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糖化血清清蛋白与糖化血红蛋白联合检测在妊娠期糖尿病筛查中的应用

唐劲松!吴莉莉!周正维

"广东省东莞市大朗医院检验科!广东东莞
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#
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摘
!

要"目的
!

探讨糖化血清清蛋白"

Z%

#%糖化血红蛋白"

Y?%12

#联合检测在妊娠期糖尿病"

ZPT

#筛查中的应用价值$方

法
!

根据口服葡萄糖耐量试验"

\Z''

#检测结果!将
1,(*

例孕妇分为
ZPT

组"

8,

例#和非
ZPT

组"

1,1C

例#$对所有孕妇进

行
Z%

%

Y?%12

检测!比较
Z%

%

Y?%12

阳性率!分析二者的相关性$结果
!

ZPT

组%非
ZPT

组
Z%

%

Y?%12

阳性率比较差异均

有统计学意义"

!

#

*A*)

#$

8,

例
ZPT

患者中!

Z%

阳性率为
C)A@1B

!

Y?%12

阳性率为
C+A++B

!二者比较差异无统计学意义

"

!

%

*A*)

#&

Z%

%

Y?%12

联合检测阳性率为
9)A,8B

!

Z%

与
Y?%12

水平呈正相关"

5b*A))C

!

!

#

*A*)

#$结论
!

Z%

与
Y?%12

联

合检测对
ZPT

筛查具有重要临床意义$

关键词"糖化血清清蛋白&

!

糖化血红蛋白&

!

妊娠&

!

口服葡萄糖耐量试验

!"#

!

1*A+9(9

"

D
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文献标识码"

%

文章编号"

1(@+081+*

"

,*1)

#

*C0118*0*,

!!

妊娠期糖尿病$

ZPT

%是孕妇比较常见的一种疾病#在国

外发病率约为
1B

&

18B

#在国内发病率约为
1B

&

)B

'

10,

(

)

ZPT

对孕妇及胎儿均产生不良影响#可导致孕妇妊娠高血压

综合征+子痫+胎盘早剥及脑血管意外等其他疾病)近年来#国

内主张对所有孕妇$已确诊者除外%进行血糖筛查试验检测#但

受客观条件所限#临床上主要针对高危孕妇采用孕
,8

&

,C

周

口服葡萄糖耐量试验$

\Z''

%检测#并参考,妇产科学$第
@

版%-制定
ZPT

诊断标准'

,

(

)然而#由于
\Z''

检测需进行
+

次抽血#受试者至少
1*E

内不能进食#且检测结果易受多种因

素的影响#不易被患者所接受)糖化血清清蛋白$

Z%

%与糖化

血红蛋白$

Y?%12

%是用于糖尿病患者病情监测的常用指标)

本研究探讨了
Z%

+

Y?%12

联合检测应用于
ZPT

筛查的临床

价值)

C

!

资料与方法

CAC

!

一般资料
!

,*1+

年在本院检验科进行
\Z''

检测的孕

妇
1,(*

例#年龄
1C

&

81

岁#平均$

,(A@h)A,

%岁)符合
ZPT

诊断标准的
8,

例孕妇纳入
ZPT

组#不符合
ZPT

诊断标准的

1,1C

例孕妇纳入非
ZPT

组)

CAD

!

仪器与试剂
!

液态酶法
Z%

检测试剂及己糖激酶法血糖

检测试剂购自宁波美康生物科技公司#质控品购自美国朗道公

司#采用
%d(8*

型全自动生化仪$日本奥林巴斯%进行检测)

Y?%12

检测采用
PV)

型层析分析仪及配套试剂+质控品$英国

P><MV2"<5="H"2Z>3O

G

%)

CAE

!

方法

CAEAC

!

标本采集与检测
!

孕妇空腹
C

&

1*E

后采用不含抗凝

剂的真空采血管采集静脉血
+6&

#

+)**>

"

6"5

离心
1*6"5

#

分离血清标本用于血糖和
Z%

检测&另采用含有乙二胺四乙酸

二钾的真空采血管采集静脉血
,6&

#混匀后用于
Y?%12

检

测)孕妇在采血后口服葡萄糖溶液$

@)

I

葡萄糖溶于
,)*

&

+**6&

水中%#

)6"5

内饮下#检测口服葡萄糖溶液后
1

+

,E

血

糖水平)

CAEAD

!

