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高龄产妇孕中期血清 FPG，HbA1c 及 TC 联合检测 
预测 GDM 风险的临床研究
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摘　要：目的　研究孕中期空腹血糖（FPG）用于预测高龄产妇发生妊娠糖尿病（GMD）风险的应用价值。方法　纳

入河北北方学院附属第一医院 2017 年 5 月 ~2019 年 5 月 46 例高龄产妇 GDM 患者作为观察组，另纳入同期 46 例健康

正常高龄孕妇作为对照组。比较两组患者孕早期和孕中期 FPG, 三酰甘油（TG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、低密度

脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）及总胆固醇（TC）水平。采用 Logistic 多因素分析法分析

GDM 的独立影响因素。记录单一指标与联合检测在预测 GDM 风险中的价值。结果　观察组患者 HbA1c，孕中期与孕

早期 FPG，TG 及 TC 水平均高于对照组孕妇，差异均有统计学意义（t=3.038~9.378，均 P<0.05）。Logistic 多因素分析

结果显示孕中期 FPG，HbA1c 及 TC 与高龄孕妇发生 GDM 相关（P<0.05）。受试者工作曲线（ROC）分析显示 HbA1c
（AUC=0.725，95%CI=0.623~0.827，P=0.000），FPG（AUC=0.623，95%CI=0.508~0.738，P=0.042）及 TC（AUC=0.716，

95%CI=0.613~0.819，P=0.000）对预测GDM具有一定应用价值。HbA1c，FPG及TC联合预测GDM准确性高（AUC=0.870，
95%CI=0.790~0.949，P=0.000）。结论　孕中期 FPG 监测辅助 HbAlc 与 TC，有助于预测 GDM 风险，指导临床，可为

临床干预提供依据。
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Clinical Study on Prediction of GDM Risk by Combined Detection of Serum 
FPG, HbA1c and TC in the Second Trimester of Pregnancy in Elderly Women
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Abstract: Objective　To study the value of fasting plasma glucose (FPG) in the second trimester to forecastthe gestational 
diabetes mellitus (GDM) in elderly parturient. Methods　From May 2017 to May 2019, 46 elderly women with GDM were 
included as the observation group, and 46 healthy elderly women as the control group. FPG, TG, HbA1c, LDL-C, HDL-C and 
TC were compared between the two groups. The independent influencing factors of GDM were analyzed by logistic multi factor 
analysis. Recorded the value of single indicator and jointed detection in predicting GDM risk. Results　The levels of HbA1c, 
FPG, TG and TC in the observation group were significantly higher than those in the control group (t=3.038~9.378，all P< 0.05). 
The results of logistic multivariate analysis showed that FPG, HbA1c and TC in the second trimester were correlated with GDM 
(P < 0.05). The ROC analysis showed that HbA1c (AUC = 0.725, 95% Cl = 0.623~0.827, P= 0.000), FPG (AUC = 0.623, 95% 
Cl = 0.508~0.738, P = 0.042) and TC (AUC = 0.716, 95% Cl = 0.613~0.819, P = 0.000) had certain application value to predict 
GDM. The combined prediction of HbA1c, FPG and TC was of high accuracy (AUC = 0.870, 95% Cl = 0.790~0.949, P = 0.000). 
Conclusion　FPG monitoring assisted HbAlc and TC in the second trimester is helpful to predict the risk of GDM, guide the 
clinical practice and provide basis for clinical intervention.
Keywords: glycosylated hemoglobin; fasting blood glucose; cholesterol; gestational diabetes

妊 娠 期 糖 尿 病（gestational diabetes mellitus，
GDM）是孕期常见代谢性并发症，是造成巨大儿、

新生儿高胆红素血症等不良妊娠结局的重要诱

因， 也 成 为 孕 期 管 理 的 重 点 [1]。 近 年 来 报 道 显
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示国内 GDM 发生率超过 5%，尤其对于高龄孕妇，

GDM 风险更高 [2]。目前临床多采用口服葡萄糖耐

量试验（OGTT）进行诊断，但 OGTT 检查操作较

为复杂，且检测周期较长，可能造成漏诊，影响其
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准确性 [3]。目前，糖化血红蛋白（HbA1c）被认为

