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６０５例妊娠期糖尿病患者实验室筛查结果分析

关　莉

（北京市门头沟区妇幼保健院检验科，北京１０２３００）

　　摘　要：目的　探讨妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）的实验室筛查，并对筛查结果进行分析。方法　选取２０１２年１月至２０１３年６月来

该院检查的６０５例妊娠期女性，排除妊娠前基础性疾病，同时进行糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）和口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ），按照

ＯＧＴＴ结果分为正常妊娠组和ＧＤＭ组，对２组结果进行回顾性分析。结果　６０５例孕妇ＯＧＴＴ阳性率为８．７％，ＨｂＡ１ｃ阳性率

为６６．２％；ＧＤＭ组 ＨｂＡ１ｃ水平明显明显高于正常妊娠组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对孕妇进行 ＨｂＡ１ｃ与ＯＧＴＴ

联合测定有助于早期诊断ＧＤＭ，降低母婴并发症的发生率，对于优生优育工作具有重要意义。
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　　妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）是指在

妊娠期首次发现或发生的糖代谢异常，多发于妊娠中晚期，常

无典型症状。ＧＤＭ 与病理性妊娠及胎儿并发症存在密切关

系，是产科高危疾病之一［１］。口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）虽

然是实验室诊断ＧＤＭ 的金标准，但具有抽血次数多、耗时长

等缺点，常因患者身体因素无法完成。糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）

能准确、客观地反映受检者近３个月的平均血糖水平，与血糖

暂时性波动无关，不受是否空腹的影响［２］，对ＧＤＭ 病情监测

具有一定的临床意义。本文通过对６０５例来本院检查的孕妇

进行ＨｂＡ１ｃ和ＯＧＴＴ检测，分析ＧＤＭ发病率，并对结果进行

分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１月至２０１３年６月来本院进行产前

检查的孕妇６０５例，年龄２０～３９岁，平均（２８．２±３．０）岁；孕

２４～３０周，平均２６．２周。按照 ＯＧＴＴ结果分为正常妊娠组

（５５２例）和ＧＤＭ组（５３例）。所有受试者排除既往糖尿病史、

甲状腺功能异常、妊高征等其他影响糖代谢的基础性疾病。

１．２　仪器与试剂　采用美国伯乐公司生产的 Ｄ１０全自动

ＨｂＡ１ｃ分析系统和配套试剂进行 ＨｂＡ１ｃ检测。采用 Ｏｌｙｍ

ｐｕｓＡＵ４００全自动生化仪进行ＯＧＴＴ检测，试剂盒购自上海

执诚生物公司，质控品、校准品购自英国朗道公司。

１．３　方法　ＨｂＡ１ｃ水平检测采用高效液相色谱法（ＨＰＬＣ

法），其精密度评价根据美国临床和实验室标准化协会的ＥＰ５

Ａ２文件要求进行。葡萄糖检测采用葡萄糖氧化酶法。所有受

试者均于前１日晚餐后禁食（至少禁食８ｈ）抽取静脉血标本，

抽血时间最晚不超过上午９：００。

１．４　诊断标准　空腹及服糖后１ｈ和２ｈ的血糖值分别为

５．１、１０．０、８．５ｍｍｏｌ／Ｌ，任何一点血糖值达到或超过上述标准

就诊断为 ＧＤＭ；ＨｂＡ１ｃ＞６．５％为阳性
［３］。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，进行狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

６０５例孕妇 ＯＧＴＴ 阳性率为８．７％，ＨｂＡ１ｃ阳性率为

６６．２％。ＧＤＭ组空腹血糖、餐后１ｈ血糖、餐后２ｈ血糖及

ＨｂＡ１ｃ水平均明显高于正常妊娠组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　　各组ＯＧＣＴ、ＨｂＡ１ｃ测定结果（狓±狊）

组别 狀 空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 餐后１ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 餐后２ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

正常妊娠组 ５５２ ４．４８±０．３５ ６．９４±０．４３ ６．１２±０．５３ ５．２６±０．６２

ＧＤＭ组 ５３ ５．８１±０．４９ ８．５０±０．３３ ７．０３±０．５ ７．８０±０．５

　　：犘＜０．０５，与正常妊娠组比较。

３　讨　　论

ＧＤＭ是妊娠期常见的一种并发症，对母婴有着严重的危

害，妊娠早期血糖过高可导致胚胎卵黄囊发育受损，影响营养

物质传递，致使胚胎发育异常，从而使自然流产率、胎儿畸形率

增加。高血糖也可刺激胰岛β细胞增生，促进糖原、脂肪和蛋

白质合成，导致巨大儿，同时由于高渗性利尿可导致羊水过多

或胎膜早破。未能及时诊断和妥善处置的ＧＤＭ 患者常伴有

血管病变和产科并发症，影响胎盘供血，常导致死胎、死产，是

产科常见的高危因素之一［４］。长期以来，国内外ＧＤＭ的诊断

标准并未达成一致。不少地区则直接将美国糖尿病学会

（ＡＤＡ）的标准应用于妊娠期女性。妊娠是一种特殊复杂的生

理过程，由于多种激素的相互作用和代谢的改变，使妊娠中、晚

期的孕妇处于一种致糖尿病状态，主要表现为糖耐量的降低，

胰岛素的降血糖作用较妊娠早期减弱，机体对胰岛素处于抵抗

状态［５］。此时机体若不能克服后期出现的胰岛素分泌相对不

足就会出现ＧＤＭ，因此不宜将健康成年人的诊断标准用于妊

娠期这一特殊的生理时期。２０１１年１２月我国学者在国际妊

娠与糖尿病研究组织（ＩＡＤＰＳＧ）标准的基础上，结合中国人具
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体情况制订并发布实施了《妊娠期糖尿病诊断行业标准》。在

