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糖化血红蛋白联合空腹血糖检测在妊娠期糖尿病 

筛查中的应用价值 
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【摘要】 目的：评估糖化血红蛋白(HbA1C)联合空腹血糖(FPG)用于筛查妊娠期糖尿病 

(GDM)的可能性。方法：选择2011年9月1日至2012年8月31日在我院妇产科产前保健及分 

娩的孕妇，对其同时进行 75 g口服葡萄糖耐量试验(OGTY)和 HbA1C检查，筛查出198例孕妇 

为GDM组，并随机抽取血糖正常的健康孕妇 198例为非 GDM组，分析两组 HbA1C、FPG及 OG． 

1Tr结果。结果：GDM组 HbAIC水平高于非 GDM组(P<0．01)。HbA1e、FPG、OGTr筛查 GDM 

的受试者工作特征(ROC)曲线下面积分别为 0．819、0．795、0．831。当 HbA1C的诊断界点为 

5．25％时，筛查 GDM的灵敏度为74．4％、特异度为78．9％。取 HbAIC该诊断界点，单独采用 

HbA1e或 HbA1C联合 FPG诊断，与 OGIY诊断的吻合度均有统计学意义，对应的 K系数分别为 

0．530(P=0．000)、0．608(P=0．000)。结论：HbA1e联合 FPG可能成为 GDM筛查的良好指标。 
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【Abstract】 Objective：To evaluate the feasibility of combination of glycosylated hemoglobin A1 C(HbA1 C) 

and fasting plasma glucose(FPG)in screening of gestational diabetes mellitus(GDM)．Methods：According 

to the 75 g oral glucose tolerance test(OG丌 )and HbA1 C measurement during 24—28 pregnant weeks， 

1 98 cases were as assigned into GDM group and 1 98 cases were assigned into non-GDM group based on 

the International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups(IADPSG)guidelines．The results of 

HbA1 C，FPG and OGTT between two groups were analyzed．Results：HbA1 C level in GDM group was high— 

er than that in non-GDM group(P<0．01)．The area under receiver operating characteristic(ROC)curve 

of HbA1 C，FPG and OG1_r was 0．81 9，0．795 and 0．831，respectively．When the cut—off value of HbA1 C 

was 5．25％ ．the sensitivity of results was 74．4％ and the specificity was 78．9％．The kappa coefficient for i- 

dentifying GDM between OG1_r and HbA1 C was 0．530(P=0．000)，but 0．608(P=0．000)if HbA1C com— 

bined with FBG．Conclusions：HbA1 C combined with FPG can be of some value in screening of GDM． 
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妊娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus，GDM) 

是指在妊娠期首次发生或发现的糖耐量异常，其发生 

率在亚洲妇女中为 5％ ～10％ _1 J，近年来 ，随着检验 

手段的提高及诊断标准的更新，越来越多潜在的GDM 

患者得到早期发现。GDM常可发生严重的母婴并发 

症甚至致死，其程度往往与孕妇血糖水平密切相关， 

而孕期的及时发现与干预可明显改善母婴预后，因 

此，重视 GDM的筛查是非常必要的。目前临床主要 

通过空腹血糖(FPG)和口服葡萄糖耐量试验(OGTT) 

对GDM进行诊断，但FPG仅反映瞬时血糖水平，而机 
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体血糖易受诸多因素影响呈波动状态，OGTY需多次 

采血，操作繁琐，且易受患者机体应激、葡萄糖摄入 

量、服糖后呕吐等多种因素干扰，导致其重复性较低、 

患者依从性较差，甚至使未发现的严重 GDM孕妇的 

血糖负荷过高而危及胎儿健康。考虑糖化血红蛋白 

(hemoglobin A1e，HbA1e)可反映测定前 8一l2周的平 

均血糖水平，且不易受其他因素影响等优势，相应弥 

补 FPG的不足，我们尝试分析围生期孕妇的病例资料 

来评估HbA1 e联合FPG用于筛查 GDM的可能性。 
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表3 HbAlc在不同诊断界点处的灵敏度和特异度比较 

