
妊 娠 期 糖 尿 病（gestational diabetes mellitus，
GDM）是妊娠期发生的糖代谢异常，为妊娠期特有

的疾病，其发病率近年有不断上升趋势，已超过

14.7%［1］。GDM严重影响孕产妇及新生儿的健康，

如不及时发现并控制，会增加孕产妇微血管病变及

发生代谢紊乱的风险，同时也易增加流产、早产、胎儿

畸形、胎儿窘迫、新生儿窒息等并发症的发生率［2］。

因此，GDM的筛查诊断与预防监测对患者预后有重

要意义。

目前我国各地医疗资源及配置分布不均一，某

些医疗资源匮乏地区尚无法普及或规范开展75 g口
服 葡 萄 糖 耐 量 试 验（oral glucose tolerance test，
OGTT）检查，仅凭空腹血糖极易造成GDM漏诊，因

此急需寻找一个简单易行的指标来降低GDM的漏

诊率。新版《中国血糖监测临床应用指南》已将糖化

白蛋白（glycated albumin，GA）列为血糖监测的内容

之一［3］，而其在GDM患者中的诊断作用则需进一步研

究支持。因此，本研究观察了GDM患者孕中期血清

GA值，探讨GA对于空腹血糖正常的GDM患者的临

床价值，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象

2017年 1月 1日—6月 30日在常州市妇幼保健

院定期产前检查、孕 24~28周行 75 g OGTT诊断为

GDM 患者共 852例，选取空腹血糖（fasting plasma
glucose，FPG）＜5.1 mmol/L的 186例GDM患者为研

究对象，其中 FPG＜4.4 mmol/L 的 114 例为 GDM1
组，4.4 mmol/L≤FPG＜5.1 mmol/L 的 72例为 GDM2
组。GDM 诊断标准：空腹血糖≥5.1 mmol/L，口服

75 g葡萄糖后 1 h血糖≥10.0 mmol/L或 2 h血糖≥
8.5 mmol/L，以上3项任意一项达到以上标准即可诊

断为GDM。排除标准：①多胎妊娠；②年龄大于 40
岁；③既往有糖尿病或高血压、肝肾疾病、甲状腺功

能紊乱、血液疾病等；④近期有急慢性感染征象，服用
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过糖皮质激素等干扰糖脂代谢的药物；⑤有其他产科

合并症和并发症。另随机选取同期OGTT正常的单

胎孕妇171例为对照组，无妊娠并发症和合并症，其

中FPG＜4.4 mmol/L的91例为对照1组，4.4 mmol/L≤
FPG＜5.1 mmol/L的80例为对照2组。本研究经医院

伦理委员会批准，且所有孕妇均知情同意。

1.2 方法

记录所有入组孕妇的年龄、身高、孕前及行

OGTT时体重，计算孕前体重指数（body mass index，
BMI）及体重增加值，BMI=体重（kg）/身高（m2），体重

增加值=行OGTT时体重—孕前体重。研究对象于

妊娠 24~28周行 75 g OGTT，静脉全血做检测：使用

全自动生化分析仪采用己糖激酶法测定空腹、餐后

1 h及餐后 2 h的血糖，采用高效液相色谱法检测糖

化血红蛋白（HbA1c），使用全自动生化分析仪采用

比色法测定GA值。

1.3 统计学方法

采用SPSS17.0统计学软件处理数据，计量资料

用均数±标准差（x ± s）表示，组间比较采用 t检验；

ROC曲线分析血清GA预测GDM的诊断价值。P ≤
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 GDM组和对照组临床特征比较