诊断标准
!

\Z''

试验中#空腹血糖水平大于或等于

)A16637

"

&

#

1E

血糖水平大于或等于
1*A*6637

"

&

#

,E

血糖

水平大于或等于
CA)6637

"

&

&血糖水平符合其中任意一项标

准即诊断为
ZPT

'

,

(

)

Z%

参考区间为
11A*B

&

1(A*B

#大于

1(B

判为阳性)

Y?%12

参考区间为
8ACB

&

(A*B

#大于
(A*B

判为阳性)

CAF

!

统计学处理
!

采用
V:VV1@A*

软件进行数据处理和统计

学分析)计数资料以百分率表示#组间比较采用
'

, 检验)

!

#

*A*)

为比较差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

DAC

!

ZPT

组与非
ZPT

组
Z%

+

Y?%12

阳性率比较
!

ZPT

组
Z%

+

Y?%12

阳性率分别为
1CA8B

和
@ACB

#非
ZPT

组

Z%

+

Y?%12

阳性率分别为
18A(B

和
)A+B

&

ZPT

组
Z%

+

Y?%12

阳性率均高于非
ZPT

组$

!

#

*A*)

%)

DAD

!

ZPT

确诊患者
Z%

+

Y?%12

阳性率比较
!

\Z''

试验

确诊
ZPT

患者
8,

例#确诊率
+A++B

)

8,

例
ZPT

患者中#

Z%

阳性
+(

例#阳性率
C)A@1B

&

Y?%12

阳性
+)

例#阳性率

C+A++B

&

Z%

+

Y?%12

阳性率比较差异无统计学意义$

!

%

*A*)

%)以任意一项阳性作为二者联合检测阳性判断标准#则

联合检测阳性
8*

例#阳性率
9)A,8B

)

DAE

!

Z%

与
Y?%12

相关性分析
!

对
Z%

+

Y?%12

检测结果均

为阳性的患者进行
Z%

+

Y?%12

水平相关性分析#结果显示二

者呈正相关$

5b*A))C

#

!

#

*A*)

%)

E

!

讨
!!

论

!!

ZPT

发病机制涉及妊娠期胰岛素抵抗+胰岛细胞分泌功

能缺陷及炎性因子水平异常等#危险因素包括糖尿病家族史+

高龄+肥胖+吸烟+感染和体质量指数升高等)

ZPT

严重危害

母婴健康#可引起一系列严重后果#如羊水过多+胎儿巨大或畸

形等#以及新生儿低血糖+黄疸等疾病'

+

(

)早期发现+早期治疗

并有效控制
ZPT

患者血糖水平可明显改善妊娠结局'

8

(

)目

前#通常以
\Z''

检测结果作为
ZPT

诊断标准#但是采用该

方法需多次采血#操作繁琐#增加了患者的痛苦#且检测结果受

多种因素的影响#不易被患者接受)

Z%

是清蛋白赖氨酸残基

在血糖水平异常升高的情况下与葡萄糖结合的产物#能反映过

去
,

&

+

周的平均血糖水平#在糖尿病诊断及病情监测方面具

有很好灵敏度和特异度)

Z%

检测具有操作简单+结果稳定可

靠的特点#且与
Y?%12

具有很好的相关性'

)

(

)本研究基于上

*

*811

*

国际检验医学杂志
,*1)

年
8

月第
+(

卷第
C

期
!

R5=S&4?T<K

!

%

G

>"7,*1)

!

U37A+(

!

$3AC



述因素#对
1,(*

例孕妇进行
Z%

+

Y?%12

联合检测#探讨其在

ZPT

筛查中的应用价值)

本研究结果显示#

ZPT

组
Z%

+

Y?%12

阳性率均高于非

ZPT

组$

!

#

*A*)

%)

Z%

反映
,

&

+

周前的血糖水平#

Y?%12

反映
,

个月前的血糖水平#均可用于糖尿病诊断和病情监测)

本研究中#

\Z''

试验确诊
ZPT

患者
8,

例#确诊率为

+A++B

)国内外
ZPT

诊断标准有所不同#因此很难对不同地

区的
ZPT

发病率进行比较'

(0@

(

)

8,

例
ZPT

患者中#

Z%

+

Y?%12

阳性率比较差异无统计学意义$

!

