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２０１２～２０１３年合肥地区孕妇ＯＧＴＴ筛查结果分析
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　　摘　要：目的　调查合肥地区孕妇妊娠期糖代谢异常的发生率，探讨其相关高危因素，以及孕妇在妊娠期进行口服葡萄糖耐

量试验（ＯＧＴＴ）筛查的意义。方法　以１５２０例２０１２～２０１３年于该院门诊就诊的妊娠前无糖尿病、高血压、心脏病、肾脏疾病、血

液系统疾病及其他系统疾病的孕妇为研究对象，进行７５ｇＯＧＴＴ筛查，结合临床相关资料分析合肥地区孕妇妊娠期糖代谢异常

发生的相关高危因素。结果　１５２０例孕妇７５ｇＯＧＴＴ筛查阳性率为５．７８％，其中葡萄糖耐量降低发生率为２．５０％，妊娠糖尿

病（ＧＤＭ）检出率为３．２８％。高龄、孕前肥胖及糖尿病家族史为妊娠期孕妇糖代谢异常的相关高危因素。结论　对孕妇进行

ＯＧＴＴ筛查能够有效发现ＧＤＭ高危孕妇，并可及早预防和减少ＧＤＭ的相关并发症。
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　　饮食结构不合理，孕期高脂肪!

高热量
!

高糖食品的大量

摄入极易导致孕妇妊娠期糖耐量受损（ＧＩＧＴ），进而可进展为

妊娠糖尿病（ＧＤＭ）
［１］。妊娠期糖代谢异常是指妊娠期首次发

现或发生的糖代谢异常，约占妊娠并发糖尿病的８０％～９０％，

包括ＧＤＭ和ＧＩＧＴ。由于妊娠期的高血糖环境可增加巨大

儿、产伤、肩难产、新生儿低血糖、红细胞增多症以及高胆红素

血症等多种围产期母婴并发症的发生率，子代将来发生肥胖、

糖尿病等代谢综合征的风险也增加［２］，所以加强孕期糖耐量筛

查，及早发现、干预，可明显减少糖代谢异常对孕妇的危害。现

将２０１２～２０１３年，于本院门诊就诊的１５２０例（已去除重复病

例）孕妇口服糖耐量试验（ＯＧＴＴ）筛查结果进行统计分析，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２～２０１３年于本院门诊进行ＯＧＴＴ

筛查的临床资料完整的孕妇１５２０例，年龄２０～４４岁，平均

（２８．２±３．０）岁，将其按年龄分为３组：２０～＜２６岁组（Ａ组），

２６～＜３５岁组（Ｂ组），３５～４４岁组（Ｃ组）每例均行常规体检，

在第一次产前检查时记录孕妇年龄
!

身高
!

计算体质量指数

（ＢＭＩ）!孕周!

既往孕产史
! ＧＤＭ 病史!

糖尿病家族史
!

及血压。

１．２　试剂与仪器　血糖采用葡萄糖氧化酶电极法测定，仪器

为美国贝克曼公司生产的ＤＸＣ８００全自动生化分析仪，试剂为

原装配套试剂（批号：２１２２５５），质控品为美国伯乐公司生产（批

号：１４１２１、１４１２２）。

１．３　方法　ＯＧＴＴ筛查：受检孕妇为妊娠２４～３２周，检查前

禁食１２ｈ，先抽取肘静脉血测量空腹血糖。然后，将７５ｇ葡萄

糖溶于３００ｍＬ温水中５～１０ｍｉｎ喝完，自服糖水后开始计时，

于服糖后１、２ｈ分别抽取肘静脉血测血糖。通过对比各年龄

段的发病率，从而探讨年龄因素对ＯＧＴＴ筛查结果的影响；再

分别对比ＧＤＭ组、ＧＩＧＴ组和对照组的ＢＭＩ（ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ
２

为肥胖）、糖尿病家族史，分析这些因素对 ＯＧＴＴ筛查结果的

影响。

１．４　诊断标准　根据中国ＧＤＭ 实验室检查诊断标准：空腹

血糖５．６ｍｍｏｌ／Ｌ，７５ｇＯＧＴＴ１ｈ血糖１０．３ｍｍｏｌ／Ｌ，２ｈ血

糖（２ｈＰＧ）８．６ｍｍｏｌ／Ｌ，其中有２项或２项以上达到或超过正

常值，可诊断为ＧＤＭ；仅１项高于正常值，诊断为糖耐量减低。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行分析，计量资料

以狓±狊表示，两组之间均数比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＯＧＴＴ筛查　ＧＤＭ、ＧＩＧＴ在１５２０例葡萄糖耐量筛查

的孕妇中，按照诊断标准共检出妊娠期糖代谢异常患者８８例，

糖代谢异常的发生率为５．７８％（８８／１５２０）；ＧＤＭ 患者５０例，

ＧＤＭ发生率为３．２８％（５０／１５２０）；ＧＩＧＴ患者３８例，ＧＩＧＴ的
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发生率为２．５０％（３８／１５２０）。

