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与妊娠期糖尿病的关系研究
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摘
"

要"目的
"

探讨孕中期空腹血糖"

YTc

#和糖化血红蛋白
<!D

"

V><!D

#与妊娠期糖尿病"

c&Q

#的关系$

方法
"

从在该院单胎分娩并在该院门诊常规产检的
!64#

例孕妇中!根据口服葡萄糖耐量试验"

5c**

#结果分

为
c&Q

组"

4$4

例#和非
c&Q

组"

!$$4

例#!记录两组孕妇和新生儿一般情况并分析各指标的差异'检测两组

孕妇血清
YTc

和
V><!D

水平!并分析这两项指标单独检测和联合检测在诊断
c&Q

中的效能'孕中期
V><!D

水平按百分位数分组比较妊娠期合并症和母婴结局$结果
"

c&Q

组孕妇高龄&高龄初产&妊娠合并桥本氏病&

妊娠期高血压&妊娠合并高脂血症&剖宫产&产后出血及巨大儿的发生率显著高于非
c&Q

组孕妇"均
!

$

#3#4

#'

c&Q

组孕妇妊娠期贫血发生率和分娩时孕周显著少于非
c&Q

组"均
!

$

#3#4

#$

c&Q

组孕妇血清

YTc

和
V><!D

水平显著高于非
c&Q

组孕妇"均
!

$

#3#4

#!

$

项指标联合检测用于
c&Q

诊断的灵敏度&特异

度和曲线下面积分别为
6$3'X

&

6,3+X

和
#3)$,

$高龄&高龄初产孕妇所占比率!妊娠期高血压的发生率及剖

宫产率均随着
V><!D

的增加而明显增加"均
!

$

#3#4

#$结论
"

c&Q

孕妇妊娠期合并症及母婴不良结局显著

增加'

YTc

和
V><!D

联合检测用于
c&Q

诊断的价值高于单一指标检测'

V><!D

水平升高与妊娠期并发症和

不良母婴结局密切相关$
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妊娠期糖尿病$

c&Q

%是指妊娠前糖代谢正常'妊

娠期才出现的糖尿病'是孕期常见的一种内分泌代谢

紊乱性疾病&参照国际糖尿病和妊娠研究协会制定

的诊断标准'一项来自
'#

个国家*

$$4

个参与机构的

孕妇队列研究结果显示
c&Q

的发病率高达
!63)X

'

且
c&Q

对于孕妇和胎儿可造成不同程度的近期或远

期不良影响(

!

)

&随着生活条件的改善'

c&Q

的发生

率在我国也不断增加'人们对
c&Q

发病*不良母婴结

局以及高危因素干预的关注日益增加&本文通过严

格纳入研究人群'分析
c&Q

孕妇一般情况*妊娠合并

症与并发症以及母婴结局情况'分析孕妇中孕期建卡

时空腹血糖$

YTc

%和糖化血红蛋白
<!D

$

V><!D

%水

平并评估这两个指标单独检测和联合检测在诊断

c&Q

中的应用价值'旨在为孕期保健及
c&Q

的早

期发现*诊断*干预和治疗提供有益的指导&

@

"

资料与方法

@3@

"

一般资料
"

对
$#!)

年
'

月
!\"#

日在南京市

妇幼保健院住院并分娩的孕妇资料进行回顾性分析&

纳入标准!$

!

%临床资料完整-$

$

%年龄大于
!)

岁-$

"

%

孕期在本院行产前保健-$

'

%胎龄符合孕周-$

4

%妊娠

前无糖尿病*肝病*肾病*高血压*冠心病*结缔组织

病*多囊卵巢综合征等病史-$

+

%单胎活产&根据上述

纳入标准共筛选出纳入研究的孕妇
!64#

例'其中诊

断为
c&Q

的孕妇
4$4

例$

c&Q

组%'非
c&Q

孕妇
!

$$4

例$非
c&Q

组%&

c&Q

组孕妇年龄
$!

"

'"

岁'

平均$

"#3,!['3!"

