
２．４　患儿血清中不规则抗体的确认　患儿血清与谱细胞在盐

水中均不反应，抗人球法反应格局见表４，说明患儿血清中存

在抗Ｄ和抗Ｃ抗体。

２．５　血清中抗体效价　经测定，母血清中抗Ｄ效价为１６，抗

Ｃ效价为８。患儿血清中抗Ｄ效价为８，抗Ｃ效价为４。

３　讨　　论

在我国，ＡＢＯ血型的 ＨＤＮ最为常见，但引起中等程度和

严重的 ＨＤＮ最常见的原因是Ｒｈ血型不合
［３］。Ｒｈ血型抗原

在胎儿出生时已发育成熟，免疫原性强度仅次于 ＡＢＯ血型抗

原，与相应的抗体亲和力较强。Ｒｈ血型抗体引起新生儿黄疸

发生的时间较早，发展凶猛，如不及时治疗会导致核黄疸甚至

发生胎儿早产、死亡［４］。

在１９８６年，Ｔｉｐｐｅｔｔ提出 Ｒｈ血型由 ＲｈＤ和 ＲＨＣＥ基因

编码５种抗原，其抗原性的强度排列顺序为：Ｄ＞Ｅ＞Ｃ＞ｃ＞ｅ，

Ｄ的抗原性最强，并且这５种抗原间存在连锁效应，即ｄｃｅ常

常连锁表达，东亚人群 ＲｈＤ阳性Ｃ的频率几乎达到了９９％以

上，抗Ｃ少见于ＲｈＤ阳性，而ＲｈＤ阴性中分型ｃｃｄｅｅ的频率

较高，通常抗Ｄ血清中含有抗Ｃ约为３０％
［５７］，所以在分析体

内存有抗Ｄ 的新生儿时应排除是否同时存在抗 Ｃ，以避免

漏检。

有研究表明［８］，为了能及早的发现新生儿 Ｒｈ溶血病，对

孕妇进行产前的抗体筛查是必不可少的。如果孕妇体内有抗

体，应定期监测抗体效价变化，为评估胎儿发生 ＨＤＮ的严重

程度提供依据。
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糖化血红蛋白在妊娠糖尿病诊断与监测中的意义

邢正皓，陶　萍△

（江苏盛泽医院检验科，江苏苏州２１５２００）

　　摘　要：目的　探讨糖化血红蛋白在妊娠糖尿病的诊断与治疗监测中的意义。方法　以孕２４～２８周的妇女妊娠糖尿病患者

６６例、糖耐量受损患者３７例为研究对象，选取同期７３例健康对照者进行口服糖耐量试验（ＯＧＴＴ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、葡萄

糖筛查试验（ＧＣＴ）的检测。结果　妊娠糖尿病患者糖化血红蛋白水平较对照组明显上升，其检测阳性率为３０．３％。结论　糖化

血红蛋可结合空腹血糖来初步诊断妊娠糖尿病的患病风险并可作为妊娠糖尿病治疗效果观察的重要指标，但不能单独作为ＧＤＭ

的诊断指标。

关键词：糖化血红蛋白；　妊娠糖尿病；　糖耐量试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２４．０６７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２４３４４００２

