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通过对来该院围产门诊孕妇糖化血红蛋白"

WP<)S

#数值的研究!分析其数值的变化及关注范围$方法
!

对于

K*)8

年
)

$
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月来该院围产门诊就诊的
KKK)+

例孕妇进行
WP<)S

的检测!分析
WP<)S

数值!并给予数据进行
I5;

置信区间统

计参考范围$结果
!
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例围生期孕妇的
WP<)S

值符合正态分布!均值为"

84I+c*4K,
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置信区间为
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周#和晚孕"
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孕期妇女
WP<)S

关注范围远小于系统

给定范围!

WP<)S

在孕期过程中有降低的趋势!

WP<)S

与年龄相关性较大$
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妊娠期糖尿病$

7:Y

%是妊娠期内最常见的并发症之一#

其发生率报道不尽相同#文献分析结果为
);

$

)8;

#近年来

在亚洲人群中呈逐年增高趋势'
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#而我国
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的发病率在
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)目前#糖化血红蛋白$

WP<)S

%可以反映长期平均

血糖水平的特征#

WP<)S

水平作为监测糖尿病血糖控制的有

效指标#已被临床广泛接受)本研究通过本院
WP<)S

大样本

检测数据#探讨围生期孕妇
WP<)S

水平与分布趋势#探讨对于

孕妇可能设定的
WP<)S

数值的参考范围)
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资料与方法
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一般资料
!

对来自
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年
)
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月所有在上海长宁区

妇幼保健院围生期门诊孕妇资料进行整理)排除之前已经被

诊断为糖尿病的孕妇#共选取
KKK)+

例孕妇进行了
WP<)S

检测)
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方法
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测定采用美国
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公司
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全自动
WP<BS

分析仪进行分析)该仪器具有美国
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标准化计划组织$
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%认证#报告标准化的
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结果)
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统计学处理
!

应用统计软件包
!-!!K*4*

处理#数值采

用
Bc:

表示&应用
-6--BC"

方式验证数据分布方式&采用

I5;

置信区间$
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%确定孕妇参考值范围)计量资料采用
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检
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为差异有统计学意义)
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的均值为
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例
WP<)S

分布的频数

图见图
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)其中横轴为
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浓度值#纵轴为该
WP<)S

浓度

的人数)对图
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取
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置信区间#得出
WP<)S

参考值范围为
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浓度值频数分布
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数据正态分布拟合图及其验证
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根据
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可得#本院围产门诊
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例孕妇
WP<)S

值符合正态分布)

见图
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不同孕周之间
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水平比较
!

按孕周分为早孕$
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周%和晚孕$
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周%#早孕妇女
WP<)S

水平'$

84I8c*4K8

%
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高于晚孕妇女
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水平'$

84I+c*4+)
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(#差异有统计学
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例孕妇中#
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岁孕妇的
WP<)S

水平'$

84I+c*4K(
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WP<)S

是异常血红蛋白研究过程中被发现的#形成过程

是缓慢*连续且不可逆的非酶促反应)目前公认的*主要集中

研究的成份为
WP<)S

#其水平与一段时间的平均血糖水平呈

正相关#而与血糖的瞬时性波动无关#鉴于人体中红细胞平均

寿命故认为可以客观地反映取血前
,

$

)*

周血糖平均情况#而

与抽血时间*患者抽血前精神状态导致的代谢波动等干扰因素

无关'
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)近年来#国际*国内糖尿病学界逐渐达成推荐使用
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对
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进行诊断和检测的共识'
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对本院围产门诊
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例孕妇
WP<)S

进行分析#得出本

院
WP<)S

数据符合正态分布#均值在$

84I+c*4K,
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#采取
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置信区间的出参考范围为
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$
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#而这样一个参

考区间远远小于系统给定的参考区间#这可能是由于
WP<)S

受到红细胞寿命*贫血*酒精摄入*妊娠状态等因素影响)系统

给定的参考范围是
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#这可能是国际上基于白种人基

础上得出的结果#可能与黄种人有着根本上的区别&另有研究

发现妊娠时
WP<)S

水平与非妊娠时不同#妊娠早期降低为

54(;

