
组孕妇血清抑制素Ａ浓度随妊娠进展逐渐升高。

３　讨　　论

抑制素Ａ是由α和βＡ亚基组成的糖蛋白二聚体，属于

ＴＧＦβ超家族。在妊娠期间，抑制素 Ａ由胎盘中的合体滋养

细胞合成和分泌，能够调节胎盘滋养细胞的分化和浸润功

能［４５］。有学者认为它与子痫前期的发病有关［６１０］。本研究显

示，正常妊娠组和子痫前期组孕妇血清抑制素 Ａ浓度随孕龄

的增加而逐渐升高，表明孕妇血清抑制素 Ａ浓度与胎盘发育

有关。胎盘逐渐成熟，其产生的抑制素Ａ逐渐增多；在孕中期

和孕晚期，子痫前期组孕妇血清抑制素 Ａ浓度均明显高于正

常妊娠组，说明子痫前期组孕妇胎盘激素的合成和分泌可能处

于失平衡状态，高浓度血清抑制素 Ａ可能是滋养细胞过度增

生的结果；反过来，其又可影响母体血管调节能力，造成胎盘血

供减少，进一步加重胎盘缺血和代谢障碍。因此，笔者认为抑

制素Ａ是子痫前期发生的重要预测因子，孕妇血清抑制素 Ａ

的测定对子痫前期的预警具有积极意义。
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·经验交流·

孕期葡萄糖耐量试验对妊娠期糖尿病诊断意义的探讨

张修发，邹建话，江　凡，庾伟坚，赖木胜

（深圳市宝安区妇幼保健院检验科，广东深圳５１８１３３）

　　摘　要：目的　探讨孕期葡萄糖耐量试验（ＧＴＴ）对妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）的诊断意义。方法　选取接受孕检的１３５例妇女，

于２４～２８孕周时，孕妇口服葡萄糖５０ｇ，并饮水１５０ｍＬ，进行葡萄糖负荷试验（ＧＣＴ），于１ｈ后检测血糖。ＧＣＴ阳性的孕妇进行

ＧＴＴ，并检测空腹血浆葡萄糖（ＦＰＧ）及口服葡萄糖液１、２ｈ后的血糖。观察并记录孕妇血清碱性磷酸酶（ＡＫＰ）、丙氨酸转氨酶

（ＡＬＴ）、淀粉酶等生化指标。结果　孕妇口服葡萄糖后的血清生化指标检测结果与空腹检测结果的差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。血糖正常的孕妇９５例（７０．３７％），ＦＰＧ３．５～５．３ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（４．３４±０．３７）ｍｍｏｌ／Ｌ。妊娠期糖耐量受损（ＧＩＧＴ）孕妇

２２例（１６．３０％），ＦＰＧ３．６０～５．６０ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（４．４３±０．４６）ｍｍｏｌ／Ｌ。ＧＤＭ患者１８例（１３．３３％），ＦＰＧ３．８０～１１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ，

平均（５．３１±１．５４）ｍｍｏｌ／Ｌ。口服葡萄糖１ｈ后，血糖正常的孕妇、ＧＩＧＴ孕妇及ＧＤＭ患者的血糖分别为（８．０１±１．０４）、（８．８３±

１．０８）、（１１．３５±２．１３）ｍｍｏｌ／Ｌ；口服葡萄糖２ｈ后，上述孕妇的血糖分别为（６．６４±０．８７）、（８．０１±０．８６）、（１０．２０±２．４７）ｍｍｏｌ／Ｌ。

结论　孕检中ＧＴＴ对ＧＤＭ的诊断具有一定的临床价值。

关键词：葡糖耐量试验；　血糖；　糖尿病，妊娠；　生化指标

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２１．０６３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２１２９１４０２

