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［摘要］　目的：探讨妊娠期糖代谢异常患者糖化血红蛋白（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡｌｃ）测定的临

床意义。方法：对正常妊娠组 ５４０例和妊娠期糖代谢异常组 ３８７例都进行空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕ

ｃｏｓｅ，ＦＰＧ）检测，其中 ＦＰＧ正常者进行口服 ５０ｇ葡萄糖负荷实验（ｏｒａｌｇｌｕｃｏｓｅ５０ｇｃｈａｌｌｅｎｇｅｔｅｓｔ，ＧＣＴ），

ＧＣＴ结果异常者再进行 ７５ｇ葡萄糖耐量实验（ｏｒａｌｇｌｕｃｏｓｅ７５ｇｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ，ＯＧＴＴ）；同时对所有研究对

象均进行 ＨｂＡｌｃ的测定并据其水平高低分组进行并发症的统计。结果：ＨｂＡｌｃ的阳性率在妊娠期糖代

谢异常组为 ２０．９％，虽然单用该指标来筛查诊断的敏感性偏低，但结合 ＦＰＧ可减少单用 ＦＰＧ来诊断的

漏诊率。而且妊娠期糖代谢异常患者的并发症随 ＨｂＡｌｃ的增高而增多。结论：ＨｂＡｌ在妊娠期糖代谢异

常的筛查诊断及其预后评估中具有重要意义。
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　　妊娠期糖代谢异常包括妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａ
ｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）和糖耐量受损（ｇｅｓｔａ
ｔｉｏｎａｌｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ，ＧＩＧＴ），是妊娠期常
见病且常发生严重并发症，甚至危及母儿生命。

因此对其尽早诊治是改善不良妊娠结局的重要措

施。临床上目前常用空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕ
ｃｏｓｅ，ＦＰＧ）和口服葡萄糖耐量实验（ｏｒａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌ
ｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ，ＯＧＴＴ）对其进行诊断，这是传统的诊断
金标准，但其步骤繁琐且受多种因素的限制，并需

多次采血测定［１］。而糖化血红蛋白（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡｌｃ）水平的变化可反映近 ６～１０周
内的平均血糖水平，而与血糖的暂时性波动无关，

故 ＨｂＡｌｃ是妊娠期糖代谢异常时检测血糖水平稳
定、可靠、方便的指标，优越性显而易见 。检测

ＨｂＡｌｃ在妊娠期糖代谢异常患者筛查诊治中的作
用已引起了国内外学者的关注［２］。本研究主要探

讨测量 ＨｂＡ１ｃ水平对妊娠期糖代谢异常患者诊治
的临床价值。

１　对象与方法

１．１　对象　　收集２００１年６月至２００６年 ６月在
我院门诊检查及住院分娩的孕妇 ９２７例，包括正常
妊娠组 ５４０例和妊娠期糖代谢异常组３８７例；初产
妇７８８人，经产妇 １３９人，年龄 ２３．６～３６（２６．８±
１．０９）岁，孕周（２６．６±３．０）周。
１．２　方法
１．２．１　血糖检测　　晨空腹采静脉血测定 ＦＰＧ，
ＦＰＧ未达 ＧＤＭ诊断标准者行 ５０ｇ葡萄糖负荷实
验（ｏｒａｌｇｌｕｃｏｓｅ５０ｇｃｈａｌｌｅｎｇｅｔｅｓｔ，ＧＣＴ），方法是将
５０ｇ葡萄糖粉溶于 ２００ｍＬ水中，５ｍｉｎ内服完，
从开始服糖水计时间，１ｈ后测血糖值。ＧＣＴ阳性
者做 ＯＧＴＴ，方法是空腹 １２ｈ后口服葡萄糖７５ｇ，
分别测空腹及服糖后 １，２和 ３ｈ时的血糖值。
１．２．２　ＨｂＡ１ｃ检测　　所有研究对象均抽取清
晨空腹静脉血２ｍＬ，采用微柱层析法检测 ＨｂＡ１ｃ。
其中已确诊为妊娠期糖代谢异常者在未接受治疗