#妊娠晚期时进一步降至
54F;
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)本试验结果#早孕妇

女
WP<)S

水平略高于晚孕妇女#这可能与妊娠空腹血糖降低*

红细胞寿命缩短有关#本研究的参考范围
848;

$

545;

与其

相符&这与应给予
WP<)S

值在
548;

的孕妇更多的关注相一

致'

F

(

)年龄是
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高危因素之一#本研究显示#
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妊娠糖尿病使孕产妇自然流产*巨大儿*妊娠期高血压*感

染*羊水过多*酮症酸中毒等产科并发症发生率明显增多#甚至

提高早产的发生概率&孕期曾经确诊为
7:Y

的孕妇产后发生

K

型糖尿病及高血压的风险也显著增加)本实验研究中孕早

期的
WP<)S

应比孕晚期稍低#而有研究表明'

(

(

#孕早期血糖升

高增加新生儿畸形及巨大儿的发生率#其他异常有新生儿呼吸

窘迫综合征*新生儿低血糖*低血钙症*低镁血症*红细胞增多

症等)而研究表明'

,

(

#糖尿病孕妇血糖如果早期就能得到控

制#对于母儿产后这些并发症的转归将有着极其重要的作用)

随着社会的发展#以及二胎政策的全面放开#

+5

岁以后生育的

妇女将大大提高)从本实验结果看
+5

岁以后的生育的妇女

WP<)S

水平明显要有所提高#所以对于孕期
WP<)S

水平的检

测提出了更高的要求)

WP<)S

是反映一个较长时期血糖平均

水平的稳定指标#美国
)

型糖尿病控制及并发症试验$

:..L

%

和英国前瞻性糖尿病研究$

g0-:!

%均将
WP<)S

作为糖尿病

控制的重要评价指标之一#我国卫生部于
K*))

年妊娠糖尿病

新标准就明确
WP<)S

为诊断
7:Y

的指标#充分肯定了

WP<)S

在预防糖尿病并发症发生发展中的重要作用'

I

(

)

总之#

WP<)S

在孕期过程中有降低的趋势#

WP<)S

与年

龄相关性较大#且
WP<)S

与血糖控制状况与
7:Y

不良结局

有密切关系#需要对
WP<)S

在孕期过程中的变化趋势给予更

高的关注)

参考文献

'

)

(

WCBB#'N?AYW

#

-##ABP?A

D

0Y

#

WR&@

J

?@<X47?@"#"&C'#BN&#P?"?@

!

#

A?M&?TCQ"$?SRAA?'"B&"?A#"RA?#'N

D

R&N?B&'?@

'

X

(

4aP@"?"7

U

'?SCB

!RAM

#

K**(

#

FK

$

K

%!

)K56)+F4

'

K

( 陈娜
4

糖化血红蛋白测定在妊娠期糖尿病筛选中的价值分析'

X

(

4

中国现代药物应用#

K*))

#

5

$

8

%!

IF6I(4

'

+

( 马勇#覃艳玲
4

糖化血清蛋白及糖化血红蛋白在妊娠糖尿病诊断

的探讨'

X

(

4

中国医学工程#

K**8

#

)K

$

F

%!

,(6,,

#

I)4

'

8

(

0&B

2

#"A&SZ=!

#

/&

D

P

U

<!

#

<"Z&'!G4̂#A&#P&B&"

U

&'"$?A?B#"&C'@$&

2

P?"T??'%?#'

2

B#@%#

D

BRSC@?#'NWP<)S

!

&%

2

B&S#"&C'@QCA"$?#@6

@?@@%?'"CQ

D

B

U

S?%&SSC'"ACB

'

X

(

4.B&'.$?%

#

K**(

#

5+

$

5

%!

,I(6

I*)4

'

5

(

E&?B@?'G/

#

=ZPC%-

#

:#%%-

#

?"#B4WP<)SB?M?B@#A?@&

D

'&Q&6

S#'"B

U

BCT?A&'?#AB

U

#'NB#"?

2

A?

D

'#'S

U

'

X

(

4:&#P?"?@.#A?

#

K**8

#

K(

$

5

%!

)K**6)K*)4

'

F

( 龚波#俞菁#张昕明#等
4WP<)S

在妊娠期糖尿病筛查中的临床价

值'

X

(

4

检验医学#

K*))

#

KF

$

+

%!

