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摘要院目的 分析妊娠期糖尿病筛查中使用糖化血红蛋白联合空腹血糖检测的意义遥方法 选取 2018年 4月~2019年 4月在我院
进行妊娠期糖尿病筛查的 108例孕妇为研究对象袁均进行空腹血糖渊FPG冤尧全血糖化血红蛋白渊HbA1c冤检测袁分析 FPG尧HbA1c尧
FPG联合 HbA1c检测的阳性率袁 比较妊娠期糖尿病高危人群与非高危妊娠期糖尿病人群 FPG尧HbA1c水平遥 结果 FPG联合
HbA1c筛查阳性率高于 FPG尧HbA1c阳性率袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁但 FPG与 HbA1c阳性率比较袁差异无统计学意义
渊 跃0.05冤曰妊娠期糖尿病高危人群 FPG尧HbA1c水平均高于非高危妊娠期糖尿病人群袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 FPG
联合 HbA1c检测袁可避免单一指标无法筛查出的可疑人群袁进一步提高妊娠期糖尿病诊断率袁为妊娠期糖尿病诊治提供参考遥
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Abstract：Objective To analyze the significance of using glycated hemoglobin combined with fasting blood glucose detection in gestational diabetes
screening.Methods A total of 108 pregnant women who were screened for gestational diabetes in our hospital from April 2018 to April 2019 were
selected as the research subjects. All of them were tested for fasting blood glucose (FPG) and total glycated hemoglobin (HbA1c), and analyzed FPG,
HbA1c,the positive rate of FPG combined with HbA1c test was to compare the levels of FPG and HbA1c in people with high-risk gestational diabetes
and non-high-risk gestational diabetes.Results The positive rate of FPG combined with HbA1c screening was higher than that of FPG and HbA1c,
the difference was statistically significant ( 约0.05), but there was no statistically significant difference between FPG and HbA1c positive rate ( 跃0.05).
The levels of FPG and HbA1c were higher than those of non -high -risk gestational diabetes,the difference was statistically significant ( 约0.05).
Conclusion FPG combined with HbA1c detection can avoid suspicious people who cannot be screened by a single index, further improve the
diagnosis rate of gestational diabetes, and provide reference for the diagnosis and treatment of gestational diabetes.
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妊娠期糖尿病（gestational diabetes）是孕妇在妊
娠期初次出现糖耐量异常的现象。随着生活水平的

不断提高，我国妊娠期糖尿病发生率不断上升，该病

会造成孕妇早产、新生儿呼吸窘迫综合征等严重并

发症，影响妊娠结局。及时诊断并给予有效的干预，

可改善妊娠结局。糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹血糖
（FPG）均为临床重要血糖监测指标，为及时发现异
常为临床筛查提供重要参考依据 [1]。目前应用
HbA1c联合 FPG检测筛查妊娠期糖尿病的具体价
值存尚未完全明确。本研究结合 2016年 4月~2019
年 4月在我院进行妊娠期糖尿病筛查的 108例孕妇
临床资料，分析 HbA1c联合 FPG检测在妊娠期糖
尿病筛查中的应用价值，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2016年 4月~2019年 4月在天
津市滨海新区塘沽大华医院进行妊娠期糖尿病筛查

的 108例孕妇为研究对象。纳入标准：淤无糖尿病、
肾病综合征、严重肝病等病史；于均为单胎。排除标
准：内分泌系统疾病、高血压、血红蛋白变异、地中海

贫血。年龄 23~39岁，平均年龄（32.10依2.34）岁；孕
周 22~33 周，平均孕周（28.21依1.87）周；初产妇 74
例，经产妇 34例。本研究经过医院伦理委员会批准，
均自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2方法 FPG：取孕妇晨起空腹静脉血 3 ml，离心分
离血清，使用已糖激酶法检测，检测操作严格按照试

剂盒说明进行。HbA1c检测：抽取晨起空腹静脉血
3 ml，肝素钠抗凝处理，采用反相阳离子交换层析法
检测[2]，配套试剂、校准品，质控品均由美国 Bio-Rad
公司提供。

1.3观察指标及评价标准 比较 FPG、HbA1c和 FPG
联合 HbA1c筛查阳性率、妊娠期糖尿病高危人群与
非高危妊娠期糖尿病人群 FPG、HbA1c 水平比较。
FPG逸5.1 mmol/L为阳性，HbA1c跃6.5%为阳性。并
将 FPG逸5.1 mmol/L 或 HbA1c跃6.5%定义为高风险