%岁'分娩时孕周
""

"

'$

周'平均

$

",3"'[!3!+

%周-非
c&Q

组孕妇年龄
!,

"

''

岁'平

均$

$,3++["3)6

%岁'分娩时孕周
"$

"

'$

周'平均

$

",34#[!3$!

%周&独立样本
<

检验结果显示'

c&Q

组孕妇年龄和分娩时孕周分别大于和短于非
c&Q

组

孕妇'差异均有统计学意义$

<d43,$!

'

!

$

#3##!

-

<d

$3"6'

'

!d#3#!)

%&通过查询产检档案'获取两组孕

妇妊娠合并症与并发症*分娩方式及产时状况*新生

儿体质量及异常状况等&

@3A

"

仪器与试剂
"

主要检测仪器包括贝克曼公司

<a4)##

全自动生化分析仪和日本
</2/<b

公司

<&<QT*Q<!DV<;)!)#

型全自动糖化血红蛋白分

析仪&

YTc

*果糖胺$

Y/a

%和
V><!D

测定试剂盒分

别购于贝克曼公司*宁波瑞源生物科技有限公司和爱

科来国际贸易有限公司&

YTc

和
Y/a

质控品购自贝

克曼公司'

V><!D

质控购自
/E:M=O

公司&

@3B

"

方法
"

按照标准操作规程'所有纳入研究者均

在孕
$'

"

$)

周建卡时进行生化检测'检测前
"M

禁止

高脂饮食'保持正常活动和饮食'抽取空腹静脉血
4

JS

于干燥试管'

$C

内
"###@

"

J8:

离心
4J8:

收集

血清'采用贝克曼
<a4)##

型全自动生化分析仪检测

YTc

和
Y/a

-同时抽取静脉血
$JS

于
W&*<;2

$

抗

凝管'用
<&<QT*Q <!DV<;)!)#

全自动糖化血红

蛋白分析仪检测
V><!D

&

YTc

*

Y/a

和
V><!D

检测

分别采用己糖激酶法*四氮唑蓝法和高效液相色谱分

析法&

@3C

"

质量控制
"

样品分析前'仪器用试剂配套校准

品进行校正'分析过程中使用低*中*高三种不同浓度

质控品进行质量控制&在同一条件下'由专业的检验

技师进行所有操作&

@3L

"

诊断标准
"

参照我国
$#!'

年
c&Q

诊断标

准(

$

)

!孕
$'

"

$)

周孕妇禁食
)C

以上'行
64

F

口服葡

萄糖耐量试验$

5c**

%'空腹*服糖后
!C

和
$C

的血

糖水平的临界值分别为
43!

*

!#3#

和
)34JJ=H

"

S

$

,$

*

!)#

和
!4"J

F

"

MS

%'其中任何一项血糖水平达到

或超过上述标准即可诊断为
c&Q

&前置胎盘*胎膜

早破*早产等诊断标准参照+妇产科学,第
)

版&

@3R

"

统计学处理
"

用
T0TT$#3#

统计软件进行相关

数据的统计分析'符合正态分布的计量资料以
0[D

表示'用独立样本
<

检验进行组间比较&计数资料以

百分率表示'组间比较采用
!

$ 检验或
Y89C?@

确切概

率法-多组间均值比较采用单因素
<15U<

分析&用

受试者工作特征曲线$

/5%

%评价
YTc

*

V><!D

及联

合检测在
c&Q

诊断中的价值-将孕中期
V><!D

水平

按百分位数法分为
'

组'比较组间孕妇妊娠合并症和

母婴结局的发生率-以
!

$

#3#4

为差异有统计

学意义&

A

"

结
""

果

A3@

"

两组孕妇妊娠合并症与并发症比较
"

本研究共

纳入研究
!64#

例孕妇'其中诊断为
c&Q

的孕妇
4$4

例'

c&Q

发生率高达
"#3#X

&

c&Q

组孕妇妊娠合

并桥本氏病*妊娠期高血压*高脂血症的发生率均高

于非
c&Q

组孕妇'差异有统计学意义$

!

$

d436,$

*

!"3#+'

*

'3'$#

'

!

$

#3#4

%-

c&Q

组孕妇妊娠期贫血

发生率低于非
c&Q

组'差异有统计学意义$

!

