８） ４（４．６） ３３（１．４）

剖宫产 ７６（５７．６） ４８（５５．２） １１９８（５０．９）

　　：犘＜０．０５，与ＮＧＴ组比较。

３　讨　　论

糖尿病在全球不断上升，据预测到２０２０年患者将会达到

４．３８亿，而亚洲的患者占到总数的将近一半
［５］。ＧＤＭ孕妇在

未来发展成２型糖尿病的概率是正常孕妇的７倍
［６］，因此对孕

妇尽早进行糖尿病的筛查及进行干预显得特别重要。研究证

明ＧＤＭ对围产期的母婴有不良的影响。ＨＡＰＯ研究表明，大

于胎龄儿、胎儿高胰岛素血症和过度脂肪沉积发生率均随母亲

血糖水平升高呈连续上升趋势。但是按照２０１０ＡＤＡ的标准，

非ＧＤＭ孕妇同样具有较高的巨大儿和胎龄过长的发生率
［７］，

因为既往多个诊断标准都是基于母亲的远期糖尿病风险，而不

是以围产期并发症为基准而制定。ＩＡＤＰＳＧ在２００８年６月召

集由全球４０多个国家２２０名专家出席的工作组会议，经过数

据分析和讨论，最终制定了关于ＧＤＭ诊断新标准
［８］。这是一

项基于胎儿不良结局风险而制定的ＧＤＭ 诊断标准，而ＧＤＭ

对母儿的影响主要集中在胎儿。新标准由原来两点诊断改为

一点异常即可诊断，这将使 ＧＤＭ 的诊断率大幅度上升，

１８％～２０％的妊娠女性将被贴上 ＧＤＭ 的标签
［９］。本研究显

示采用新标准后ＧＤＭ诊断阳性率由３．３８％上升到８．５１％，阳

性率显著增高。

引起ＧＤＭ最常见的危险因素是肥胖、慢性高血压和高龄

等［９１０］。ＡＤＡ建议年龄大于或等于２５岁为高危，中国２０１１

年７月发布的《妊娠期糖尿病诊断》中采用了ＩＡＤＰＳＧ新标准

并将高危年龄定为大于或等于３５岁。本研究显示随着年龄的

增长ＧＤＭ阳性率呈快速增长趋势，＞３０～３５岁组阳性率由大

于２５～３０岁组的７．２６％上升到２５．１７％，所以笔者认为将大

于３０岁作为高危年龄更为合适。

本研究显示，新增 ＧＤＭ 组妊娠结局比 ＮＧＴ组要差，早

产、大于胎龄儿、肩难产及剖宫产发生率前者均大于后者，其中

早产率和肩难产率的差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。新增

ＧＤＭ组妊娠结局与 ＡＤＡＧＤＭ 组比较，早产率、大于胎龄儿

率、肩难产率及剖宫产率差异均无统计学意义（犘＞０．０５），考

虑到新增ＧＤＭ组没有经过临床针对性的ＧＤＭ 处理而 ＡＤＡ

ＧＤＭ组经过了临床处理，要清楚两组的真实情况，有必要进行

前瞻性研究。特别要注意的是，３组剖宫产率都大于５０％，这

主要是因为现阶段国内剖宫产不是根据临床指征来实施的，所

以剖宫产与ＧＤＭ的关系有待进一步分析。

总的来说，基于肥胖和糖尿病发病率升高的广泛担忧，

ＧＤＭｃｕｔｏｆｆ值的下降将有利于妊娠结局的优化
［１１］。
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