　　葡萄糖是生物体维持生命活动的主要能量来源，可用于胰

岛β细胞的功能评价
［１］。葡萄糖耐量试验（ｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ

ｔｅｓｔ，ＧＴＴ）一方面可评价胰岛β细胞功能；另一方面还可反映

体内葡萄糖代谢情况［２］。ＧＴＴ主要通过口服和静脉注射葡萄

糖来观测生命指标的变化，为临床治疗糖尿病提供指导。妊娠

期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）是孕妇在妊娠期

首次出现糖耐量异常的现象。据统计，中国ＧＤＭ 的发病率为

１．３１％～３．７５％
［３］，ＧＤＭ可造成孕妇早产、新生儿呼吸窘迫综

合征等。因此，对ＧＤＭ的早期诊断和治疗具有重要作用。本

文探讨了口服葡萄糖前、后体内生化指标的变化情况，并分析

了ＧＴＴ对ＧＤＭ的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年３～４月于本院孕前保健科接受

孕检的１３５例妇女，年龄２０～４６岁，平均（２７．１３±２．３５）岁；初

产妇１０５例，经产妇３０例；平均体质量为（６４．５２±７．９８）ｋｇ，平

均孕周为（３１．７１±４．６７）周，平均身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ

ｄｅｘ，ＢＭＩ）为２５．４７±３．１２；上述孕妇孕前均无患糖尿病、不良

孕产史、严重内科疾病及家族遗传性疾病等。

１．２　葡萄糖负荷试验（ｇｌｕｃｏｓｅｃｈａｌｌｅｎｇｅｔｅｓｔ，ＧＣＴ）
［４］
　２４～

２８孕周时，孕妇口服葡萄糖５０ｇ，并饮水１５０ｍＬ，于１ｈ后检

测血糖，设孕妇血糖为７．８～１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ为检测阳性。

１．３　ＧＴＴ
［４］
　ＧＣＴ３ｄ后，ＧＣＴ阳性的孕妇进行ＧＴＴ，试验

·４１９２· 国际检验医学杂志２０１３年１１月第３４卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２１



前禁食１０～１５ｈ，检测空腹血浆葡萄糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕ

ｃｏｓｅ，ＦＰＧ）；然后，将７５ｇ葡萄糖溶于３５０ｍＬ饮用水中，孕妇

于５ｍｉｎ内口服完毕。分别在孕妇口服葡萄糖液１、２ｈ时检测

血糖。ＧＴＴ前，孕妇避免剧烈运动或服用影响血糖的药物。

１．４　ＧＤＭ诊断标准及其相关生化指标　根据美国糖尿病学

会（ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＤＡ）制定的ＧＤＭ诊断标

准［５］，（１）ＦＰＧ：≥５．３ ｍｍｏｌ／Ｌ。（２）ＧＴＴ，１ｈ 血 糖：≥

１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ；２ｈ血糖：≥８．６ｍｍｏｌ／Ｌ，以上２项及以上指标出

现异常者为ＧＤＭ。观察并记录孕妇清蛋白／球蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ／

ｇｌｏｂｉｎ，Ａ／Ｇ）、碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＫＰ）、丙氨

酸转氨酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、淀粉酶、天冬氨酸

转氨酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、肌酸激酶（ｃｒｅａｔｉｎｅ

ｋｉｎａｓｅ，ＣＫ）、ＣＫＭＢ、直接胆红素（ｄｉｒｅｃｔｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＤＢＩＬ）、γ谷

氨酰转肽酶（ｇａｍｍａｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅ，ＧＧＴ）、球蛋白、

葡萄糖、无机磷（ｉｎｏｒｇａｎｉｃｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ，ＩＰ）、乳酸脱氢酶（ｌａｃｔａｔｅ

ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）、总胆红素（ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢＩＬ）、总蛋

白（ｔｏｔａｌｐｒｏｔｅｉｎ，ＴＰ）、三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、尿酸（ｕｒｉ

ｃａｃｉｄ，ＵＡ）等。

１．５　 统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　口服葡萄糖前、后生化指标的比较　口服葡萄糖前、后，

１３５例孕妇血清生化指标的检测结果见表１。孕妇口服葡萄糖

后的血清生化指标检测结果与空腹检测结果的差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

表１　　口服葡萄糖前、后血清生化指标的比较（狓±狊）

生化指标 空腹 ＧＴＴ１ｈ后 ＧＴＴ２ｈ后

Ａ／Ｇ １．３３±０．４２ １．５６±０．２１ １．１６±０．９２

ＡＫＰ（ＩＵ／Ｌ） ５９．６０±２０．４０ ６３．５０±２８．６０ ５５．４０±３２．５

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ４３．２０±１１．３０ ５２．３０±８．５６ ５３．６０±６．５５