%

*A*)

%#说明
Z%

与

Y?%12

单独检测对
ZPT

的诊断效能相差不大&二者联合检

测阳性率则上升为
9)A,8B

#可见联合检测能有效避免
ZPT

漏诊情况的出现)此外#相关性分析结果显示#在
Z%

+

Y?%12

检测结果均为阳性的患者中#

Z%

与
Y?%12

水平呈正相关

$

5b*A))C

#

!

#

*A*)

%)

综上所述#

Z%

与
Y?%12

联合检测对
ZPT

的筛查价值更

大&与其他血糖监测指标联合应用#能够为
ZPT

诊断及并发

症发病风险评估提供更为重要的依据'
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快速血浆反应素试验及酶联免疫吸附试验在梅毒诊断中的应用
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#

!!

摘
!

要"目的
!

梅毒早期诊断中!两种梅毒血清学检测方法在临床诊断中应用价值及评价$方法
!

对该院
,*1,

年
*1

月
*1

日至
,*1+

年
1,

月
+1

日门诊体检%住院输血及进行术前检查者的共
CC1+

例血清标本采用酶联免疫吸附测定"

-&RV%

#进行梅毒

螺旋体"

':

#抗体"

':0%?

#检测$对
':0%?

为阳性的标本再用快速血浆反应素试验"

#:#

#进行检测&

,8@

例梅毒高危人群应医生

要求同时检测
#:#

及
':0%?

的
-&RV%

检测"

':0-&RV%

#$结果
!

共计
9*(*

例患者中!

':0-&RV%

"

f

#

#:#

"

f

#的患者
C9

例!

其中
C8

例为梅毒确诊患者!

)

例患者为梅毒潜伏感染&

':0-&RV%

"

f

#

#:#

"

a

#的患者
,*,

例!其中
,(

例为梅毒治愈患者!

9

例患

者为梅毒感染早期!

1(@

例患者原因不明&

':0-&RV%

"

a

#

#:#

"

f

#的患者
+

例!都是
#:#

的生物学假阳性$结论
!

-&RV%

方法

应用于梅毒的初筛!

#:#

试验用于梅毒治疗期间的疗效观察!联合两种方法对梅毒进行血清学检测有助于对梅毒的诊断和指导

临床用药$

关键词"梅毒螺旋体&

!

酶联免疫吸附试验&

!

快速血浆反应素试验&

!

梅毒诊断

!"#

!

1*A+9(9

"

D

A"!!5A1(@+081+*A,*1)A*CA*)9

文献标识码"

%

文章编号"

1(@+081+*

"

,*1)

#

*C011810*,

!!

梅毒是一种由梅毒螺旋体$

':

%引起的性传播疾病#也是

一种血传播疾病#孕妇可通过胎盘或哺乳传给胎儿#部分患者

可通过接触梅毒患者及其生活用品而感染)近年来#梅毒感染

人群数量有明显的上升的趋势'

1

(

)梅毒感人体后#如果不经过

及时系统的治疗#发展为二+三期梅毒#可引起全身多个器官和

组织的损伤)梅毒血清学实验是梅毒诊断的主要方法'

,

(

#其包

括特异性抗
':

抗体和非特异性抗类脂质抗体的测定#本实验

室运用酶联免疫吸附测定$

-&RV%

%检测特异性抗
':

抗体#快

速血浆反应素试验$

#:#

%检测非特异性抗类脂质抗体#现将本

院
,*1,

年
1

月至
,*1+

年
1,

月#共
9*(*

例患者的梅毒血清学

结果进行调查分析#报道如下)

C

!

资料与方法

CAC

!

一般资料
!

收集
,*1,

年
*1

月
*1

日至
,*1+

年
1,

月
+1

日#本院的
CC1+

例门诊体检+住院输血及行术前检查者和
,8@

例梅毒高危者的血清标本)

CAD

!

仪器与试剂
!

#:#

试剂购自上海科华公司#

':0-&RV%

试剂购自厦门英科新创公司#均为
r

国药准字号
r

试剂)用深圳

凯特
W;:01**

自动酶标洗板机洗板#用芬兰雷勃
TW+

型酶

标仪读取
\P

值)两种方法均严格按说明书操作)

CAE

!

方法
!

CC1+
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