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糖化血红蛋白结合 2 点血糖法

诊断妊娠期糖尿病的可行性研究

向瑾操1,王燕燕1,黄霄行1,陈俊虎2

[摘要]目的:分析糖化血红蛋白(hemoglobin A1c,HbA1c)结合 2 点血糖法诊断妊娠期糖尿病( gestational diabetes mellitus,
GDM)的可行性。 方法:选择广东医学院附属医院和东莞市厚街医院对妊娠 24 ~ 28 周的孕妇,进行 GDM 初筛后,对疑似 GDM
者分别进行葡萄糖耐量试验(OGTT)、HbA1c 结合 2 点血糖法检测,评价 2 种方法的筛检结果及临床意义。 结果:若 OGTT 仅

取血 2 次,则与金标准比较 1 ~ 2 h 2 点法诊断敏感性、符合率均较高(P < 0. 01);84 例疑似 GDM 患者平均 HbA1c 水平为

(8. 73 依 0. 59)% ,显著超过正常界值(6% )(P < 0. 01)。 HbA1c 结合 2 点血糖法诊断 GDM 的结果与单一检测结果差异均无

统计学意义(P > 0. 05);以 HbA1c 结合 2 点血糖法进行鉴别诊断,灵敏度为 87. 5% ,特异度为 84. 9% ,曲线下面积 = 0. 926
(P < 0. 05);HbA1c 结合 2 点血糖法的社会经济效益及节省经济效益均显著高于 OGTT 检测(P < 0. 01)。 结论:HbA1c 结合

2 点血糖法能够在很大程度上减少 OGTT 4 次取血造成孕妇的痛苦,HbA1c 应用于产科临床中,可以减少 2 点取血法引起的漏

诊率,可使 GDM 患者及时得到重视及治疗,大大减少妊娠期并发症的发生。
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The feasibility study of glycosylated hemoglobin combined with 2 point blood sugar test
in the diagnosing of gestational diabetes mellitus

XIANG Jin鄄cao1,WANG Yan鄄yan1,HUANG Xiao鄄hang1,CHEN Jun鄄hu2

(1. Department of Obstetrics and Gynecology,The Houjie Hospital Affiliated to Guangdong Medical College,Dongguan Guangdong
523945;2. Department of Teaching,The Affiliated Hospital of Guangdong Medical College,Dongguan Guangdong 524000,China)

[Abstract] Objective:To analyze the feasibility of hemoglobin A1c(HbA1c) combined with 2 point blood sugar test in the diagnosing
of gestational diabetes mellitus(GDM). Methods:The pregnant women with 24 to 28 weeks from the Affiliated Hospital of Guangdong
Medical College and Dongguan Houjie Hospital were screened by GDM from Jun 2012 to Feb 2013. The pregnant women with suspected
GDM were detected using glucose tolerance test(OGTT) and HbA1c combined with 2 point blood sugar test,respectively. The screening
results and clinical significance of two methods were evaluated. Results: Compared with the gold standard, the sensitivity and
coincidence rate of 2 points method within 1 to 2 h were higher when OGTT collected blood 2 times(P < 0. 01). The average levels of
HbA1c in 84 patients with suspected GDM(8. 73 依 0. 59)% were significantly higher than the normal value(6% )(P < 0. 01). The
differences of HbA1c combined with 2 point blood sugar test test and a single test in the diagnosis of GDM had no statistically
significant(P > 0. 05). The diagnostic sensitivity and specificity of HbA1c combined with 2 point blood sugar test were 87. 5% and
84. 9% ,respectively,and its area under the curve was 0. 926(P < 0. 05). The economic and social benefits of HbA1c combined with
2 point blood sugar test were significantly higher than those of 75 g OGTT test(P < 0. 01). Conclusions:HbA1c combined with 2 point
method can largely reduce the pregnant women pain caused by collecting blood for 4 times,missed diagnosis rate of 2 points method and
incidence of pregnancy complications,which can make the GDM patients get the attention and treatment in time.
[Key words] gestational diabetes mellitus;hemoglobin A1c;2 point blood sugar

摇 摇 妊娠期糖尿病 ( gestational diabetes mellitus,
GDM)是妊娠期最常见的内科合并症之一,为妊娠

期间首次被发现的糖类不耐受代谢紊乱综合征,其

发病率在世界范围内约为 1. 5% ~ 8. 3% ,对母婴结

局均有较大不良影响,因此,早期诊治是改善患者预

后的关键[1]。 常用的葡萄糖耐量试验(OGTT)需要

进行 4 点血糖检测,耗时久、成本高且痛苦大,不易

被孕妇接受,导致 GDM 的筛查率较低,其漏诊率亦

高达 3% [2]。 为研究易于推广的 GDM 检测方法,我
们将糖化血红蛋白( hemoglobin A1c,HbA1c)结合

2 点血糖法进行检测,现作报道。
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1摇 一般与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2012 年 6 月至 2013 年 2 月