171



医学信息 2020年 6月第 33卷第 11期 Medical Information Jun. 2020 Vol. 33 No.11诊 疗 技 术

人群，两项指标均标异常为妊娠期糖尿病高危人群。

1.4统计学方法 数据分析使用 SPSS 24.0统计软件
包，计量资料采用（ 依）表示，两组间比较采用 检

验，计数资料采用（ ，%）表示，两组间比较采用 2

检验，约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1 FPG、HbA1c 和 FPG 联合 HbA1c 阳性率比较
FPG联合 HbA1c筛查阳性率高于 FPG、HbA1c阳性
率，差异有统计学意义（ 约0.05），但 FPG 与 HbA1c
阳性率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。
2.2妊娠期糖尿病高危人群与非高危妊娠期糖尿病

人群 FPG、HbA1c 水平比较 妊娠期糖尿病高危人

群 FPG、HbA1c含量均高于非高危妊娠期糖尿病人
群，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

FPG（mmol/L）

HbA1c（%）

FPG联合 HbA1c

约5.1
逸5.1
约6.5
逸6.5

逸5.1 mmol/L，逸6.5%

96
12
94
14
36

占比

88.89
11.11*

87.03
12.96*吟

33.33

表 1 FPG尧HbA1c和 FPG联合 HbA1c阳性率比较渊 袁%冤

指标

注：与 FPG联合 HbA1c比较，* 约0.05；与 HbA1c单一指标比较，
吟 约0.05

组别

非高危妊娠期糖尿病人群

妊娠期糖尿病高危人群

46
62

FPG（mmol/L）
4.55依0.34
8.36依0.94

45.230
约0.05

HbA1c（%）
5.13依0.53
7.34依0.78

43.874
约0.05

表 2 妊娠期糖尿病高危人群与非妊娠期糖尿病人群 FPG尧HbA1c水平比较渊 依 冤

3讨论
妊娠期糖尿病属于妊娠期并发症，以糖代谢异

常为典型特征。据相关研究显示[3]，妊娠期糖尿病孕
妇早产、流产发生率高于正常孕妇，胎儿体内血糖浓

度增高容易导致胎儿渗透性利尿，造成孕妇羊水过

多，使孕妇出现心肺功能异常，严重威胁孕妇和胎儿

的健康安全。妊娠期糖尿病孕妇机体免疫系统会发

生功能性障碍，其免疫力下降，容易合并感染，尤其

是泌尿系统和霉菌性阴道炎。同时妊娠糖尿病诱导

巨大胎儿的可能性也较高，增加了剖宫产风险。有

效筛查妊娠期糖尿病具有重要的临床价值，而选择

正确的筛查方法，及时发现妊娠期糖尿病是关键。

FPG可反应机体某一时刻的血糖水平，但是不
稳定容易波动，易受应激反应、饮食、机体状态等因

素的影响。HbA1c是人体血液中红细胞内的血红蛋
白与血糖结合的产物，与血糖水平呈正相关，血糖值

越高 HbA1c就越高 [4]，短暂的血糖波动不会影响其
测定值，可以反应 2~3个月内的平均血糖水平。但
HbA1也受血红蛋白更新速度的影响，若更新速度
发生变化，HbA1c也不能准确反映孕妇血糖水平[5]。
有研究显示，FPG联合 HbA1c筛查妊娠期糖尿病更
具有优势，可互相补充、促进。本研究中 FPG联合
HbA1c筛查妊娠期糖尿病阳性率高于 FPG、HbA1c
阳性率，差异有统计学意义（ 约0.05），但 FPG与
HbA1c阳性率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），表
明 FPG联合 HbA1c筛查妊娠期糖尿病阳性率，FPG
与 HbA1c单一指标筛查阳性率低，且无明显区别，

与范爱红等[6]研究结果基本相似。同时妊娠期糖尿
病高危人群 FPG（8.36依0.94）mmol/L、HbA1c（7.34依
0.78）%含量均高于非高危妊娠期糖尿病人群（4.55依
0.34）mmol/L、（5.13依0.53）%，差异有统计学意义（ 约
0.05），提示妊娠期糖尿病高危人群 FPG、HbA1c水
平较高，临床可加强高危人群 FPG与 HbA1c监测，
为临床诊治妊娠期糖尿病提供参考依据。

综上所述，空腹血糖检测与全血糖化血红蛋白

检测联合应用筛查妊娠期糖尿病，可避免单一指标

无法筛查出的可疑人群，将高危人群作为重点对象，

进一步提高妊娠期糖尿病筛查率，为妊娠期糖尿病

诊治提供可靠参考，具有临床应用的重要意义。
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