)I*6)IK4

'

(

( 郑玲爱
4

妊娠期糖尿病患者母婴结局的临床研究'

X

(

4

中国现代医

生#

K*)K

#

*5

$

5

%!

+,68*4

'

,

(

!R'9

#

9#'

D

W]

#

!R'>X4/&@ZQ#S"CA@CQ

2

A??SB#%

2

@&#&'.$&'?@?

2

A?

D

'#'"TC%?'T&"$#P'CA%#B

D

BRSC@?%?"#PCB&@%

'

X

(

43'"?AXCRA

7

U

'?aP@"?"

#

K**,

#

II

$

(

%!

()86()(4

'

I

(

<%?A&S#':&#P?"?@<@@CS&#"&C'4:&#

D

'C@&@#'NSB#@@&Q&S#"&C'CQN&#6

P?"?@%?BB&"R@

'

X

(

4:&#P?"?@.#A?

#

K*)8

#

+(

$

!R

22

B)

%!

,)6I*4

$收稿日期!

K*)F6*K6*,

%

!临床研究!

+5*

例系统性红斑狼疮患者临床与自身抗体等相关检测分析

陈晓旦!于
!

侠!冯
!

念

"浦东新区光明中医医院检验科!上海
K*)+**

#

!!

摘
!

要"目的
!

对系统性红斑狼疮"

!G=

#住院患者临床表现及自身抗体等相关检查结果分析$方法
!

收集
K*)K

年
)

月至

K*)8

年
)K

月长海医院风湿免疫科诊断
+5*

例
!G=

患者临床特征及实验室检查结果!采用线性免疫印迹'间接免疫荧光等方法进

行检测研究$结果
!

+5*

例
!G=

患者中!临床表现以关节炎为主!且男女发生率比例显著不同$抗核抗体类型以颗粒型及均质型

为主$

!G=

抗
-

抗体阴性患者盘状红斑'光敏性'浆膜炎'白细胞减少的发生率与抗
-

抗体阳性患者比较!差异有统计学意义

"
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%

*4*5

#&抗
!%

抗体阴性患者盘状红斑'雷诺现象的发生率与抗
!%

抗体阳性患者比较差异有统计学意义"
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#$结论
!

抗核抗体"

<E<

#类型'抗
-

抗体或抗
!%

抗体阳性的
!G=

患者其临床表现及检查结果显著不同!为临床诊治提供可靠依据$

关键词"系统性红斑狼疮&
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自身抗体&
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临床特点
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系统性红斑狼疮$

!G=

%是一种临床发病缓慢*表现多样#

血液内存在多种自身抗体的免疫性疾病#大量免疫复合物的产

生及沉积导致了器官和系统的致病)国内
!G=

患病率为

)

"

)***

#高于西方国家报道的患病率$

)

"

K***

%#病因与遗传*

环境因素*雌激素等有关'

)

(

)典型
!G=

病例诊断较容易#而非

典型病例诊断上往往较困难#需要结合临床症状和检查所见综

合考虑)笔者对
+5*

例
!G=

患者临床特征与血清自身抗体谱

等进行分析#为进一步探讨我国
!G=

诊治提供参考依据)
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资料与方法

C4C

!

一般资料
!

选取
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年
)

月
)

日至
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年
)K

月
+)

日

长海医院风湿免疫科住院患者共
+5*

例#均来自上海及周边江

浙沪地区的首次住院患者#男
+(

例#女
+)+

例#年龄
)K

$

,8

岁)所选病例诊断均符合
)II(

年美国风湿病学会$

<./

%修订

的
!G=

诊断标准'

K

(

#排除原发性干燥综合征*药物性狼疮*类

风湿性关节炎等)
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仪器与试剂
!

E=6I***

全自动血液分析仪$日本希森美

康公司%#

1=.0Y<E&%%#

D

?,**

特定蛋白分析仪$贝克曼库

尔特商贸有限公司%*

<E<

*

<E<@

抗体检测试剂盒$德国欧蒙

医学实验诊断股份公司%#全自动免疫印迹仪$德国欧蒙医学实

验诊断股份公司%#

!gE/3!=

酶标仪$奥地利
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公司%)
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!

方法
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标本采集
!

所有样本均为入院时清晨空腹采集静脉
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