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　　摘　要：目的　讨论糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、胰岛素（ＩＮＳ）、Ｃ肽（ＣＰ）和成人体质量指数（ＢＭＩ）等各项指标对妊娠期糖尿病

（ＧＤＭ）辅助诊断和预防的意义。方法　分别测定ＧＤＭ病患者７２例（Ａ组）、正常妊娠组８３例（Ｂ组）、健康对照组８０例（Ｃ组）的

ＨｂＡ１ｃ、ＣＰ、ＩＮＳ和ＢＭＩ的水平。结果　Ａ、Ｂ、Ｃ组两两比较，ＨｂＡ１ｃ水平差异均有统计学意义（犘＜０．０１），其中 Ａ组最高，Ｂ组

最低。Ａ、Ｂ组空腹ＩＮＳ和服糖１ｈＩＮＳ水平比较，Ａ组明显高于Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；２ｈＩＮＳ水平比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。Ａ、Ｂ两组空腹ＣＰ和服糖１ｈＣＰ比较，Ｂ组均高于Ａ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；服糖２ｈＣＰ比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ、Ｂ组之间怀孕年龄比较，Ａ组大于３０岁者占７０％，Ｂ组仅有１１％，两组差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。Ａ、Ｂ组的ＢＭＩ分别与Ｃ组比较，Ｃ组比另外两组明显偏低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；Ａ、Ｂ组之间ＢＭＩ比较，Ａ

组高于Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＨｂＡ１ｃ、ＣＰ、ＩＮＳ、ＢＭＩ和年龄对ＧＤＭ辅助诊断和预防有意义。
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　　妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）在产科中是一种比较常见的并发

症，对患者和胎儿均可造成很大的危害，包括羊水过多、死胎、

流产、早产、巨大儿以及新生儿呼吸窘迫症［１２］。ＧＤＭ 现目前

的发病机制尚无定论，一般认为是与２型糖尿病类似，孕妇血

容量增加，葡萄糖需要量增加，胰岛素抵抗和胰岛素分泌相对

不足再加上妊娠期间孕妇摄入的能源物质较多让妊娠期糖代

谢的复杂变化使无糖尿病者发生ＧＤＭ，隐形糖尿病呈显性或

原有糖尿病的患者病情加重［３４］。ＧＤＭ孕妇常无明显症状，有

时空腹血糖可能正常，容易漏诊，目前常用的口服葡萄糖耐量

试验（ＯＧＴＴ）诊断ＧＤＭ，但是该法仅仅只能为临床医生提供

有限的资料，对患者体内血糖的代谢情况提供很少，为了探索

一些针对ＧＤＭ的简便高效的联合检查和治疗参考，本研究监

测了健康非妊娠妇女、健康妊娠妇女和 ＧＤＭ 患者的某些指

标，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２～２０１３年在本院门诊ＧＤＭ 患者７２例

（Ａ组），年龄１９～３６岁，平均年龄２９．４３岁，全部为妊娠期发

生的不同程度的糖耐量异常，不包括妊娠前已存在的糖尿病，

且符合卫生部发布的最新ＧＤＭ 诊断，７５ｇＯＧＴＴ结果、空腹

血糖及服葡萄糖后１ｈ、２ｈ血糖中，任意一项血糖值异常者应

诊断为ＧＤＭ。正常妊娠组８３例（Ｂ组），年龄２０～３５岁，平均

２７．２８岁。健康对照组８０例（Ｃ组），选取无糖尿病、未妊娠的

妇女，２０～４０岁，平均２７．８岁。

１．２　方法　分别对 Ａ、Ｂ、Ｃ组测定 ＯＧＴＴ、糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）、胰岛素（ＩＮＳ）、Ｃ肽（ＣＰ）。其中，血糖测定采用己糖

激酶法，仪器是罗氏Ｃｏｂａｓｃ７０１，试剂为封闭试剂以及配套的

质控品和校准品；ＩＮＳ和ＣＰ测定采用电化学发光法，仪器是

Ｃｏｂａｓｅ６０２，封闭试剂以及配套质控品和校准品；ＨｂＡ１ｃ采用

高效液相离子交换法，仪器是ＡｒｋｒａｙＨＡ８１６０全自动糖化血

红蛋白分析仪，以及原装进口试剂、质控品和校准品。

１．３　统计学处理　运用ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ１９软件和中国

ＢＭＩ计算方法对各组数据资料进行统计学处理，统计学方法

为狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　Ａ、Ｂ、Ｃ 组的 ＨｂＡ１ｃ均值分别为（５．５８±０．５９）％、

（５．１２±０．３１）％、（５．５５±０．１８）％，两两比较差异均有统计学
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意义（犘＜０．０１），Ｂ组孕妇 ＨｂＡ１ｃ水平比 Ａ组和Ｃ组明显偏

低。

２．２　Ａ、Ｂ结果比较其中Ａ、Ｂ组空腹ＩＮＳ水平Ａ组明显高于

Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。Ａ、Ｂ两组服糖１ｈＩＮＳ

对比Ａ组高于Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ａ组与Ｂ

组服糖２ｈＩＮＳ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　Ａ、Ｂ组ＩＮＳ检测结果比较（μＵ／ｍＬ）

指标 Ａ组 Ｂ组 犘

空腹ＩＮＳ ９８．７２±１２２．１０ ３５．６６±１５．４３ ＜０．０１

服糖１ｈＩＮＳ １１２．２９±２２．６１ １０７．９６±１５．７０ ＜０．０５

服糖２ｈＩＮＳ １２９．６６±２８．８７ １０３．０３±２７．３６ ＞０．０５

２．３　Ａ组空腹ＣＰ和服糖１ｈＣＰ水平明显低于Ｂ组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。Ａ组与Ｂ组服糖２ｈＣＰ比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