$

d

+3)#"

'

!

$

#3#4

%-

c&Q

组孕妇妊娠期亚临床甲状腺

功能减退*甲状腺功能减退*甲状腺功能亢进及前置

胎盘的发生率与非
c&Q

组比较差异均无统计学意义

$

!

%

#3#4

%&见表
!

&

A3A

"

两组孕妇和新生儿异常情况比较
"

!64#

例孕

妇中高龄$

&

"4

岁%孕妇共计
$4)

例'占
!'36'X

#

$4$$
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$

$4)

"

!64#

%&与非
c&Q

组相比'

c&Q

组的高龄*高

龄初产比例均显著增加$

!

$

#3#4

%'

c&Q

组新生儿出

生体质量显著高于非
c&Q

组$

!

$

#3#4

%'但
<

KF

E@

评

分$

!J8:

和
4J8:

%两组间比较差异均无统计学意义

$

!

%

#3#4

%&

c&Q

组孕妇剖宫产率和产后出血发生率

均显著高于非
c&Q

组$

!

$

d!63!+4

*

43#4$

'

!

$

#3#4

%'

但孕妇胎膜早破和早产发生率与非
c&Q

组比较差异

均无统计学意义$

!

%

#3#4

%&

c&Q

组巨大儿发生率

高于非
c&Q

组$

!

$

d!)34",

'

!

$

#3#4

%'但低出生体

质量儿*新生儿窒息*胎儿宫内窘迫发生率与非
c&Q

组比较'差异均无统计学意义$

!

%

#3#4

%&见表
$

&

表
!

""

两组孕妇妊娠合并症与并发症发生率的比较'

*

#

X

$(

观察项目
c&Q

组$

*d4$4

% 非
c&Q

组$

*d!$$4

%

!

$

!

妊娠期亚临床甲状腺功能减退
!)

$

"3'"

%

'4

$

"3+6

%

#3#+' #3)#!

妊娠期甲状腺功能减退
$'

$

'346

%

4+

$

'346

%

#3### !3###

妊娠期甲状腺功能亢进
"

$

#346

%

4

$

#3'!

%

#3$!4 #36#"

妊娠合并桥本氏病
+

$

!3!'

%

"

$

#3$'

%

436,$ #3#$4

妊娠期高血压
""

$

+3$,

%

""

$

$3+,

%

!"3#+'

$

#3##!

妊娠合并高脂血症
!4

$

$3)+

%

!6

$

!3",

%

'3'$# #3#"+

妊娠期贫血
)4

$

!+3!,

%

$+4

$

$!3+"

%

+3)#" #3##,

前置胎盘
,

$

!36!

%

!'

$

!3!'

%

#3,$4 #3""+

表
$

""

两组孕妇和新生儿异常情况比较

观察项目
c&Q

组$

*d4$4

% 非
c&Q

组$

*d!$$4

%

<

"

!

$

!

高龄(

*

$

X

%)

,6

$

!)3')

%

!+!

$

!"3!'

%

)3"!6 #3##'

高龄初产(

*

$

X

%)

$+

$

'3,4

%

$,

$

$3"6

%

)3#+6 #3##4

新生儿出生体质量$

F

'

0[D

%

"'!'3,['+"34 ""')3$['#,34 $3)4! #3##'

!J8:<

KF

E@

评分$分'

0[D

%

,3,4[#3"! ,3,"[#3'6 !3$)# #3$#!

4J8:<

KF

E@

评分$分'

0[D

%

,3,,[#3#,6 ,3,)[#3"!6 #3+4$ #34!4

胎膜早破(

*

$

X

%)

!6!

$

"$346

%

"46

$

$,3!'

%

$3#4# #3!4$

早产(

*

$

X

%)

$#

$

"3)!

%

"+

$

$3,'

%

#3,## #3"'"

剖宫产(

*

$

X

%)

$"'

$

''346

%

'!)

$

"'3!$

%

!63!+4

$

#3##!

产后出血(

*

$

X

%)

""

$

+3$,

%

'6

$

"3)'

%

43#4$ #3#$4

巨大儿(

*

$

X

%)

4)

$

!!3#4

%

+4

$

43"!

