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妊娠期糖尿病$

-e.

%是指妊娠期出现的糖耐量异常或糖

尿病#通常发生于妊娠中*晚期#伴有明显的代谢改变#是一种

严重危害母婴健康的妊娠并发症)及早发现
-e.

的早期肾

损害#可减少母婴并发症)目前常规检测的尿蛋白定性*血清

肌酐$

R>B

%和尿素$

XBCA

%对
-e.

的肾损害难以实现早期诊

治#而
1'E

尿微量清蛋白$

X?;IN

%检测存在一定的局限性)

因此#本研究比较正常妊娠妇女*

-e.

患者#非妊娠健康育龄

妇女的随机尿微量清蛋白"尿肌酐比值$

X?;IN

"

X)B

%*血清

R>B

和
XBCA

结果#拟通过联合检测寻找灵敏的*能早期发现

-e.

患者肾受损的实验指标#为临床诊治提供实验依据)现

报道如下)

A

"

资料与方法

A3A

"

一般资料
"

本研究以
1#$$

年
9

月至
1#$1

年
1

月在南方

医科大学附属顺德第一人民医院产科门诊就诊的
$'1!

例孕

检妇女作为研究对象#

-e.

诊断标准采用
1##9

年中华医学会

妇产科学分会产科学组以及中华医学会围产医学分会妊娠合

并糖尿病协作组起草的/妊娠合并糖尿病临床诊治推荐指南

$草案%0

'
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(

)在严格按研究对象的纳入标准筛选后#最后纳入

本研究的研究对象
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!!

例#年龄
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岁#平均
+1

岁&随机选择非
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的正常妊娠妇女
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例作为正常妊娠组#
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1+

"
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岁#平均
+$

岁#孕前无心血管*泌尿及血液系统病

史)另选取健康体检育龄妇女
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例作为健康对照组#年龄
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+
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方法
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样本收集
"

所有入选本研究实验者均按要求留取随机

尿和空腹血清)随机尿用于检测
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比值由
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和
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)异常结果判断!以
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法#试 剂 盒 由 上 海 科 华 生 物 股 份 有 限 公 司 提 供#批 号

1#$$#"$1

&

X)B

检测采用酶法#先将标本稀释
$#

倍后上机检

测#结果乘以稀释倍数#试剂盒由北京华宇亿康生物工程技术

有限公司提供#批号
$$$$#4

)
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血清
R>B

和
XBCA

检测
"
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检测采用酶法#试剂盒由

北京华宇亿康生物工程技术有限公司提供#批号
$$$$#4

&

XBCA

检测采用谷氨酸脱氢酶法#试剂盒由上海德赛诊断系统有限公

司提供#批号
!#4$+#$4

"

$

)

A3B3D

"

检测仪器
"

以上研究项目检测均由
,(/;),(9!##:

1$#

型全自动生化分析仪检测#检测操作严格按试剂盒和仪器

说明书进行)
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统计学处理
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使用
RWRR$93#

统计软件建立数据库#进

行数据录入*整理*统计处理和分析)各组数据计量资料以

(j9

表示#多组间均数比较采用单向方差分析#计数资料的组

间率的比较采用
%
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!
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!
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各检测项目异常结果判断以
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为异常#

R>B

&

%!3#
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]

为异常#

XBCA

&
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]

为异常)正常妊娠组*

-e.

组和健康对照组的尿
X?;IN

"

X)B

*血清
R>B

和
XBCA

检测结果阳性检出情况见表
1

)

-e.

组的
X?;IN

"

X)B

*

R>B

和
XBCA

的检测结果阳性率与正常妊娠

组和健康对照组比较差异有统计学意义$

B

%

#3#$

%&

-e.

组

X?;IN

"

X)B

的检测结果阳性率与同组的
R>B

和
XBCA

检测结

果阳性率比较差异有统计学意义$

B

%

#3#"

%#

X?;IN

"

X)B

检

测阳性率明显高于
R>B

和
XBCA

)

表
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各研究组的
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%

X)B

&血清
R>B

和
XBCA

检测结果阳性检出率比较'

&

#

b

$(

组别
&

X?;IN

"

X)B

阴性 阳性

R>B

阴性 阳性

XBCA

阴性 阳性

-e.

组
!! '#

$

!#3!b

%

1!

$

+43'b

%

!!

'4

$

9'31b

%

$9

$

1"3%b

%

!

"$

$

993+b

%

$"

$

1139b

%

!

正常妊娠组
"4 "!

$

4'34b

%

+

$

"3$b

%

"'

$

4$3"b

%

"

$

%3"b

%

"9

$

4!3!b

%

1

$

+3'b

%

健康对照组
"# "#

$

"#3#b

%

#

$

#3#b

%

"#

$

"#3#b

%

#

$

#3#b

%

"#

$

"#3#b

%

#

$

#3#b

%
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!

!

B

%

#3#$

#与正常妊娠组和健康对照组比较&

!

!

B

%

#3#"

#与同组的
R>B

和
XBCA

的阳性率比较)

C

"

讨
""

论

-e.

是指妊娠期发生或首次发现的不同程度的糖耐量

异常#

$494

年世界卫生组织$

P,Q

%将其列为糖尿病的一个独

立类型)

-e.