于广东医学院附属医院和东莞市厚街医院对 160 例

妊娠 24 ~ 28 周的孕妇,进行 OGTT 筛查,将 50 g 葡

萄糖粉溶于 200 ml 水中,5 min 内服完,其后 1 h 测

血糖值(1 h PG)。 符合以下情况的选择为研究对

象[3]:(1)1 h PG > 7. 8 mmol / L 为阳性,1 周内做

75 g OGTT;(2)1 h PG 7. 2 ~ 7. 8 mmol / L,有肥胖、
高龄( > 30 岁)、糖尿病家族史、反复尿糖阳性、妊娠

期体质量增加过快、不良妊娠史、反复念珠菌性阴道

炎高危因素者,1 周内做 75 g OGTT。 共筛选出 84
例 50 g OGTT 阳性者,年龄 26 ~ 39 岁,妊娠 36 ~
38 周,孕次 1 ~ 3 次。 对于 50 g OGTT >7. 8 mmol / L
者,若空腹血糖(FPG)异常,就可直接诊断为 GDM。
1. 2摇 研究方法摇
1. 2. 1 摇 75 g OGTT 摇 对于入选的研究对象,要求

1 周内来医院确诊。 确诊前禁食 12 h,第 2 天早晨

采血测 FPG 后,实施 75 g OTGG,即:将 75 g 葡萄糖

粉溶于 200 ml 水中,5 min 内服完,其后分别测

1 h PG、2 h PG、3 h PG,同时在服糖2 h后采用快速

免疫比浊法测定 HbA1c,设备为日立 7170A 型生化

仪,检测操作严格按照说明书进行,并记录研究对象

的依从性。 将上述患者的检测结果视为金标准。
1. 2. 2摇 HbA1c 结合 2 点血糖法摇 先测患者 FPG、服
糖后 2 h PG,随后测 HbA1c。 OGTT 诊断参照美国

糖尿病学会相关标准[4]:FPG、1 h PG、2 h PG、3 h
PG 血糖界值分别为 5. 3、10. 0、8. 6、7. 8 mmol / L,
2 个或以上点超过界值即为 GDM,1 个点超过界值

为妊娠期糖耐量受损(GIGT),所有点均小于界值即

视为正常糖耐量(NGT)。 将上述检测结果视为观

察对象。
1. 3摇 观察指标摇 比较观察对象与金标准的检测结

果差异,即根据收集数据,进行筛检评价,计算其灵

敏度、特异度、约登指数、假阳性率、假阴性率、阳性

似然比、阴性似然比、一致率等,根据受试者工作特

征曲线(ROC 曲线)寻找合适的检测点。
1. 4摇 效益评价摇 采用成本效益分析方法,进行社会

经济效益评价,成本包括各种实验花费、所需人力及

设备折算,最终所得结果为成本控制收益;节省经济

效益采用早期诊断疾病所节省的医疗费用,进而评

价 HbA1c 结合 2 点血糖法应用效益。
1. 5摇 统计学方法摇 采用配对 字2 和 t 检验,一致性分

析采取 Kappa 检验。

2摇 结果

2. 1 摇 75 g OGTT 与 2 点血糖选择结果 摇 若 OGTT
仅取血 2 次,则 1 ~ 2 h 2 点血糖法诊断敏感度为

64. 2% ,符合率为 77. 38% ,差异有统计学意义(P <
0. 01)(见表 1、2)。

表 1摇 75 g OGTT 的 2 点血糖检测结果比较(n)

2 点

血糖检测

金标准组

摇 NGT摇 摇 GIGT摇 摇 GDM摇
Kappa
指数

P

0 ~ 1 h
摇 NGT 35摇 11摇 7摇
摇 GIGT 0摇 6摇 19摇 0. 322 < 0. 01
摇 GDM 0摇 0摇 6摇
0 ~ 2 h
摇 NGT 35摇 10摇 1摇
摇 GIGT 0摇 7摇 24摇 0. 373 < 0. 01
摇 GDM 0摇 0摇 7摇
0 ~ 3 h
摇 NGT 35摇 10摇 7摇
摇 GIGT 0摇 7摇 19摇 0. 343 < 0. 01
摇 GDM 0摇 0摇 6摇
1 ~ 2 h
摇 NGT 35摇 7摇 1摇
摇 GIGT 0摇 10摇 11摇 0. 650 < 0. 01
摇 GDM 0摇 0摇 20摇
1 ~ 3 h
摇 NGT 35摇 7摇 0摇
摇 GIGT 0摇 10摇 18摇 0. 550 < 0. 01
摇 GDM 0摇 0摇 14摇
2 ~ 3 h
摇 NGT 35摇 6摇 1摇
摇 GIGT 0摇 11摇 12摇 0. 653 < 0. 01
摇 GDM 0摇 0摇 19摇