前抽血。

１．３　诊断标准　　妊娠期糖代谢异常的诊断标
准为两次 ＦＰＧ≥５．８ｍｍｏｌ／Ｌ或 ＯＧＴＴ的 ４个血糖
值中至少一点超过临界值。ＯＧＴＴ空腹及口服７５ｇ

葡萄糖后 １，２，３ｈ血糖临界值分别为 ５．６，１０．３，
８．６和 ６．７ｍｍｏｌ／Ｌ。口服 ５０ｇ葡萄糖后 １ｈ血糖
值≥７．８ｍｍｏｌ／Ｌ为 ＧＣＴ阳性。ＨｂＡｌｃ的测定以超
过正常水平即 ６％为阳性。
１．４　统计学处理　　采用 ＳＰＳＳ１２．０软件进行统
计学分析。进行 χ２检验及相关分析，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组 ＨｂＡ１ｃ及 ＦＰＧ结果比较　　ＨｂＡ１ｃ的
阳性率在正常妊娠组和妊娠期糖代谢异常组中分

别为 ３．３％和 ２０．９％，妊娠期糖代谢异常组明显
高于正常妊娠组，两组比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）。以 ＨｂＡ１ｃ诊断妊娠期糖代谢异常的
敏感性、特异性和准确性分别为２０．９％（８１／３８７），
９６．７％（５２２／５４０）和 ６５．０％（６０３／９２７）。ＦＢＳ的
阳性率在正常妊娠组和妊娠期糖代谢异常组中分

别为 １．７％和３３．１％，妊娠期糖代谢异常组明显
高于正常妊娠组，两组相比差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）（表 １）。其中空腹 ＦＰＧ正常而 ＨｂＡ１ｃ
异常最后又被确诊为妊娠期糖代谢异常患者共

４３例。

表１　两组ＨｂＡ１ｃ及ＦＰＧ结果比较

Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｉｏｎｏｆＨｂＡ１ｃａｎｄＦＰＧｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

组别　　　 例数
ＨｂＡｌｃ
＋ －

ＦＢＳ
＋ －

正常妊娠组 ５４０ １８ ５２２ ９ ５３１

妊娠期糖代谢异常组 ３８７ ８１ ３０６ １２８ ２５９

２．２　ＨｂＡ１ｃ水平与妊娠期母婴并发症发生率的
关系　　根据 ＨｂＡｌｃ水平将研究对象分为 ３组。
随着 ＨｂＡ１ｃ水平升高，妊娠糖尿病多种常见母婴
并发症的发生率亦随之增高，尤以妊娠期高血压

疾病为著。妊娠期高血压疾病、羊水过多和高胆

红素的发生率 ３组之间两两比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。新生儿窒息的发生率在 ＨｂＡ１ｃ水
平明显超过正常后即表中所示的 ＨｂＡ１ｃ分别为
６％～１０％和≥１０％的两组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）（表２）。
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表２　ＨｂＡ１ｃ水平与妊娠并发症发生率的关系比较
Ｔａｂｌｅ２　ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆＨｂＡ１ｃａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎａｍｏｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ

ＨｂＡ１ｃ水平 例数
胎膜早破

　ｎ ％　

妊娠期高血压疾病

　ｎ ％　

羊水过多

　ｎ ％　

新生儿窒息

　ｎ ％　

高胆红素血症

　ｎ ％　

　≥１０％ ２５ 　２ ８．０　 　１０ ４０．０　 　８ ３２．０　 　６ ２４．０　 　８ ３２．０　

　６％～１０％ ７４ 　２ ２．７　 　１１ １４．９＃　 　８ １０．８＃　 　８ １０．８　 　８ １０．８＃　

　≤６％ ８２８ 　２０ ２．４　 　５５ ６．６　 　４ ０．５　 　６ ０．７　 　６ ０．７　

　　与６％～１０％组比较，Ｐ＜０．０５；与≤６％组比较，＃Ｐ＜０．０５

３　讨　　论
糖化血红蛋白（ＨｂＡ１）是己糖（主要是葡萄

糖）与血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）结合所形成的产

物，此过程是缓慢连续且不可逆的非酶促糖化反

应。ＨｂＡ１水平主要取决于葡萄糖浓度，但也跟蛋
白质与葡萄糖接触的时间有关，可反映检测前６～

１０周的平均血糖水平，且与血糖的暂时性波动无
关。ＨｂＡ１包括 ＨｂＡｌａ，ＨｂＡｌｂ和 ＨｂＡｌｃ３种，其中
以 ＨｂＡｌｃ所占比例最高，故临床上常以 ＨｂＡｌｃ值来