是 GDM 的诊断标准之一，空腹血糖和胆固醇（TC）

也是诊断 GDM 的参考指标 [4-5]，既往有报道将孕早

期空腹血糖（FPG）用于预测 GDM 风险，但近年研

究显示孕早期空腹血糖可能存在生理性下降现象而

影响诊断效能 [6]。因而，本研究选取孕中期 FPG 作

为监测指标，探讨联合预测 GDM 的价值。

1　材料与方法

1.1　研究对象　临床资料纳入 2017 年 5 月 ~2019
年 5 月 46 例高龄 GDM 患者作为观察组，另纳入

同期 46 例健康正常高龄孕妇作为对照组。纳入标

准 ：① GDM 诊断标准参照指南 [7]：（1）2 次或 2
次以上血糖检测示空腹血糖≥ 5.8mmol/L；（2）

OGTT 结果示 2 项达到或超过上述标准；（3）50g
葡萄糖负荷试验示 1h 血糖≥ 11.1mmol/L，且空腹

血糖≥ 5.8mmol/L。②病历资料完整。③所有患者

均知悉本研究内容，并签署知情同意书。排除标准：

①既往有糖尿病史者；②肝肾功能严重不全者；③

并发有凝血功能异常者；④并发有妊娠期高血压者

或异位妊娠者。两组孕妇年龄、孕前体重指数、经

产史及流产史等基本情况无显著性差异（P>0.05），

具有可比性。见表 1。本研究经医院伦理委员会批

准同意进行。

1.2　试剂与仪器　HbA1c 检测设备为西门子 DCAV 
antage2000 型 HbA1c 分析仪。全自动血液生化分析

仪采用泰安康宇医疗 HF-180 全自动生化分析仪；

试剂盒均由北京九强生物技术股份有限公司提供，

操作按试剂盒说明书进行。

1.3　方法　于孕中期采集清晨空腹肘静脉血 5ml
进行血糖及血脂相关检测，参照文献 [8]，以高效

液相色谱法检测 HbA1c。分别在孕 8~12 周和孕

13~20 周时连续 3 天检测清晨空腹血糖，取平均值，

作为孕早期和孕中期 FPG 值。低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、

三酰甘油（TG）及胆固醇（TC）采用全自动血液

生化分析仪进行检测。
表 1　　　　　　　两组基本资料比较

类别 观察组（n=46） 对照组（n=46） t/x2 P

年龄（岁） 40.26±5.01 39.87±4.52 0.392 0.696

孕前体重指数（kg/m2） 20.47±1.85 21.03±2.13 1.346 0.182

经产史
经产妇 17 13

0.791 0.374
初产妇 29 33

流产史（次）

1 14 10

2.531 0.470
2 8 5

3 5 1

≥ 4 7 3

1.4　统计学分析　选用 SPSS 20.0 统计学软件对数

据进行处理，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

组间行 t 检验，计数资料以百分比表示，组间行 χ2

检验，预测价值采用受试者工作曲线（ROC）分析，

结果以曲线下面积（AUC）>0.75 为诊断价值较高，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组实验室指标比较　见表 2。两组 LDL-C
与 HDL-C 水平无显著性差异（P>0.05）。观察组

患者 HbA1c，孕早期与孕中期 FPG，TG 及 TC 水

平均高于对照组孕妇，差异有统计学意义（P<0.05）。

2.2　高龄孕妇发生 GDM 多因素分析　见表 3。分

析有统计学意义的指标，包括 HbA1c，TG，孕早

期 FPG，孕中期 FPG 及 TC，以实际检验量纳入

Logistic 多因素分析模型，结果显示孕中期 FPG，

HbA1c 及 TC 与高龄孕妇发生 GDM 相关（P<0.05）。

表 2　　　　　　　　　　　　　　　　　两组实验室指标比较（x±s）
项目 观察组（n=46） 对照组（n=46） t P

HbA1c（%） 5.87±1.29 5.04±1.33 3.038 0.003

LDL-C（mmol/L） 1.89±0.51 2.03±0.48 1.356 0.179

HDL-C（mmol/L） 1.91±0.32 1.86±0.29 0.785 0.434

TG（mmol/L） 3.01±0.75 2.28±0.91 4.199 0.000

孕早期 FPG（mmol/L） 4.75±0.59 4.29±0.61 3.676 0.000

孕中期 FPG（mmol/L） 5.37±0.65 4.73±0.82 4.148 0.000

TC（mol/L） 3.80±0.95 2.16±0.71 9.379 0.000

表 3　　　　　　　　　　　　　　　　高龄孕妇发生 GDM 多因素分析

指标 β S.E. Wald χ2 OR P 95%CI

HbA1c 0.521 0.250 4.335 1.684 0.037 1.031~2.751

TG 0.813 0.437 3.458 2.254 0.063 0.957~5.309

孕早期 FPG 0.640 0.468 1.871 1.897 0.171 0.758~4.748

孕中期 FPG 0.922 0.178 26.909 2.515 0.000 1.775~3.564

TC 0.560 0.167 11.257 1.750 0.001 1.262~2.427
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2.3　HbA1c， 孕 中 期 FPG 及 TC 判 断 GDM 价 值