２．４　Ａ、Ｂ组不同年龄段ＧＤＭ分布情况比较，见表３。Ａ组中

３０岁以上者占７０％，Ｂ组中３０岁以上者占１１％，差异有统计

学意义（犘＜０．０１），可见高龄孕妇更易患ＧＤＭ。

表２　　Ａ、Ｂ组ＣＰ检测结果比较（ｎｇ／ｍＬ）

指标 Ａ组 Ｂ组 犘

空腹ＣＰ ３．３８±０．８３ ６．９４±１．４５ ＜０．０５

服糖１ｈＣＰ １７．３８±３．７８ １８．６０±２．９４ ＜０．０５

服糖２ｈＣＰ １８．２３±３．７８ ２０．７２±３．２６ ＞０．０５

表３　　Ａ、Ｂ组年龄分布情况（％）

组别 ＜２０岁 ２０～２４岁 ＞２４～２８岁 ＞２８～３０岁 ＞３０～３４岁 ＞３４岁

Ａ组 ０ ３ １０ １７ ５３ １７

Ｂ组 ６ ３２ ３９ １２ ７ ４

２．５　Ａ、Ｂ、Ｃ组 ＢＭＩ水平分别为（２６．７±２．３０）、（２３．２±

１．５６）、（２０．１±０．８９）ｋｇ／ｍ
２，Ｃ组ＢＭＩ水平显著低于 Ａ、Ｂ两

组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；Ａ组ＢＭＩ水平高于Ｂ组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），可见ＧＤＭ患者具有明显的肥胖

倾向。Ａ、Ｂ组不同ＢＭＩ水平分布情况，见表４。

表４　　Ａ、Ｂ组不同ＢＭＩ水平布情况（％）

组别 ＜１８ｋｇ／ｍ２ １８～２０ｋｇ／ｍ２ ＞２０～２２ｋｇ／ｍ２ ＞２２～２４ｋｇ／ｍ２ ＞２４～２６ｋｇ／ｍ２ ＞２６ｋｇ／ｍ２

Ａ组 ０．００ ０．００ ４．１７ ９．７２ １６．６７ ６９．４４

Ｂ组 １．２０ １４．４６ １９．２８ ２２．８９ ２６．５１ １５．６６

３　讨　　论

孕妇由于各种生理原因使之包括胰腺功能在内的各种功

能处在一个高危状态中，在很大程度上加大了孕妇患ＧＤＭ 的

危险，所以尽早地发现诊断ＧＤＭ并对其加以干预和治疗是保

证妊娠质量，减少母儿并发症，降低围生儿病死率的一个重要

手段。

本研究结果表明 ＧＤＭ 患者的血糖浓度明显升高时

ＨｂＡ１ｃ也存在着明显的不同，即血糖浓度有明显升高时，

ＨｂＡ１ｃ也有不同程度的升高，其 ＨｂＡ１ｃ水平由高到低依次为

Ａ、Ｃ、Ｂ组，且各组两两比较差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。

在ＩＮＳ和ＣＰ水平的检测中，ＧＤＭ 孕妇和健康孕妇的ＩＮＳ和

ＣＰ在空腹和服糖１ｈ后的分布是呈逆向分布的，与健康对照

组的ＩＮＳ和ＣＰ不是同行分布。ＧＤＭ孕妇ＩＮＳ水平在空腹和

服糖１ｈ后比健康孕妇要高，差异有统计学意义，而服糖２ｈ后

差异则无统计学意义；但ＣＰ水平则相反，在空腹和服糖１ｈ时

ＧＤＭ孕妇要比健康孕妇要低，差异有统计学意义，在２ｈ后差

异也无统计学意义。其原因应该有以下几点：（１）ＧＤＭ患者可

能体内存在胰岛素抵抗［６７］；（２）ＩＮＳ的分泌呈两时相脉冲式分

泌，口服葡萄糖入血后的１～２ｍｉｎ内是第一时相，１０ｍｉｎ内结

束，这一时相呈尖而高的分泌峰，代表贮存ＩＮＳ的快速释放，

第二时相紧接第一时相，持续６０～１２０ｍｉｎ，直到血糖水平回到

正常，代表了ＩＮＳ的合成和持续释放能力
［９］。从实验数据和

分析可以得出，ＧＤＭ患者胰岛β细胞的合成和释放功能是正

常的，这从服糖２ｈ的ＩＮＳ和ＣＰ水平差异无统计学意义，而孕

妇存在高血糖和高胰岛素状态，可能是与孕妇体内存在不同的

胰岛素抗体有关。另外，检测 ＯＧＴＴ下的ＩＮＳ和ＣＰ的逆向

变化可以很好地区分 ＧＤＭ 孕妇为孕前糖尿病患者或妊娠时

才发展为糖尿病，这对指导临床医生判断和用药可以起到很好

的指导作用。

本实验还通过对ＧＤＭ孕妇和健康孕妇的年龄和ＢＭＩ统

计分析发现，３０岁以上的高龄孕妇患ＧＤＭ的风险要远远大于

正常年龄怀孕的孕妇。ＧＤＭ 孕妇的ＢＭＩ比健康孕妇明显偏

高，处于一个相对较高的范围，说明ＧＤＭ患者具有肥胖倾向，

即肥胖的孕妇患ＧＤＭ的风险要高于体质量正常的孕妇，因此

可以得出高龄和肥胖是ＧＤＭ的危险因素。

综上所述，高龄和肥胖是 ＧＤＭ 的危险因素，通过对

ＨｂＡ１ｃ、ＩＮＳ和ＣＰ的联合检测，可以对ＧＤＭ的辅助诊断和临

床治疗起到很好的指示作用。
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