%

!)34",

$

#3##!

低出生体质量儿(

*

$

X

%)

!!

$

$3!#

%

$6

$

$3$#

%

#3#$# #3))+

新生儿窒息(

*

$

X

%)

#

$

#3##

%

6

$

#346

%

"3#!$ #3!!#

胎儿宫内窘迫(

*

$

X

%)

""

$

+3$,

%

6,

$

+3'4

%

#3#!+ #3),)

表
"

""

两组孕妇孕中期
YTc

%

Y/a

和
V><!D

"""

水平比较#

0[D

$

检测项目
c&Q

组

$

*d4$4

%

非
c&Q

组

$

*d!$$4

%

< !

YTc

$

JJ=H

"

S

%

'3,,[#3'! '344[#3$6 $$3!+)

$

#3##!

Y/a

$

JJ=H

"

S

%

!3+'[#3!' !3+"[#3!6 #3)"6 #3'#"

V><!D

$

X

%

43!![#3$6 '3,$[#3$$ !"3,'+

$

#3##!

A3B

"

两组孕妇孕中期
YTc

*

Y/a

和
V><!D

水平比

较
"

孕
$'

"

$)

周建卡时'

c&Q

组
YTc

和
V><!D

水

平均显著高于非
c&Q

组孕妇$

!

$

#3#4

%-而
Y/a

水

平比较'差异无统计学意义$

!

%

#3#4

%'见表
"

&进一

步分析
YTc

*

V><!D

及两者联合检测在
c&Q

诊断中

的灵敏度*特异度及曲线下面积$

<a%

%'结果显示'

YTc

和
V><!D

联合检测
<a%

最大且达到了
#3)$,

'

灵敏度和特异度分别为
6$3'X

和
6,3+X

'均大

于
6#3#X

'见表
'

和图
!

&

表
'

""

YTc

%

V><!D

单独及联合检测在
c&Q

诊断中的价值

指标
灵敏度

$

X

%

特异度

$

X

%

<a% ,4X5+

YTc +436 )43+ #3)!' #36,#

"

#3)")

V><!D 6'34 4'34 #36#' #3+6+

"

#36"!

YTc( V><!D

联合检测
6$3' 6,3+ #3)$, #3)#+

"

#3)4$

A3C

"

按孕中期
V><!D

水平分组比较妊娠期合并症

#

"4$$

#
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月第
'#

卷第
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期
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和母婴结局
"

将纳入研究的孕妇按
V><!D

水平进行

分组'妊娠期高血压的发生率$

!

$

d$$3#,,

'

!

$

#3

##!

%*孕妇年龄$

!

$

d",36!,

'

!

$

#3##!

%*高龄初产孕

妇所占比率$

!

$

d,3)#+

'

!d#3#$#

%以及剖宫产率

$

!

$

d!,36,4

'

!

$

#3##!

%均随着
V><!D

的增加而增

加'见表
4

&

表
4

""

孕中期
V><!D

水平按百分位数分组比较妊娠期合并症和母婴结局

观察项目
V><!D

'

'3)X

$

*d4$4

%

V><!D

!

'3)X

"$

43#X

$

*d4)+

%

V><!D

!

43#X

"$

43!X

$

*d$"!

%

V><!D

&

43!X

$

*d'#)

%

!

$

"

L !

妊娠期亚临床甲状腺功能减退(

*

$

X

%)

!)

$

"3'"

%

$$

$

"364

%

,

$

"3,#

%

!'

$

"3'"

%

#3!6+ #3,)!

妊娠期甲状腺功能减退(

*

$

X

%)

!,

$

"3+$

%

"!

$

43$,

%

!#

$

'3""

%

$#

$

'3,#

%

!3,!, #34),

妊娠期甲状腺功能亢进(

*

$

X

%)

"

$

#346

%

$

$

#3"'

%

#

$

#3##

%

"

$

#36'

%

!36!, #3+""

妊娠合并桥本氏病(

*

$

X

%)

$

$

#3")

%

!

$

#3!6

%

!

$

#3'"

%

4

$

!3$"

%

'3+6' #3!4#

妊娠期高血压(

*

$

X

%)

!!

