
女血清ＣｙｓＣ水平明显上升。

３　讨　　论

ＣｙｓＣ是一种低分子量、碱性非糖化蛋白质，分子量为

１３×１０３ 由１２０个氨基酸残基组成，是一种分泌性蛋白质。由

于ＣｙｓＣ基因属“看家基因”，能在几乎所有的有核细胞表达，

无组织学特异性，故机体ＣｙｓＣ产生率相当恒定。人体所有的

有核细胞都能持续稳定地产生，并在近曲小管重吸收，但重吸

收后被完全代谢分解，不返回血液［４］，因此，其血中水平由肾小

球滤过决定，而不依赖任何外来因素，水平不受年龄、性别、饮

食、炎症、血脂、肝脏疾病的干扰［５］。由于很多疾病最终都会引

起肾损害，从而引起ＧＦＲ的变化，因此，ＧＦＲ的准确测定对于

肾病的诊断、分期和治疗有重要意义，因为早期诊疗对于延缓

病情发展和改善预后尤为重要。血ＣｙｓＣ水平测定完全可以

用来取代内生肌酐清除率检测［６７］，是反映肾功能的早期变化

非常有价值的指标。此外，血ＣｙｓＣ检测还可用于肾脏移植术

后的监测、急性肾功能损伤的诊断、化疗药物损害肿瘤患者肾

功能分析领域等［８１０］。因此，建立合适的血清ＣｙｓＣ的参考值

范围，对相关疾病的诊断及疗效监测尤为重要。

由于血ＣｙｓＣ在临床应用普遍，应建立适宜的参考值范

围。而且，采用不同的检测方法，血ＣｙｓＣ的测定值和参考值

范围不同［１１］。由于以上的原因，本研究对本市４４６名健康人

群进行调查，以探讨本市健康人群血ＣｙｓＣ水平分布及建立相

应的参考值范围。儿童组血清ＣｙｓＣ水平稍高于青年组和中

年组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），这可能与儿童机体肾

小球滤过及肾小管重吸收功能尚未发育成熟及老年人功能逐

渐降低有关［１２］。健康成人血ＣｙｓＣ的平均水平有随着年龄的

增长而上升的趋势，但同性别间各年龄组比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），这一结果与李琮辉等
［１３］一致；韩平治等［１４］用

ＰＥＴＩＡ法对１１５例健康受检者进行了血清ＣｙｓＣ测定，结果

１～＜２０岁组为（１．０１６±０．１３０）ｍｇ／Ｌ，２０～ ＜５０ 岁组为

（１．０２３±０．１１４）ｍｇ／Ｌ，结果略高于本组。考虑到诊断指标的

特异性，采用９５％双侧可信限作为血清ＣｙｓＣ的参考值范围：

男性为０．６２～１．０５ｍｇ／Ｌ，女性为０．５３～０．９９ｍｇ／Ｌ，与李海

霞等［５］报道的男性为０．６０～１．０２ｍｇ／Ｌ及女性为０．４７～０．９７

ｍｇ／Ｌ基本一致。
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·经验交流·

妊娠期糖尿病患者血浆Ｄ二聚体检测的临床意义

俞琼琰，孙　黎，陈　英，王咏梅，李大帅，樊　程

（上海市长宁区妇幼保健院检验科，上海２０００５１）

　　摘　要：目的　了解评价Ｄ二聚体检测对妊娠期糖尿病合并症的诊断价值。方法　回顾性分析了１５０例健康孕妇、１２０例患

有妊娠期糖尿病无合并症的孕妇、７８例患有妊娠期糖尿病合并症（含轻、较重合并症）的孕妇在孕２８～３０周时Ｄ二聚体水平。结

果　妊娠期糖尿病无合并症组的Ｄ二聚体与健康对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），妊娠期糖尿病合并症组的Ｄ二聚

体比健康对照组、妊娠期糖尿病无合并症组明显增高（犘＜０．０１）；妊娠期糖尿病合并症较重组Ｄ二聚体水平较妊娠期糖尿病合并

症轻组明显增高（犘＜０．０１）。结论　Ｄ二聚体测定可预示妊娠期糖尿病合并症发生的危险，有助于对妊娠期糖尿病合并症的早

期诊断和预防。

关键词：Ｄ二聚体；　妊娠期糖尿病；　孕妇

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１６．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１６２２４３０２

　　妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）发生率世界各国报道１％～１４％，我 国发生率１％～５％，近年有明显增高趋势
［１］。妊娠合并糖尿

·３４２２·国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６



病对母儿的影响程度取决于糖尿病病情及血糖控制水平，病情

较重或血糖控制不良者，对母儿影响极大，母儿近、远期并发症

仍较高。若一旦出现妊娠期糖尿病合并症，将严重影响孕产妇

及胎儿的健康。如何加强妊娠期糖尿病合并症的预防及诊断

尤为重要。Ｄ二聚体测定可以反映病理性凝血和纤溶的变化。

本研究回顾性分析妊娠期糖尿病合并症孕妇、妊娠期糖尿病无

合并症孕妇及妊娠期健康孕妇的Ｄ二聚体水平，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本文收集了２０１１年６月至２０１３年６月期间