　　随着人们生活水平的提高，妇女妊娠糖尿病（ＧＤＭ）的发

生率近年来不断上升，ＧＤＭ 是指在妊娠期首次发生的不同程

度糖耐量异常，是孕妇常见并发症之一，约占孕妇总数的４％

左右［１］。其多发生于妊娠中晚期，其临床过程比较复杂，常无

典型症状但易造成羊水过多、妊娠高血压综合征等母婴损伤，

故及时早期诊断及有效应对处理对于降低母婴并发症非常关

键［２］。目前临床多在２４～２８孕周进行葡萄糖筛查试验（ＧＣＴ）

结果异常者，再进行口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）确诊，虽然

ＯＧＴＴ检查为糖尿病的确诊试验但因其操作繁琐需多次采血

且耗时较长，给孕妇带来诸多不便。糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）作

为近年来糖尿病检测的一项新指标，其临床意义已基本明确在

临床针对糖尿病患者的应用也逐渐广泛，其操作简单、数据稳

定可靠，但由于妊娠期较短因而其在妊娠糖尿病中的诊断价值

仍有待研究。本文通过对６６例妊娠糖尿病患者、３７例糖耐量

受损患者、７３例正常妊娠者进行ＯＧＴＴ、ＨｂＡ１ｃ、ＧＣＴ和空腹

血糖（ＦＢＧ）的比较分析，以探讨 ＨｂＡ１ｃ在妊娠糖尿病的诊断

与监测中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年６月至２０１３年１０月本院围产期门

诊检查的孕妇孕周２４～２８周，其中正常妊娠组７３例，年龄２０

～３８岁；糖耐量受损（ＩＧＴ）组３９例，年龄２０～３６岁；ＧＤＭ 组

６６例，年龄２１～４０岁；各组无明显年龄差异，所有患者均进行

空腹血糖测定、ＧＣＴ、ＨｂＡ１ｃ测定，糖筛查阳性者再进行 ＯＧ

ＴＴ确诊 。

１．２　诊断标准：ＧＣＴ试验：将５０ｇ葡萄糖溶于２００ｍＬ水中，

５ｍｉｎ内饮完，服糖１ｈ后取静脉血测定血糖大于或等于７．８

ｍｍｏｌ／Ｌ为阳性；ＨｂＡ１ｃ＞６．５％为阳性；ＯＧＴＴ：清晨空腹采静

脉血测定ＦＢＧ后口服葡萄糖７５ｇ，分别测定服糖后１ｈ、２ｈ、３

ｈ血糖，正常值分别小于５．６、１０．３、８．６、６．７ｍｍｏｌ／Ｌ，若其中

有任意两点超出正常值即可诊断为妊娠糖尿病。

１．３　仪器方法　血糖测定采用罗氏Ｐ８００全自动生化仪，方法

为己糖激酶法；糖化血红蛋白测定采用ＢＩＯ－ＲＡＤ糖化血红

·０４４３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２４



蛋白仪；方法为高效液相色谱法。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计，计量资料用狋

检验，计数资料用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同组别间比较　 ＧＤＭ 组与正常妊娠组比较 ＨｂＡ１ｃ、