GDM组孕妇的年龄、GA及HbA1c均明显高于

对照组，对照组的体重增加值显著高于GDM组，差

异有统计学意义（P < 0.05，表1）。
2.2 各亚组间临床指标比较

GDM1组的年龄及HbA1c明显高于对照 1组，

差异有统计学意义（P < 0.05），而两组间GA的差异

无统计学意义（P ˃ 0.05）；GDM2组的年龄、FPG、GA
及HbA1c明显高于对照 2组，差异有统计学意义（P

< 0.05，表2）。
GDM2组的年龄、孕前BMI、GA及HbA1c明显高

于GDM1组，差异有统计学意义（P < 0.05）；对照2组
的HbA1c明显高于对照 1组，差异有统计学意义

（P < 0.05），而两组间的GA差异无统计学意义（P ˃
0.05，表2）。

表1 GDM组和对照组临床特征比较

临床特征

年龄（岁）

孕前BMI（kg/m2）

体重增加值（kg）
FPG（mmol/L）
GA（%）

HbA1c（%）

GDM组（n=186）
31.05 ± 4.08
20.53 ± 2.20
08.53 ± 3.81
04.40 ± 0.33
11.94 ± 1.80
05.09 ± 0.61

对照组（n=171）
29.45 ± 3.81
20.64 ± 1.97
09.38 ± 3.14
04.37 ± 0.26
11.53 ± 1.93
04.82 ± 0.41

t值

3.831
0.491
2.301
0.962
2.044
4.243

P值

<0.001
0.623
0.022
0.336
0.042

<0.001

（x ± s）

表2 GDM组和对照组各亚组间临床特征比较

临床特征

年龄（岁）

孕前BMI（kg/m2）

体重增加值（kg）
FPG（mmol/L）
GA（%）

HbA1c（%）

对照1组（n=91）
28.92 ± 3.46
20.26 ± 2.25
09.18 ± 2.98
04.17 ± 0.15
11.28 ± 1.92
04.75 ± 0.33

对照2组（n=80）
30.05 ± 4.11
20.84 ± 2.12
09.60 ± 3.32
04.60 ± 0.16*

11.83 ± 1.90
04.89 ± 0.47*

GDM1组（n=114）
30.29 ± 4.02*

20.26 ± 1.91
08.55 ± 3.72
04.19 ± 0.19
11.52 ± 1.62
04.99 ± 0.32*

GDM2组（n=82）
32.26 ± 3.90#Δ

21.24 ± 1.93Δ

08.50 ± 3.96#Δ

04.73 ± 0.18#Δ

12.60 ± 1.89#Δ

05.25 ± 0.88#Δ

（x ± s）

与对照1组比较，*P < 0.05；与对照2组比较，#P < 0.05；与GDM 1组比较，ΔP < 0.05。

2.3 4.4 mmol/L≤FPG＜5.1 mmol/L时，GA及FPG诊

断GDM的价值

血清GA预测GDM的ROC曲线下面积为 0.626
［95%可信区间（CI）：0.537~0.715］，面积标准误为

0.045，最佳诊断界值为11.45%，灵敏度为77.8%、特

异度为 45.0%，约登指数为 0.228；FPG预测GDM的

ROC曲线下面积为 0.715（95%CI：0.632~0.797），面

积标准误为 0.042，最佳诊断界值为 4.715 mmol/L，
灵敏度为55.6%、特异度为80.0%，约登指数为0.356
（图1）。
3 讨 论

近年来，GDM的发病率有逐年上升趋势，伴随

的产科并发症及不良妊娠率如流产、胎儿畸形、早
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产、巨大儿等的发生率也显著增加［4-5］。因此，早发

现、早诊断、早治疗对GDM预后具有重要意义。目

前 GDM 的诊断标准主要根据孕妇 24~28 周 75 g
OGTT时空腹血糖、餐后1 h血糖和餐后2 h血糖3个
时间点水平。有研究认为，无条件行OGTT时，可先