表示体内糖化血红蛋白水平。因此 ＨｂＡｌｃ是妊娠
期糖代谢异常患者可靠又稳定的血糖检测指标。

目前常用的 ＧＤＭ和 ＧＩＧＴ确诊需采用７５ｇＯＧ

ＴＴ，需要多次抽血，繁琐、耗时长、不便且可重复性
差。ＨｂＡ１ｃ具有检测方便、稳定可靠等优点，能否

用于筛查诊断有待探讨。本研究以 ＨｂＡ１ｃ＞６％
为阳 性 标 准 （非 孕 妇 的 标 准 值）筛 查 ＧＤＭ 和
ＧＩＧＴ，其敏感性、特异性和准确性分别为 ２０．９％，

９６．７％和 ６５．０％。在 ３８７例妊娠期糖代谢异常
患者中空腹血糖升高者占 ３３．１％（１２８／３８７），用
空腹血糖来筛查 ＧＤＭ和 ＧＩＧＴ有 ６６．９％（２５９／

３８７）漏诊，这些漏诊患者若以 ＨｂＡ１ｃ为标准又有
１６．６％（４３／２５９）被重新检出，这可能是由于妊娠
期糖代谢异常患者因胰岛素抵抗能力过强或分泌

能力下降致餐后或糖负荷刺激血糖升高的峰值高

于正常值，对于这部分患者（可能 ＦＰＧ正常但餐后

血糖升高）餐后血糖与 ＨｂＡ１ｃ关系密切。由此可
见 ＨｂＡ１ｃ水平检测运用于妊娠期糖代谢异常患者
的筛选普查中有早期提示的价值，如单用 ＨｂＡ１ｃ

来筛查诊断则敏感性偏低（２０．９％），故不主张单
独用 ＨｂＡ１ｃ作为筛查诊断指标。

高胰岛素和高血糖是妊娠并发症的主要因

素。由于胎儿高胰岛素血症促使胎儿代谢增加，

机体消耗增加致胎儿慢性缺氧；易发生巨大儿、新

生儿窒息；出生后大量红细胞破坏易致高胆红素

血症；胎儿过大或血糖过高的高渗性利尿，可致

胎尿排出增多而导致羊水过多等。英国前瞻性糖

尿病研究结果表明，ＨｂＡｌｃ每下降１％，微小血管并

发症的发病率降低 ３７％［３］。有学者研究认为先兆

子痫发生的增加与微血管病变及胰岛素抵抗有

关［４］。有胰岛素抵抗存在的患者血中胰岛素水平

较高，可通过多种机制使血压升高。如胰岛素可

以促使肾脏钠的重吸收，血容量增加，使全身细小

血管对交感神经兴奋的反应性增强。过多胰岛素

可促使血管平滑肌细胞增生，导致管腔狭窄，阻力

增加，易发生微小血管并发症。本组资料表明，

ＨｂＡ１ｃ水平超过正常水平达 ６％ ～１０％时，妊娠

高血压疾病发病率达 １４．９％，而超过 １０％时发病

率就会高达 ４０％，远高于一般人群的 ７．０％。可

见随着 ＨｂＡ１ｃ水平的升高，妊娠高血压疾病等并

发症发病明显增加，且与高血压病情严重程度呈

明显相关。Ｆａｔｉｈ等［５］的研究表明，随 ＨｂＡ１ｃ的升

高需加用胰岛素治疗的概率增加，故 ＨｂＡｌｃ水平

是妊娠期糖代谢异常患者治疗中评价血糖控制好

坏的重要标准。控制孕期血糖、降低 ＨｂＡｌｃ水平，

将有助于改善不良妊娠结局。
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