新标准中将空腹及服糖后１ｈ和２ｈ的血糖参考值分别定为

５．１、１０．０、８．５ｍｍｏｌ／Ｌ
［４］。ＯＧＴＴ作为诊断ＧＤＭ 的金标准，

在临床工作中却常因孕妇呕吐、不适等身体原因导致不能顺利

完成，同时ＯＧＴＴ由于长时间空腹、多次抽血、操作繁琐、重复

性差等因素，也常导致患者的依从性较差。

ＨｂＡ１ｃ是葡萄糖与血红蛋白结合所形成的产物。在糖尿

病的管理中，ＨｂＡ１ｃ测定一直是评价糖尿病治疗方案是否有

效的金标准［６８］。因此，２０１０年ＡＤＡ已将 ＨｂＡ１ｃ作为糖尿病

的首要诊断标准［９］。鉴于 ＨｂＡ１ｃ在糖尿病诊断和管理中的重

要地位，其检测的结果可靠性、准确性尤为重要。由于室内质

控物价格昂贵，目前并没有国产质控物供应，国际上也仅有伯

乐、朗道等少数几家公司可提供 ＨｂＡ１ｃ质控物。同时各种分

析 ＨｂＡ１ｃ水平的过程均存在着方法学上的缺陷，现有方法中

除了比色法以外，均是以醛亚胺与最终酮胺产物的共同水平作

为 ＨｂＡ１ｃ的检测水平，所以要真正建立与短期内血浆葡萄糖

水平无明显关联的方法，还需要降低这些测试中对醛亚胺的灵

敏度。

综上所述，ＧＤＭ是孕妇常见并发症之一，对母婴均有严重

的危害。因此，应提高对ＧＤＭ的认识，适时筛查，有助于减少

妊娠相关并发症的发生率。本研究中，６０５例孕妇ＯＧＴＴ阳性

率为８．７％，ＨｂＡ１ｃ阳性率为６６．２％；ＧＤＭ组 ＨｂＡ１ｃ水平明

显高于正常妊娠组。因此对孕妇进行 ＨｂＡ１ｃ与 ＯＧＴＴ联合

检测有助于早期诊断ＧＤＭ，降低母婴并发症的发生率，对于优

生优育工作具有重要意义。
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慢性心力衰竭与Ｄ二聚体水平关系的临床观察

贺勇锋，刘建修

（惠东县人民医院，广东惠东５１６３００）

　　摘　要：目的　研究慢性心力衰竭患者Ｄ二聚体水平的变化。方法　随机挑选２００８年８月至２０１３年１月间，惠东县人民医

院心内科和急诊科心力衰竭患者８０例，其中纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级Ⅰ～Ⅳ级患者各２０例。酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）测定患者入院后血浆Ｄ二聚体水平，床旁彩色多普勒超声心动图测定左心室射血分数（ＬＶＥＦ）。结果　不同心功能分

级的心力衰竭患者Ｄ二聚体水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　Ｄ二聚体水平可用于评估心力衰竭病情转归，并可

以反映慢性心力衰竭患者的预后。

关键词：Ｄ二聚体；　心力衰竭；　心功能分级；　左心室射血分数
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　　心力衰竭是各种心脏结构或功能性疾病导致心室充盈和

（或）射血功能受损而引起的一组综合征，是心肌疾病、冠状动

脉粥样硬化性心脏病、风湿性心脏瓣膜病、先天性心脏病、高血

压性心脏病等各种心血管疾病的共同终末阶段和最主要的死

亡病因［１］。现代心血管内科强调“心血管事件链”的概念（危险

因素靶器官损害意外事件死亡），对疾病的评估要从危险因

素开始排查，全面进行干预，尽可能从“心血管事件链”的早期

切断其发展过程，减少心血管事件的发生。

近年来大量的临床研究表明，较多心血管疾病的病理及生

理改变为非保护性的血栓形成提供了条件，心功能不全患者使

用抗血小板药物后在临床上明显获益。本研究旨在讨论慢性

心力衰竭与Ｄ二聚体水平的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机挑选２００８年８月至２０１３年１月惠东县

人民医院心内科和急诊科心力衰竭患者８０例，其中纽约心脏

病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级Ⅰ～Ⅳ级患者各２０例。男性４２

例，女性３８例；年龄３５～９０岁，平均（６６±５）岁；均符合心力衰

竭诊断标准。排除血栓性疾病，恶性肿瘤，肝、肾功能不全，口

服抗凝剂，口服双联抗血小板药物及经皮冠状动脉腔内血管成

形术术后患者。

１．２　方法　标本的采集和Ｄ二聚体的测定：所有患者入院后

检查血浆Ｄ二聚体水平，应用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）试
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