淀粉酶（Ｕ／Ｌ） １５０．３０±４２．３０１６３．４０±３８．５ １５７．９０±３５．７０

ＡＳＴ（ＩＵ／Ｌ） ２５．３０±７．５４ ３０．４０±８．４１ ２７．６０±７．１３

ＣＫ（ＩＵ／Ｌ） ７８．５０±３０．４０ ６６．４０±３７．５ ７２．４０±４６．８０

ＣＫＭＢ（ＩＵ／Ｌ） １３．２０±３．５５ １０．８８±７．４５ １７．５６±４．６７

ＤＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ２．６５±１．３５ ２．７５±１．７７ ２．０９±１．１２

ＧＧＴ（ＩＵ／Ｌ） １８．３０±７．４４ ２３．４０±５．６６ ２２．５０±６．３１

球蛋白（ｇ／Ｌ） ２１．５０±５．８０ １８．６０±９．６５ ２４．３０±３．７７

葡萄糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８２±０．５１ ８．９２±１．３３ ９．０１±１．５７

ＩＰ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．８１±０．１４ ０．８３±０．２２ ０．７９±０．４１

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） １６３．５０±２３．２０１５８．４０±３３．９０１５５．６０±３５．４０

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ２．２１±０．５１ ２．０９±０．３３ １．６２±１．０５

ＴＰ（ｇ／Ｌ） ６８．３０±４．５３ ５７．４０±１１．５０ ６５．７０±７．９２

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．６８±０．３１ ０．６７±０．５４ ０．５８±０．６２

ＵＡ（μｍｍｏｌ／Ｌ） ２６７．３０±４２．４０２８３．６０±３８．４０２５５．８０±６５．３０

２．２　ＧＴＴ 检测的结果及 ＦＰＧ　血糖正常的孕妇９５例

（７０．３７％），ＦＰＧ ３．５０～５．３０ ｍｍｏｌ／Ｌ，平 均 （４．３４±

０．３７）ｍｍｏｌ／Ｌ。妊娠期糖耐量受损（ｇｅｓｔａｔｉｏｎｉｍｐａｉｒｅｃｌｇｌｕ

ｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ，ＧＩＧＴ）孕妇 ２２ 例（１６．３０％），ＦＰＧ３．６０～

５．６０ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（４．４３±０．４６）ｍｍｏｌ／Ｌ。ＧＤＭ 患者１８例

（１３．３３％），ＦＰＧ３．８０～１１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（５．３１±１．５４）

ｍｍｏｌ／Ｌ。血糖正常的孕妇和ＧＩＧＴ孕妇的ＦＰＧ比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　口服葡萄糖１ｈ、２ｈ后的血糖　口服葡萄糖１ｈ后，血糖

正常的孕妇、ＧＩＧＴ孕妇及 ＧＤＭ 患者的血糖分别为（８．０１±

１．０４）、（８．８３±１．０８）、（１１．３５±２．１３）ｍｍｏｌ／Ｌ；口服葡萄糖２ｈ

后，上述孕妇的血糖分别为（６．６４±０．８７）、（８．０１±０．８６）、

（１０．２０±２．４７）ｍｍｏｌ／Ｌ。

３　讨　　论

ＧＤＭ是孕妇怀孕期间特有的疾病，大约占糖尿病孕妇的

８０％
［６］。妊娠期孕妇内分泌的改变导致体内物质代谢紊乱，出

现糖代谢紊乱等［７］。随着孕周的增加，孕妇血胰岛素水平上

升［８］。孕期进行ＧＴＴ对早期诊断、治疗ＧＤＭ具有重要作用。

ＧＤＭ检查主要包括ＧＣＴ和ＧＴＴ
［９］。

本研究对１３５例孕妇进行ＧＴＴ，并观察了口服葡萄糖前、

后血清生化指标的变化。结果发现，孕妇进行ＧＣＴ时，无论口

服葡萄糖１ｈ、２ｈ后，血糖分别出现异常或２次检测同时出现

异常时，ＦＰＧ均在正常范围；在特殊情况下
［１０］，孕妇ＦＰＧ出现

异常时，口服葡萄糖１ｈ、２ｈ后，血糖均同时出现异常。孕妇

口服葡萄糖后的血清生化指标检测结果与空腹检测结果无差

异。因此，孕检中ＧＴＴ对ＧＤＭ的诊断具有一定的临床价值。
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