ＧＣＴ差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＦＰＧ差异无统计学意义

（犘＞０．０５），ＩＧＴ组与正常妊娠组相比，差异无统计学意义（犘

＞０．０５），结果见表１

表１　　３组患者 ＨｂＡ１ｃ、ＧＣＴ、ＦＰＧ检测结果（狓±狊）

组别 ＨｂＡ１ｃ（％） ＧＣＴ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

正常妊娠组 ５．１±０．３ ６．６±０．２ ４．９±０．４

ＩＧＴ组 ６．０±０．３ ７．２±０．５ ５．２±０．５

ＧＤＭ组 ８．２±０．４ ８．４±１．１ ６．８±０．９

２．２　正常妊娠组与ＧＤＭ组ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＯＧＴＴ阳性率比较

　ＧＤＭ 组 ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＯＧＴＴ 阳性率分别为 １６．７０％、

３０．３０％、４６．９０％，与正常妊娠组比较，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。

表２　　２组ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 ＦＢＧ ＨｂＡ１ｃ ＯＧＴＴ

正常妊娠组 ７３ ２（２．７４） ５（６．８５） ３（４．１１）

ＧＤＭ组 ６６ １１（１６．７０） ２０（３０．３０） ３１（４６．９０）

３　讨　　论

近年来，由于妊娠期糖尿病发病率的不断增加，临床上对

于该病关注度越来越高，１９７９年世界卫生组织 （ＷＨＯ）将

ＧＤＭ列为糖尿病的一个独立类型，主要为妊娠中晚期的孕妇

处于一种容易产生糖尿病的临界状态，主要临床表现为葡萄糖

耐量的降低，胰岛素的降低血糖作用较妊娠早期明显下降，机

体对胰岛素处于不敏感状态等［３］虽然孕妇产后血糖水平大多

可恢复正常，但将来发生糖尿病的危险性将会明显增加，患有

该病的母婴病死率明显大于正常妊娠，还能引起新生儿多种并

发症，属于高危妊娠的一种，具有极大的危害性需要早期诊断

及时治疗，降低该病症母婴并发症［４］，同时ＧＤＭ 也易导致孕

妇产后出血、巨大儿、畸形胎等。因而早期诊断 ＧＤＭ 对于产

妇和胎儿都有明显的临床价值。目前对于妊娠糖尿病主要采

用口服葡萄糖耐量试验进行确诊，这种检测操作比较繁琐耗时

长且易受外界其他因素的影响［５］，近年来随着对糖尿病的不断

深入研究和检测方法的不断改进，ＨｂＡ１ｃ已逐渐应用于临床

糖尿病的诊断监测中，ＨｂＡ１ｃ是血红蛋白与血糖经过缓慢不

可逆的、非酶促反应结合而形成的产物，其形成取决于人体内

的血糖浓度和作用时间，生成量与血液中葡萄糖浓度呈正比［６］

可以反映患者４～８周内的平均血糖水平，而且具有较强的稳

定性，受血糖浓度波动的影响较小。同时，糖化血红蛋白的测

定不需要进行空腹可以在一天的任何时候取样，且稳定性好，

不容易受到胰岛素的使用而影响，比 ＧＣＴ、ＯＧＴＴ、ＦＰＧ更方

便更易被孕妇接受可以作为该病治疗的观察指标［７］。本研究

中ＧＤＭ 组与正常妊娠组比较 ＨｂＡ１ｃ、ＧＣＴ差异有统计学意

义（犘＜０．０５），ＦＰＧ差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＩＧＴ组与正

常妊娠组相比差异均无统计学意义（犘＞０．０５），ＧＤＭ组ＦＢＧ、

ＨｂＡ１ｃ、ＯＧＴＴ阳性率与正常妊娠组比较，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５），且 ＨｂＡ１ｃ、ＯＧＴＴ阳性率成正相关，由此分析，

临床中可采用测定空腹血糖结合糖化血红蛋白来初步诊断妊

娠糖尿病的患病风险，但不能单独用 ＨｂＡ１ｃ作为 ＧＤＭ 的筛

查及诊断指标，以免漏诊，对母婴造成伤害。对于筛查出的有

高危因素的孕妇，临床应当以 ＯＧＴＴ作为妊娠期糖尿病的诊

断指标，同时 ＨｂＡ１ｃ的测定可作为妊娠糖尿病治疗效果观察

的重要指标。
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ＣｙｓＣ、尿ⅣＣ、尿ＮＡＧ在糖尿病肾病早期诊断中的应用

王　勇，李东阳

（天津市泰达医院检验科，天津３００４５７）

　　摘　要：目的　探讨血胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、尿Ⅳ型胶原（ⅣＣ）、尿Ｎ乙酰βＤ氨基葡萄糖苷酶（ＮＡＧ）检测在糖尿病肾病早期

诊断中的应用。方法　利用生化分析仪和酶联免疫分析仪，分别测定４９例早期糖尿病患者和２８例健康人的ＣｙｓＣ、尿ⅣＣ、尿

ＮＡＧ和ｍＡＬＢ数值，用ＳＰＳＳ１９．０进行统计分析。结果　Ｃｙｓｃ、尿ⅣＣ和尿ＮＡＧ的数值，Ⅱ组与Ⅰ组相比，Ⅱ组与健康组相比

均有显著性增高（犘＜０．０１），Ⅰ组与正常组比较增高均有统计学意义（犘＜０．０５），Ⅱ组ＣｙｓＣ、尿ⅣＣ和尿ＮＡＧ与 ｍＡＬＢ相关性

分别为０．８３０、０．８４９、０．８３４。结论　Ｃｙｓｃ、尿ⅣＣ、尿ＮＡＧ可以分别测定肾脏不同部位的损伤，在早期诊断糖尿病肾病方面灵敏

度高，且与ｍＡＬＢ有同等诊断价值，有助于发现早期糖尿病肾病损害。
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　　糖尿病是以高血糖为特征的慢性代谢性疾病，肾脏损害是 糖尿病患者寿命和生活质量的主要威胁，糖尿病肾病是一种逐
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