摇 表 2摇 不同 2 点血糖法时间段选取的灵敏度、漏诊率、符
合率及阴性预测值

2 点血糖

检测

灵敏度 /
%

漏诊率 /
%

符合率 /
%

阴性

预测值 / %

0 ~ 1 h 20. 1 79. 9 55. 95 66. 7

0 ~ 2 h 20. 1 79. 9 58. 33 75. 4

0 ~ 3 h 17. 5 82. 5 57. 14 67. 9

1 ~ 2 h 64. 2 35. 8 77. 38 82. 5

1 ~ 3 h 43. 5 56. 5 70. 24 81. 7

2 ~ 3 h 60. 9 39. 1 77. 38 80. 3

2. 2摇 检测结果分析摇 84 例疑似 GDM 患者 HbA1c
水平为(8. 73 依 0. 59)% ,显著超过正常界值(6% )
( t = 42. 41,P < 0. 05)。 HbA1c 结合 2 点血糖法检

测诊断 GDM 与单一检测结果差异均无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 3 ~ 5)。
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表 3摇 3 种检测方法诊断 GDM 结果比较(n)

HbA1c 结合 2 点

血糖法

HbA1c
GDM摇 非 GDM摇 合计

2 点血糖法

GDM摇 非 GDM摇 合计

GDM 21 3 24 23 1 24

非 GDM 11 49 60 6 54 60

合计 32 52 84 29 55 84

字2 3. 50 2. 29

P > 0. 05 > 0. 05

表 4摇 HbA1c 法和 2 点血糖法诊断 GDM 结果比较(n)

HbA1c
2 点血糖法

摇 GDM摇 摇 非 GDM摇
合计 字2 P

GDM 28 4 32

非 GDM 1 51 52 0. 80 > 0. 05

合计 29 55 84

表 5摇 3 种检测方法诊断 GDM 的效果比较

检测

方法

灵敏度 /
%

特异度 /
%

总符合率 /
%

阴性

预测值 / %

约登

指数a

HbA1c 82. 9 82. 7 66. 0 74. 3 0. 656

2 点血糖法 64. 2 53. 5 79. 2 82. 5 0. 177

HbA1c + 2 点血糖法 87. 5 84. 9 74. 6 83. 8 0. 724

摇 摇 a 示约登指数 = 灵敏度 + 特异度 - 1

2. 3摇 ROC 曲线分析摇 以 HbA1c 结合 2 点血糖法进

行鉴别诊断,灵敏度为 87. 5% ,特异度为 84. 9% ,曲
线下面积(AUC) = 0. 926(P < 0. 05)。
2. 4摇 效益评价摇 HbA1c 结合 2 点血糖法的社会经

济效益及节省经济效益均显著高于 75 g OGTT 检测

(P < 0. 01)(见表 6)。

表 6摇 2 种检测方法效益评价(x 依 s;元)

检测

方法
n

社会

经济效益

节省

经济效益

75 g OGTT 1 952 637. 9 依 107. 4 152. 8 依 72. 4

HbA1c 结合 2 点血糖法 2 074 852. 8 依 290. 5 294. 6 依 83. 0

t — 31. 48 57. 86

P — <0. 01 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 GDM 发病率虽较低,但该病临床经过复杂,母
婴并发症多,尤其胎儿死亡率远远大于非糖尿病孕