Tab 3 Sensitivity and specificity for different HbAl c in 

screening of gestational diabetes mellitus 

①Youden指数 =灵敏度 +特异度 一1 

3 讨 论 

3．1 HbA1c代谢特点 正常生理条件下，葡萄糖进 

入红细胞后与 HbA的 B链 N末端缬氨酸残基缩合， 

先形成一种不稳定的Schiff碱(醛亚胺结构)，再解离 

或经 Amadori分子重排后形成 HbA1e(醛酮结构)，红 

细胞内没有分解醛酮的酶，该过程为一相对连续、不 

可逆、缓慢的非酶促反应变化l5 J。由此可见 HbA1c 

水平只与红细胞寿命和该时期体内血糖的平均浓度 

有关，不受每天葡萄糖波动、运动或食物等多种因素 

的影响，反映的是过去 8～12周的平均血糖水平。妊 

娠期由于红细胞周转船陕，红细胞寿命缩短，FPG降低， 

使糖化时间缩短，导致妊娠期HbA1 C呈生理f生下降。 

3．2 HbA1C联合 FPG在 GDM筛查 中的可行性 

HbA1C最初于 20世纪 70年代后期成功应用于内科 

糖尿病患者的检测 J，之后逐渐在临床得到广泛应 

用，作为糖尿病筛选、诊断、血糖控制、疗效考核的有 

效指标。近年来，随着 GDM备受关注，针对目前的筛 

查手段 FPG和 OGTT存在的不足，国内外正逐渐推广 

使用HbA1c对GDM进行筛查 ’ 。 

结合 HbA1C的代谢特点，HbA1C一方面弥补 FPG 

对血糖反应的局限，同时也避免 OGTF检测中相关干 

扰因素对结果的影响，另外还具备操作简便、相对稳 

定、可重复性高及变异率低等特点，有文献报道，同一 

待测体内截取的HbA1 C随检测时间不同，变异率波动 

在 1．5％ 一2．0％，明显低于 FPG变异率 (6．0％ ～ 

13．5％) J。相对于 OGTT，HbA1C的这些特点更容 

易为孕妇所接受，从而提高其依从性，降低漏检率。 

本研究中GDM发生率为8．9％(198／2213)，与文献报 

道相符，其中首次完整检测 OGTF的分别为 168例 

(GDM组)和 127例(非GDM组)，其中GDM组完成 

FPG、1hPG、2hPG的分别为 196例、180例、168例，非 

GDM组相应为 195例、133例、127例，呈逐项减少趋 
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势，而两组的 HbA1 c一次检测成功率均为 100％。 

在 2009年 ADA年会上国际专家组的报告中指 

出，将 HbA1C>6．5％作为诊断糖尿病的切点具有良 

好的灵敏度和特异度 。然而作为 GDM筛查，合理 

的HbA1c诊断界点尚缺乏统一标准。Buell等 认 

为，HbA1c为5．8％时诊断的灵敏度(86％)与特异度 

(92％)之和最高。Agarwal等  ̈报道 HbA1c为5％ 

时的灵敏度达 92．1％，阴性预测值为86．9％。王亚南 

等 以最新 GDM诊断标准为“金标准”，以4．9％作 

为诊断界点，HbA1C诊断的特异度、灵敏度和诊断效 

率分别为 83．5％、85．5％、84．5％。本研究结果显示 

GDM组的 HbA1C水平高于非 GDM组 (P<0．01)。 

HbA1c用于GDM诊断的ROC曲线下面积为0．8l9， 

取最大的Youden指数0．533，表示该诊断试验的真实 

性最好，对应的 HbA1c诊断界点为 5．25％，可获得较 

高的灵敏 度 74．4％、特 异度 78．9％、阳性 预测值 

77．9％和阴性预测值 75．5％。显然，本研究与较多文 

献报道的 HbA1C诊断界点及相应的诊断效率、灵敏 

度、特异度存在差异，本研究中HbA1c的诊断灵敏度 

和特异度均低于80％，这可能与各实验室孕期 HbA1 c 

测定方法的一致性和标准化以及所选取的诊断切点 

有关，也可能受到孕妇人种、孕周等因素 的影响。 

本研究结果显示，HbA1C、FPG、OGTF筛查 GDM 

的 ROC曲线下面积分别为 0．819、0．795、0．831，可 

见，与 OGTT相比，单独 HbA1C用于 GDM诊断的诊断 

价值并没有明显提高。应用 K系数进一步验证，以 

OGTT为诊断 GDM的“金标准”，单独 HbA1c诊断的 

吻合度为0．530。考虑 HbA1C和 FPG的测定操作较 

简便、快速、容易为孕妇所接受，且两者可以互补结果 

的不足，故应用 HbA1c联合 FPG诊断，与 OGqT诊断 

的吻合度提高为0．608。 

综上所述，本研究已显示其作为 GDM筛查的一 

种可能性，有望提高患者依从性及减少部分不必要的 

OGTT检测；但 HbA1C联合FPG作为GDM的筛查手 

段，能否代替传统的 OGTT诊断标准，尚无定论，仍需 

积极开展大样本多中心前瞻性随机对照研究，为其提 

供切实可靠的科学依据。 
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【摘要】 目的：探讨CO 激光气化治疗高级别阴道上皮内瘤变(VAIN 11～Ⅲ)的疗效。方法： 

收集2003年 3月至2011年 8月复旦大学附属妇产科医院宫颈疾病诊疗中心行 CO，激光气化 

治疗 178例 VAINⅡ一Ⅲ患者的临床资料，回顾性分析其临床效果。结果：①CO，激光气化治疗 

平均时间8．3分钟(5—10分钟)，术中出血量很少(<1 m1)。术后阴道排液平均时间6．7天，妇 

科检查均未发现阴道黏膜红肿、糜烂、溃疡等异常情况。②术后平均随访36个月(15～119月)， 

其中8例失访。170例患者中，8例在随访时发现癌灶而改手术或放射治疗，占4．71％。其余患 

者分别经过 1～6次激光治疗，累计 治愈 率分别为 59．41％、71．17％、82．35％、88．24％、 

92．35％、95．29％。③单次激光术后 6、12、24、36个月的累计复发率分别为 10．59％、18．24％、 

21．18％、22．35％。多次激光术后 6、l2、24、36个月的累计复发率分别为 2．35％、3．53％、 

4．7l％、5．29％。结论：采用 CO，激光气化治疗VAIN 11～Ⅲ，定位精确、安全有效、损伤小、愈合 

快，尤其适用于多发性病灶。随着激光次数的递增，累计治愈率逐步提高，随着随访时间的延 

长，累计复发率的增幅逐渐减缓。CO，激光气化可作为VAINII～Ⅲ的首选治疗方案。 

【关键词】 CO 激光气化；高级别阴道上皮内瘤变；治愈率 
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