约占全部妊娠的
9b

#由于种族*确诊方法及诊

断标准的不同#其发病率为
$b

"

$'b

'

1

(

#本研究对
$'1!

例孕

检妇女作筛查#共检出
-e.

患者
!!

例#发病率为
'3!+b

)长

期以来#

-e.

的国内外诊断标准未达成一致#因此无法对不同

地区的
-e.

发病率进行比较'

+

(

)

1#$#

年国际妊娠与糖尿病

研究组织$

(;eWR-

%依据全球大样本多中心研究结果制定的

-e.

诊断标准受到广大学者的关注'

'

(

)随之#全球对
-e.

的筛查和诊断方案逐渐达成共识'

":9

(

)

-e.

的发病机制!一方

面妊娠期由胎盘分泌的各种对抗胰岛素激素分泌量随孕周增

多而增多#另一方面胎盘产生的蛋白溶解酶
:

胰岛素酶亦增加#

增多的胰岛素酶降解胰岛素使其失去活性#从而使正常妊娠具

有糖尿病倾向)

-e.

严重威胁着母婴的健康#可致多种并发

症'

%

(

)临床应高度重视
-e.

肾病的诊治及预防妊娠糖尿病

患者发展成糖尿病肾病#早期诊断及采取有效干预措施是降低

母婴并发症的关键)因此#本研究旨在寻求敏感可靠的指标来

早期诊断并监测
-e.

患者肾损伤)

-e.

肾损害早期无明显症状和体征#目前常规检测的尿

蛋白定性*血清
XBCA

和
R)B

对
-e.

的肾损伤难以实现早期

诊断与监测'

4

(

)糖尿病肾损害的病理特点是肾小球和肾小管

基底膜增厚#系膜基质扩张*肾肥大*肾小管间质纤维化#肾小

球滤过膜受损#清蛋白的滤过量大于近曲小管的重吸收量#致

使
X?;IN

升高)研究资料表明#

X?;IN

是测定糖尿病早期肾

损害的一个可靠指标#它可以反映肾小球的轻微损害'

$#

(

)检

测
1'E

尿
X?;IN

是目前公认的标准方法)但采集
1'E

尿标

本留取麻烦*费时*标本不同储存温度和时间影响检测结果*部

分尿样容易丢失*患者依从性差的问题难于解决#这些因素影

响了
1'E

尿
X?;IN

的应用)然而一次点时间尿留取因尿流

量影响波动很大#受精神神经调节及饮食因素影响#因此无实

用价值)近年#国内外研究者利用
X)B

矫正的办法使随机尿

X?;IN

的结果稳定可靠'

$$:$1

(

#即随机尿
X?;IN

"

X)B

比值)

尿中
X?;IN

与
X)B

的浓度由各自的排泄率和肾小管的重吸

收情况决定#在同一次尿标本中二者相对于水的重吸收率基本

相同#在个体中
X?;IN

"

X)B

比值则相对恒定#所以单独观察

某一个指标会产生一定的片面性#而观察
X?;IN

"

X)B

比值可

更准确地反映糖尿病早期肾损伤状况)

本研究通过比较正常妊娠组*

-e.

组和健康对照组的随

机尿
X?;IN

"

X)B

*血清
R>B

和
XBCA

的检测结果#显示
-e.
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组的
X?;IN

"

X)B

*

R>B

和
XBCA

水平及阳性率均与正常妊娠组

和健康对照组比较差异有统计学意义#而正常妊娠组和健康对

照组比较差异无统计学意义)另外#通过对
-e.

组的
X?:

;IN

"

X)B

*

R>B

和
XBCA

阳性率进行比较#发现
-e.

组的
X?:

;IN

"

X)B

阳性率高于
R>B

和
XBCA

的阳性率)以上研究结果表

明#随机尿
X?;IN

"

X)B

可作为
-e.

患者早期肾损伤的灵敏

指标#肾功能评价的灵敏度优于传统的肾功能检查指标#可早

期发现肾脏的微小病变)罗丽贞等'

$1

(亦报道随机尿
X?;IN

"

X)B

对原发性高血压病患者早期肾损害的诊断具有较高灵敏

度和临床实用价值)连续监测尿
X?;IN

"

X)B

对
-e.

的早

期发现#早期治疗#有效减少母婴并发症#防止
-e.

发展为糖

尿病肾病具有重要的临床价值#且该指标简单易行*安全无创

伤*可靠方便#可为处于妊娠期的特殊患者提供很大的方便#值

得临床推广使用)
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处在敏感范围#提示该两种药物仍有较

好的抗菌活性)

淋病奈瑟菌的耐药性主要由染色体和质粒介导#但质粒介

导引起的耐药更为严重)连续监测数据表明广州地区
WW0-

流行率从
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年的
$93$b

增加到
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#本年

度的
WW0-
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流行率有升高的现象)而对
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进行
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基因耐药质粒分型研究显示有
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携带亚洲型质粒#占
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#非洲型质粒只有
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株#说明本区流行
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以携带亚洲型质粒为主#国外的研究

表明来自亚洲地区的
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流行株主要携带亚洲型质粒为主

的结果相似'
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#国内上海报道的
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#加拿大报道
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