来本院产科门诊就诊的孕妇３４８例，其中健康孕妇１５０例作为

健康对照组，年龄（２７．３±４．５）岁；患有妊娠期糖尿病但无合并

症孕妇１２０例（妊娠期糖尿病无合并症组），年龄（２９．２±４．１）

岁，患有妊娠期糖尿病合并症孕妇７８例作为妊娠期糖尿病合

并症组，包括妊娠期糖尿病合并症轻组４７例，妊娠期糖尿病合

并症较重组３１例。年龄（３０．８±３．４）岁。所有的孕妇均为单

胎妊娠，无出凝血系统遗传性疾病，无抗凝药物服用史。

１．２　标本采集　在孕２４～２６周时抽取静脉血２ｍＬ注入１０９

ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠抗凝管中，抗凝比例为１∶９，以３０００ｒ／ｍｉｎ

离心１０ｍｉｎ，分离血浆用于检测Ｄ二聚体。

１．３　方法　Ｄ二聚体测定采用免疫比浊法，在ＳＴＡＧＯＣｏｍ

ｐａｃｔ型全自动血凝分析仪上进行测定，试剂为Ｓｔａｇｏ公司生产

配套试剂。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７进行统计分析，所有数据以

狓±狊表示，采用单因素方差分析及狋检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

妊娠期糖尿病无合并症组 Ｄ二聚体［（０．７８±０．３１）

ｍｇ／Ｌ］与健康对照组［（０．７２±０．２８）ｍｇ／Ｌ］比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），妊娠期糖尿病合并症组 Ｄ二聚体水平

［（３．２０±１．７３）ｍｇ／Ｌ］比健康对照组［（０．７２±０．２８）ｍｇ／Ｌ］、妊

娠期糖尿病无合并症组［（０．７８±０．３１）ｍｇ／Ｌ］明显增高（犘＜

０．０１）。妊娠期糖尿病合并症较重组Ｄ二聚体水平［（４．２６±

２．１５）ｍｇ／Ｌ］较妊娠期糖尿病合并症轻组［（２．８４±１．５９）ｍｇ／

Ｌ］明显增高（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）发生率世界各国报道１％～１４％，我

国发生率１％～５％，近年有明显增高趋势
［１］。根据２０１１年我

国卫生计生委发布的行业标准，若空腹血糖大于或等于５．１

ｍｍｏｌ／Ｌ，ＯＧＴＴ试验３个时间点只需大于或等于１个时间点

符合标准即可诊断为ＧＤＭ，可见ＧＤＭ 愈来愈受到关注。妊

娠合并糖尿病对母儿的影响程度取决于糖尿病病情及血糖控

制水平，病情较重或血糖控制不良者，对母儿影响极大，母儿

近、远期并发症仍较高。ＧＤＭ 孕妇发生妊娠期高血压疾病的

可能性较非糖尿病孕妇高２～４倍。妊娠期糖尿病孕妇因糖尿

病导致广泛血管病变，使小血管内皮细胞增厚及管腔变窄，组

织供血不足。糖尿病合并肾脏病变时，妊娠期高血压疾病发病

率高达５０％以上。糖尿病孕妇一旦并发高血压，病情较难控

制，对母儿极不利。糖尿病合并微血管病变者，胎盘血管常出

现异常，影响胎儿发育。因此，一旦发生妊娠期糖尿病合并症

时，将对孕产妇及胎儿的健康产生严重的危害。如何加强妊娠

期糖尿病合并症的预防及诊断尤为重要。

Ｄ二聚体是交联纤维蛋白降解产物之一，它的升高反映了

继发性纤溶活性增强，使体内高凝状态和血栓形成的重要指

标［２］。在妊娠中晚期，孕妇体内处于一定程度的高凝状态，这

是机体的一种生理性保护，有利于分娩时胎盘剥离的止血以及

子宫内膜的再生和修复，防止产时过量出血。而当孕妇患有

ＧＤＭ时，在高糖环境下线粒体呼吸连中氧自由基生成过多激

活了多种血管损伤机制，其作用是损伤血管壁、加速血管硬化、

促进血栓形成，引起继发性纤溶亢进。随着血管损伤的加重，

交联纤维蛋白的特异性产物也逐步升高，加剧了孕妇合并症的

发生，妊娠期糖尿病患者Ｄ二聚体水平随病情加重，血管并发

症的出现而显著升高。孕妇患有妊娠期糖尿病合并症时，伴随

着机体血管病变的发生和发展，孕妇体内凝血和纤溶发生加剧

变化，使孕妇处于一种病理性高凝状态，也被认为是一种血栓

前状态，孕产妇若具备高凝状态、血流缓慢、血管受损三大因

素，则加大了静脉血栓的发生。本研究说明，妊娠期糖尿病合

并症组孕妇Ｄ二聚体水平明显高于健康对照组及妊娠期糖尿

病无合并症组（犘＜０．０１）；妊娠期糖尿病合并症较重组Ｄ二聚

体水平较妊娠期糖尿病合并症轻组明显增高（犘＜０．０１），这一

结果也表明了出凝血功能的紊乱可以先于临床症状的发生。

综上所述，在妊娠期糖尿病的发生和发展中，若能及早发

现高凝状态和纤溶亢进，动态观察Ｄ二聚体水平的变化，可以

准确地了解妊娠期糖尿病孕产妇体内的高凝状态，防止妊娠期

糖尿病合并症的发生。Ｄ二聚体测定可预示妊娠期糖尿病合

并症发生的危险，有助于对妊娠期糖尿病合并症的早期诊断和

预防，促进孕妇及胎儿的健康。
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