测定 FPG，FPG＜4.4 mmol/L，可暂不行OGTT检查。

而4.4 mmol/L≤FPG＜5.1 mmol/L者，应尽早行OGTT
检查［6］。2017年在我院行75 g OGTT诊断为GDM的

患者共 1 978例，其中 FPG＜4.4 mmol/L的 GDM 患

者 466 例（23.5%），4.4 mmol/L≤FPG＜5.1 mmol/L
的GDM患者 867例（43.8%），FPG正常的GDM患者

占 67%。因此如果仅参考FPG水平，容易造成GDM
的漏诊。而行75 g OGTT前需禁食，步骤繁琐，耗时

长，且部分孕妇喝完糖水后会因呕吐而影响1 h及2 h
时间点的血糖结果，甚至无法完成OGTT。故对空腹

血糖正常的，特别是4.4 mmol/L≤FPG＜5.1 mmol/L的

孕妇，需寻找其他简单高效经济的指标来筛查GDM。

近期，相当多的研究显示孕妇孕前BMI，以及血

清中尿酸、C⁃反应蛋白、HbAlc等指标有诊断孕早、

中期GDM的潜在价值［7-11］。GA是由血液中的白蛋

白在高糖状态下，与葡萄糖进行非酶促糖化反应而

形成的，由于该反应不可逆，因此GA在血清中可以

稳定存在，且不易受药物、饮食及情绪的影响。一

般利用GA占血清总白蛋白的百分比来代表GA水

平，避免了血清总白蛋白浓度对检测结果的影响。

白蛋白的半衰期为 17~19 d，所以GA可评估 2~3周
前体内血糖的平均水平情况［12］。本研究发现，在孕

中期 FPG小于 5.1 mmol/L时，GDM组孕妇的年龄、

GA及HbA1c均明显高于对照组（P < 0.05），与其他

学者的研究结果一致［13-15］；虽然孕期体重增加过快

是GDM发生的独立高危因素［16］，但本研究对照组的

体重增加值高于GDM组（P < 0.05），这可能与研究

人群是FPG正常的GDM相关，这些患者病情较轻，

体重增加可能不是GDM的发病因素。HbA1c是己

糖（主要为葡萄糖）与血红蛋白结合所形成，它是非

酶促反应产物，HbA1c监测具有数值比较稳定、能

反映近 2~3个月平均血糖水平的特性，HbA1c数值

会受到血红蛋白更新速率的影响。对于病程较短、

病情较轻的GDM，GA比HbA1c更能反映血糖的波

动情况，测量上也简单经济。本研究中GDM1组与

GDM2组、对照1组与对照2组HbA1c差异均有统计

学意义，而GA仅在GDM1组与GDM2组间差异有统

计学意义，显示GDM患者FPG波动更能影响GA，而

非GDM患者 FPG的波动对GA的影响不大。结合

FPG＜5.1 mmol/L时，GDM组的HbA1c均值仅比对

照组多 0.27%，而 GDM 组的 GA 均值比对照组多

0.41%，这为优先选择GA作为GDM筛查诊断的指标

提供了理论依据。

本研究发现血清GA预测GDM的ROC曲线下

面积为 0.626（95%CI：0.537~0.715），面积标准误为

0.045，最佳诊断界值为11.45%，预测GDM的灵敏度

则为77.8%、特异度为45.0%；FPG预测GDM的ROC
曲线下面积为 0.715（95%CI：0.632~0.797)，面积标

准误为 0.042，最佳诊断界值为 4.715 mmol/L，预测

GDM的敏感度则为55.6%、特异度为80.0%，提示可

以结合FPG和GA共同筛查诊断GDM。考虑本研究

的样本量有限，以及GA受到孕妇自身状态的影响

（当存在影响血清白蛋白更新速率的情况时，会使

GA数值发生偏差。如肾脏疾病、肝硬变、甲状腺疾

病、接受肾上腺皮质激素治疗、腹膜透析等都会影

响GA数值的准确性），未来将进一步增加样本量，

从而找到诊断GDM更加适合的指标。

综上所述，对于 FPG正常的妊娠中期孕妇，测

定 GA 有助于 GDM 的诊断，特别是当 FPG˃4.715
mmol/L或GA˃11.45%时，建议进一步行OGTT试验

明确其糖代谢情况，从而有效降低GDM的漏诊，筛

查出有GDM倾向的孕妇，更好地保证母婴健康。
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