妇,因此,如何早期筛查、正确处理 GDM 仍是产科

医生、内科医生工作的重要研究课题。 GDM 的发病

机制主要为:妊娠早中期胎儿自母体获得葡萄糖逐

渐增加,导致孕妇血浆葡萄糖含量降低,从而引起肾

脏代偿反应,使得肾小球滤过率、血流量增加,随着

妊娠时间的增加,胎儿摄取葡萄糖减少,而肾脏代偿

反应并未及时消失,导致母体葡萄糖水平上升;同
时,Kaiser 等[7]指出,妊娠过程中体内胰岛素含量会

受到影响,也是导致 GDM 的主要因素之一。 近年

来,随着国内学者对 GDM 的认识提高,重视 GDM
的筛查,使得该病检出率明显提高[5]。 但目前国内

外 OGTT 诊断 GDM 的通用方法为 4 点血糖法,4 次

取血造成孕妇很大的痛苦且依从性较差,而 2 点血

糖法虽简化诊断步骤,但有一定的漏诊率;HbA1c
是在研究异常血红蛋白的过程中发现的,它反映了

近 2 ~ 3 个月的平均血糖水平,将 HbA1c 应用于产

科临床筛检中,可在一定程度上降低 GDM 的漏诊

率[6]。 本研究旨在探讨测 HbA1c 结合 2 点血糖法

在诊断 GDM 的可行性,分析该法在筛查 GDM 社会

效益和经济效益。
本文研究发现,若 OGTT 仅取血 2 次,则 1 ~ 2 h

2 点血糖法诊断敏感性、符合率均较高(P < 0. 05),
故本文选取 1 ~ 2 h 作为 2 点血糖法进行诊断。 在

检测结果的对比中,可以发现,84 例疑似 GDM 患者

HbA1c 水平为(8. 73 依 0. 59)% ,显著超过正常界值

(6% )(P < 0. 01)。 HbA1c 结合 2 点血糖法检测诊

断 GDM 的结果与单一检测结果差异均无统计学意

义(P > 0. 05)。 而 HbA1c 对孕妇 2 ~ 3 个月内机体

血糖代谢水平的指示可排除血糖暂时性变化的影

响,且解决了 2 点血糖法受急性应激、抽血时间、胰
岛素使用等影响较大的弊端[8],可取得较好的检测

效果。 本文 ROC 曲线分析发现,以 HbA1c 结合2 点

血糖法进行鉴别诊断,灵敏度为 87. 5% ,特异度为

84. 9% ,AUC = 0. 926(P < 0. 05),诊断效果较好,亦
印证了上述结论。 而在效益评价中,可以发现,
HbA1c 结合 2 点血糖法的社会经济效益及节省经

济效益均显著高于 75 g OGTT 检测(P < 0. 01),提
示 HbA1c 结合 2 点血糖法可降低检测成本,提高经

济效益,具有良好的社会推广基础[9]。 值得注意的

是,HbA1c 结合 2 点血糖法可在妊娠各阶段进行,
不会对孕妇带来较大痛苦,从而提高了检测的依从

性和早期诊断的可行性,对 GDM 的早期诊断和干

预具有较高意义,可有效指导治疗方案,改善母婴

结局[10]。
综上所述,HbA1c 结合 2 点血糖法能够在很大

程度上减少 4 次取血造成孕妇的痛苦,HbA1c 应用

于产科临床中,可以减少 2 点取血法引起的漏诊率,
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宫颈刮片脱落细胞学检查在宫颈癌普查中的作用

李文梅

[摘要]目的:探讨宫颈刮片脱落细胞学检查在宫颈癌筛查中的作用。 方法:回顾性分析行宫颈刮片脱落细胞学检查的 5 801
例妇女临床资料,分析宫颈刮片脱落细胞学检查结果异常受检者的病理学诊断结果以及各年龄段受检者宫颈病变的情况。
结果:5 801 例中,2 799 例未见核异质细胞,2 914 例有轻度核异质细胞,88 例有轻度不典型增生细胞。 其中 45 ~ 55 岁年龄段

受检者检查异常率最高,为 1. 79% (61 / 3 413)。 80 例为轻度不典型增生细胞,5 例为重度不典型增生细胞,3 例发现癌细胞。
88 例宫颈刮片脱落细胞学检查异常的受检者中,发生宫颈上皮内瘤变的有 13 例。 结论:宫颈刮片脱落细胞学检查是宫颈癌

普查的首选方法,可早期发现宫颈癌癌前病变,有利于早期实施干预,降低宫颈癌的患病率。
[关键词] 宫颈肿瘤;宫颈刮片脱落细胞学;普查
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Effect of cervical smear cytology in the screening of cervical cancer
LI Wen鄄mei

(Department of Obstetrics and Gynecology,The People忆s Hospital of Tongcheng,Tongcheng Anhui 231400,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of cervical smear cytology in the screening of cervical cancer. Methods:The clinical
data of cervical smear cytology in 5 801 women were retrospectively analyzed. The pathology diagnosis of women with abnormal cervical
smear cytology and cervical lesions of the different ages subjects were analyzed. Results: Among 5 801 patients, cells without
heterogeneous nuclear in 2 799 cases,cells with mild heterogeneous nuclear in 2 914 cases and cells with mild atypical hyperplasia in
88 cases were found. The age of the highest examination abnormal rate was 45 to 55 years old(61 / 3 413,1. 79% ). Eighty cases with
mild atypical hyperplasia,5 cases with severe atypical hyperplasia and 3 cases with cancer cell were found. Among 88 patients with
abnormal cervical smear cytology,cervical intraepithelial neoplasia was found in 13 cases. Conclusions:Cervical smear cytology is the
preferred method in screening cervical cancer,which can early find cervical precancerous lesions,implement intervention,and reduce
the incidence of cervical cancer.
[Key words] cervical neoplasms;cervical smear cytology;screening

摇 摇 宫颈癌是威胁女性身体健康和生命安全的恶性

肿瘤之一。相关的流行病学研究[1] 显示,宫颈癌的

可使 GDM 患者及时得到重视及治疗,大大减少妊

娠期并发症的发生。
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