$

$3!#

%

!6

$

$3,#

%

6

$

"3#"

%

"!

$

63+#

%

$$3#,,

$

#3##!

妊娠合并高脂血症(

*

$

X

%)

)

$

!34$

%

!#

$

!36!

%

#

$

#3##

%

!'

$

"3'"

%

!#3+++ #3#!!

妊娠期贫血(

*

$

X

%)

!!$

$

$!3""

%

,,

$

!+3),

%

'$

$

!)3!)

%

,6

$

$"366

%

)3$$+ #3#'$

高龄(

*

$

X

%)

4#

$

,34$

%

6#

$

!!3,4

%

'+

$

!,3,!

%

,$

$

$$344

%

",36!,

$

#3##!

高龄初产(

*

$

X

%)

6

$

!3""

%

!,

$

"3$'

%

!#

$

'3""

%

!,

$

'3++

%

,3)#+ #3#$#

新生儿出生体质量$

F

'

0[D

%
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KF
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评分$分'
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4J8:<

KF
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评分$分'
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%
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*

$

X

%)

!4'

$

$,3""

%

!,#

$

"$3'$

%

6#

$

"#3"#

%

!!'

$

$63,'

%

$344! #3'++

早产(

*

$

X

%)

!6

$

"3$'

%

!6

$

$3,#

%
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$

$3+#

%

!+

$

"3,$

%

!3!$) #366#

剖宫产(

*

$

X

%)

!6$

$

"$36+

%

!,,

$

""3,+

%

,,

$

'$3)+

%

!)$

$

''3+!

%

!,36,4

$

#3##!

产后出血(

*

$

X

%)

$'

$

'346

%

$!

$

"34)

%

!'

$

+3#+

%

$!

$

43!4

%

$36,4 #3'$'

巨大儿(

*

$

X

%)

$,

$

434$

%

")

$

+3')

%

!)

$

636,

%

")

$

,3"!

%

4344! #3!"+

低出生体质量儿(

*

$

X

%)

!!

$

$3!#

%

!#

$

!36!

%

6

$

"3#"

%

!#

$

$3'4

%

!34+" #3++)

新生儿窒息(

*

$

X

%)

"

$

#346

%

$

$

#3"'

%

!

$

#3'"

%

!

$

#3$4

%

#3,!$ #3,!#

胎儿宫内窘迫(

*

$

X

%)

'!

$

63)!

%

"#

$

43!$

%

!,

$

)3$"

%

$$

$

43",

%

43"$$ #3!4#

图
!

""

c&Q

诊断中
YTc

和
V><!D

联合检测的
/5%

曲线

B

"

讨
""

论

""

c&Q

是常见的妊娠并发症'西方人群中的发病

率为
63+X

(

"

)

'大约
$#

"

4#X

的
c&Q

孕妇在孕后
!#

年之内进展成
$

型糖尿病(

'

)

&近年来
c&Q

患者呈现

增多的趋势(

4

)

'已经成为全球关注的公共卫生问题&

在我国'随着经济社会的快速发展'越来越多的女性

因生活工作压力不断增大而选择晚婚晚育'女性平均

分娩年龄不断增高'导致高龄初产$

&

"4

岁%孕妇比例

不断增多-另一方面'随着二孩政策的实施'很多女性

妊娠年龄超过
'#

岁'甚至少数达
'4

岁及以上&本研

究表明'本院分娩的高龄孕妇比例高达
!'36'X

'与邹

晓萍等(

+

)天津地区研究报道的
!63!4X

接近&另外'

本研究结果显示
c&Q

孕妇年龄显著高于非
c&Q

孕

妇'充分说明了年龄是
c&Q

的重要危险因素(

4

'

6

)

&

$#!"

年全国
!"