２．２　各年龄组患者ＧＤＭ 和ＧＩＧＴ发病率及２ｈＰＧ水平的比

较　Ａ、Ｂ、Ｃ 组 ＧＤＭ 发 病 率 分 别 为 ０．５７１％、３．６６１％、

７．７７８％，３组间两两进行比较，差异均有统计学意义（犘＜０．

０５）；Ａ、Ｂ、Ｃ 组 ＧＩＧＴ 发病率分别为 ０．２８５％、２．７６８％、

６．６６７％，３组间两两比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

Ａ、Ｂ、Ｃ组２ｈＰＧ水平比较，见表１。

表１　　各组２ｈＰＧ水平比较（狓±狊）

分组 狀 ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ａ组 ３４６ ４．９９±１．１５△

Ｂ组 １１２０ ５．０２±１．３５

Ｃ组 ９０ ７．７６±１．７９

　　：犘＜０．０５，与Ｃ组比较；△：犘＜０．０５，与Ｂ组比较。

２．３　３组人群ＢＭＩ的比较　孕前ＢＭＩ就超标的孕妇更易发

生ＧＤＭ，本次年龄小于２５岁的研究对象发生了１例ＧＤＭ 和

２例ＧＩＧＴ，就是因为ＢＭＩ超标。见表２。

表２　　ＧＤＭ、ＧＩＧＴ患者及无糖代谢异常者ＢＭＩ水平比较

分组 狀 ＢＭＩ（狓±狊） ＢＭＩ超标［狀（％）］

ＧＤＭ患者组 ５０ ２７．４２±２．９９ ２９（５８．００）

ＧＩＧＴ患者组 ３８ ２６．０１±２．２４ ２６（６８．４２）

无糖代谢异常组 １４３２ ２４．０１±１．６８ １４７（１０．２７）

　　：犘＜０．０５，与ＧＤＭ组比较。

３　讨　　论

ＧＤＭ是妊娠期特有的疾病，但是由于妊娠期糖代谢异常

孕妇一般无明显的自觉症状，所以不容易被发现。约５０％的

ＧＤＭ者空腹血糖检测显示正常，所以不能通过空腹血糖和尿

糖检测来判断有无ＧＤＭ。孕中、晚期胎盘分泌的各种抗胰岛

素激素抵抗作用最强，所以在孕２４～３２周行５０ｇ葡萄糖筛查

试验（ＧＣＴ），可较早诊断ＧＤＭ 和ＧＩＧＴ
［３］。根据国际妊娠期

糖尿病专家组（ＩＡＤＰＳＧ）２０００年制定并推荐的标准，妊娠２４～

２８周直接进行７５ｇＯＧＴＴ，不需要先进行５０ｇＧＣＴ。

本调查中ＧＤＭ的发生率为３．２８％，与相关文献［４］报道

相符。此外，笔者还发现了大部分的 ＧＤＭ 是在孕中期就出

现，越早发现，干预越及时，通过饮食控制联合运动疗法可以降

低糖耐量异常孕妇妊娠高血压的发病率以及巨大儿的发生

率［５］。

近年来合肥地区妇女的生育年龄普遍推迟，这可能会导致

ＧＤＭ发病率上升，因此，需要加强对孕妇ＧＤＭ 的筛查，早发

现并干预。本调查中，年龄小于２５岁的２例 ＧＤＭ 与１例

ＧＩＧＴ孕妇均伴有其他高危因素存在 ，不伴有其他高危因素者

在此年龄组妊娠期糖代谢异常率为０。对此，国内学者认为对

于年龄小于２５岁，无其他高危因素存在时，可不做 ＧＤＭ 筛

查，但合并有其他高危因素的必须筛查［６］。本调查分析显示孕

前超重及肥胖者，在孕前就有胰岛素抵抗 ，胰岛β细胞储备能

力下降，加之孕期的糖尿病倾向，妊娠期糖代谢异常发生率会

明显升高［７］，本研究也证实了这一点。国内、外相关研究表明

患者的年龄、孕前ＢＭＩ与发病时ＢＭＩ都是与糖耐量异常相关

的高危因素［８］。在其他条件不变的情况下，有糖尿病家族史的

孕妇发生糖代谢异常的风险为无糖尿病家族史的２．４６倍
［９］，

所以有糖尿病家族史的孕妇更应该积极监控血糖，早期发现、

早期治疗。本调查中，高龄、孕前肥胖及糖尿病家族史都为妊

娠期孕妇糖代谢异常的相关高危因素。

据国内文献报道［１０］，ＧＣＴ预测ＧＤＭ的敏感度可达９０％，

ＧＣＴ可减少了漏诊及延误诊断，为一部分 ＧＤＭ 患者进行必

要的产前保健，指导饮食及合理用药，提高了产科的质量，降低

了围生期并发症的发生率。虽然ＧＩＧＴ是妊娠期较轻微的妊

娠期糖代谢异常，但大量资料显示ＧＩＧＴ与ＧＤＭ的围生儿不

良妊娠结果相似，甚至巨大儿的发生率高于ＧＤＭ，分析其主要

原因有：（１）ＧＩＧＴ多为餐后１～２ｈ血糖异常，而餐后高血糖与

巨大儿的发生直接相关；（２）对 ＧＤＭ 给予重视并治疗而对

ＧＩＧＴ重视不充分。绝大多数 ＧＩＧＴ经饮食控制均可较好控

制血糖［１１］，医院在对 ＧＤＭ 孕妇进行筛查时亦不可忽视对

ＧＩＧＴ孕妇的筛查。
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