分析　以 HbA1c，FPG 及 TC 为检验变量，以是否

为 GDM 为状态变量，绘制 ROC 曲线，见图 1。结

果显示 HbA1c，孕中期 FPG 及 TC 单一检测预测

GDM 具有一定作用（AUC<0.75）, 见表 4。以最佳

截断值为界绘制 ROC 曲线，见图 2，进行联合预测，

满足任意一项即可确诊，结果显示三项联合预测价

值较高（AUC=0.870，P<0.05），见表 5。

1- 特异度

灵
敏

度

灵
敏

度
1- 特异度

图 1　HbA1c，FPG 及 TC 预测 GDM 的 ROC 分析 图 2　HbA1c，FPG 及 TC 联合预测 GDM 的 ROC 分析

表 4　　　　　　　　　　　HbA1c，FPG 及 TC 单项预测 GDM 的 ROC 分析结果

指标 AUC S.E. 95%CI P 灵敏度 特异度 最佳截断值

HbA1c 0.725 0.052 0.623~0.827 0.000 0.687 0.739 5.160

FPG 0.623 0.059 0.508~0.738 0.042 0.720 0.609 5.085

TC 0.716 0.053 0.613~0.819 0.000 0.587 0.674 3.155

表 5　　　　　　　　　　　　HbA1c, FPG 及 TC 联合预测 GDM 的 ROC 分析结果

指标 AUC S.E. 95%CI P 灵敏度 特异度

HbA1c+FPG 0.728 0.054 0.623~0.834 0.000 0.717 0.739

HbA1c+TC 0.772 0.051 0.672~0.871 0.000 0.739 0.704

FPG+TC 0.746 0.056 0.586~0.805 0.001 0.765 0.726

HbA1c+FPG+TC 0.870 0.041 0.790~0.949 0.000 0.804 0.835

3　讨论

高龄产妇是 GDM 的危险人群，因高龄产妇既

往不良妊娠分娩史和脏器功能下降，GDM 发生率

明显升高，产后并发症和不良妊娠结局风险也相应

增加 [9]。因此，长期以来，对 GDM 的防治是高龄

孕妇孕期管理重点。HbA1c 由己糖经非酶促作用

缩合而成，AULINAS 等 [10] 研究证实 HbA1c 与血

糖存在显著量化关系。另外，HbA1c 不受应激反

应、药物等因素影响，稳定性好，其作为临床筛

查 GDM 的重要参考指标也被普遍认可 [11-12]。本研

究显示 HbA1c 是预测 GDM 的独立危险因素，其

AUC 为 0.725，提示 HbAlc 预测 GDM 具有一定应

用价值，但 HbA1c 水平受检测方法、患者年龄及

红细胞寿命等因素影响，对于存在溶血性贫血、活

动性失血患者，临床应引起重视，而对于超过 35
岁的高龄孕妇，2 型糖尿病机率显著增加 [13]。因而，

HbA1c 对于在 GDM 的评估中存在一定漏诊率。另

外，有学者提出提高 HbA1c 预测切点有助于提高

评估的准确性，但灵敏度却有所下降。所以，本研

究考虑采用联合平行预测方法，以期提高对 GDM
的预测价值。

孕期母体为适应胎儿需求，生理机能发生相应

改变，TC 和脂蛋白升高，部分患者发生代谢紊乱，

这成为导致血管内皮功能损害的重要诱因 [14]。TC
是脂代谢紊乱临床重要观测指标，高永妹等 [15] 还

发现对于 TC 异常升高 GDM 患者，伴发子痫风险

增加 1.9 倍。夏莉等 [16] 则证明 TC 与患者胰岛素抵

抗相关，且与空腹血糖水平升高具有一致性，因而，

TC 有可能作为诊断 GDM 的补充指标。

空腹血糖是目前筛查 GDM 的指标之一，但因

空腹血糖为瞬时血糖，且受患者和饮食药物等因素

干扰，其诊断效果具有一定局限性 [17]。而张东铭等 [18]

的一项报道发现 GDM 患者孕中期与孕晚期空腹血

糖无显著性差异，而健康孕妇空腹血糖在孕中晚期
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则逐渐降低。另有分层对比试验研究显示对于孕中

期孕妇，FPG 超过 5.6% 时，其判断 GDM 的准确

率达 100%[19]。本研究也显示孕中期 FPG 是 GDM
的高危因素，提示孕中期 FPG 可能参与 GDM 过程，

监测孕中期 FPF 水平有助于指导临床，控制血糖水

平，进而改善孕妇产后康复效果。

综上，孕中期 FPG 可作为筛查 GDM 的血清指

标，辅助 HbAlc 与 TC，提高预测 GDM 的准确度。
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10.2　肿瘤细胞

10.2.1　检出可疑恶性间皮瘤细胞，提示浆膜腔原

发性恶性肿瘤，建议结合免疫组化及其它检查进一

步明确。

10.2.2　检出腺癌细胞、鳞状上皮癌细胞、未分化（或

低分化）癌细胞、小细胞癌、骨髓瘤细胞、神经母

细胞瘤细胞、恶性黑色素瘤细胞、肉瘤细胞，提示

肿瘤细胞浆膜腔转移，建议结合免疫组化及组织病

理学进一步明确。

10.2.3　检出造血淋巴组织系统原始细胞、淋巴瘤

细胞，则提示白血病细胞、淋巴瘤细胞侵犯浆膜腔，

需结合病史。

10.3　其它有形成分

10.3.1　检出结晶类：胆固醇结晶提示囊性、包裹

性积液；检出胆红素结晶并发脂肪滴、细菌或真菌、

鳞状上皮细胞等，提示空腔脏器穿孔；检出橙色血

质结晶（血晶），提示浆膜腔陈旧性出血。

10.3.2　检出细菌及真菌，提示浆膜腔细菌或真菌

感染（需排除污染）。

10.3.3　检出寄生虫，提示寄生虫感染。

10.3.4　检出花粉或植物细胞，提示空腔脏器穿孔

（需排除污染）。
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