家医院
!6!)+

例孕妇数据显示'

c&Q

发病率已达
!634X

(

)

)

&本院此次调查
c&Q

发病率

为
"#3#X

'高于全国水平'这一方面可能是由于调查

的时间节点不同'另一方面是由于南京地处我国东部

发达省份'而本院地处城市中心地段'就诊人群多为

生活条件较好*生育年龄较大的人群&因此更应加强

此类人群的孕期管理和宣教&

c&Q

对母儿影响极大'且近*远期并发症和合并

症发生率较高&

c&Q

孕妇易出现妊娠期高血压*羊

水过多*剖宫产率增高*产后出血*胎儿窘迫*早产及

巨大儿出生率增高等(

,;!#

)

&本研究中
c&Q

组孕妇妊

娠期高血压*妊娠合并高脂血症*产后出血发生率及

剖宫产率均显著高于非
c&Q

组孕妇&可能的原因!

高血糖可导致小血管内皮细胞受损'广泛的微血管病

#

'4$$

#
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年
,
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卷第
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变'体内血管内壁弹性减弱'供血不足'产妇的血管出

现痉挛及妊娠期高血压综合征-糖脂代谢异常相伴而

生'高血糖引起胰岛素在体内分泌旺盛'导致脂肪酶

分泌过少和脂肪酸酯化增多进而引发妊娠合并高脂

血症-

c&Q

孕妇年龄相对较大'身体机能$如子宫肌

层收缩能力*骨盆关节扩展能力%有所下降'以上多种

因素增加了巨大儿出生率*剖宫产率和产后出血发生

率(

,

)

&本研究显示'其他妊娠合并症和新生儿异常情

况'如胎膜早破*早产*低出生体质量儿*新生儿窒息*

胎儿宫内窘迫发生率'两组间比较差异均无统计学意

义'与之前的报道存在一定差异'分析原因'可能是由

于本院为三级甲等专科医院'近年来开展了孕前饮食

和运动综合管理模式治疗
c&Q

'通过系统管理后'部

分不良母婴妊娠结局在一定程度上有所改善&

目前诊断
c&Q

的.金标准/是
64

F

口服葡萄糖

耐量试验$

5c**

%&但由于
5c**

花费时间长且孕

妇不适反应较重'有些孕妇无法完全服下足量的葡萄

糖粉或服用后呕吐导致血糖检测结果不准确'因此

5c**

应用于
c&Q

诊断并不完美'且易发生
c&Q

漏筛(

!!

)

&

V><!D

具有如下优点!反映人体近
"

个月

左右的平均血糖水平'个体变异率小'日间差
$

$X

-

血中浓度在取血后保持相对稳定-不受急性$应激反

应*疾病相关%血糖波动的影响-无需空腹或特定时间

取血'检测更便捷(

!"

)

&本研究结果显示'在孕
$'

"

$)

周时
c&Q

组孕妇
YTc

和
V><!D

显著高于非
c&Q

组孕妇'这与车荣华等(

!$

)和吴红丽等(

!"

)的研究结果

相似'提示中孕期较高水平的
YTc

和
V><!D

水平与

c&Q

的发生相关&本研究还显示'联合
YTc

和

V><!D

诊断
c&Q

的
<a%

达到了
#3)$,

'较单一指

标诊断的灵敏度和特异度均有不同程度的提高'分别

达到了
6$3'X

和
6,3+X

&这说明联合
YTc

和

V><!D

作为
c&Q

的筛查手段是可行的&本研究按

V><!D

水平分组进行比较'进一步说明了
V><!D

升

高与妊娠期并发症和不良母婴结局密切相关&此外'

YTc

和
V><!D

检测快捷*简单'标本量需求少'不易

受其他因素干扰'为中孕期常规产检项目'不增加孕

妇的额外检查费用'各级医院均能完成'表明联合预

测方法具有良好的临床推广价值及应用前景&但本

研究为回顾性研究'样本来源于同一家医院'因此所

得结论还需要进一步的前瞻性研究来验证&

C

"

结
""

论

""

从临床工作方面'提高育龄妇女对
c&Q

的认识'

全面了解
c&Q

的高危因素'早期发现高危人群以改

善妊娠结局-从实验室检测方面'联合检测
YTc

和

V><!D

对
c&Q

诊断有较高的灵敏度和特异度&这

两方面的工作对降低
c&Q

的发病率'早期诊断并干

预
c&Q

'改善妊娠结局以及达到优生优育的目标均

有十分重要的意义&
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