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糖化血红蛋白水平对糖尿病孕妇妊娠结局的影响
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［摘　要］目的：研究糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）水平对妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）孕妇妊娠结局的影响。方法：１１２例
妊娠期糖尿病孕妇作为ＧＤＭ组、再根据妊娠２４～２８周时ＧＤＭ患者空腹血清 ＨｂＡｌｃ水平分为高水平组（ＨｂＡｌｃ
≥６５％，ｎ＝４３）和低水平组（ＨｂＡｌｃ＜６５％，ｎ＝６９），选取同期产检的９５例正常孕妇作为对照组；比较对照组和
ＧＤＭ组孕妇妊娠２４～２８周时空腹ＨｂＡｌｃ水平，ＧＤＭ组孕妇给予以糖尿病饮食及运动指导干预，两周时再次检
测ＨｂＡｌｃ水平；分析不同ＨｂＡｌｃ水平ＧＤＭ孕妇早产、剖宫产、羊水过多、妊娠期高血压发生率、分娩孕周和产前
体质指数（ＢＭＩ），比较新生儿出生后１ｍｉｎＡｐｇａｒ≤７分、巨大儿、低血糖、高胆红素血症患儿及新生儿体质量。
结果：妊娠２４～２８周时，ＧＤＭ组ＨｂＡｌｃ水平高于对照组（ｔ＝９９５，Ｐ＜００５）；妊娠２４～２８周时，两组 ＧＤＭ孕妇
给予饮食及运动干预，ＨｂＡｌｃ水平降低，与干预前比较，差异有统计学意义（ｔ＝９６６，Ｐ＜００５）；干预后，ＨｂＡｌｃ高
水平ＧＤＭ孕妇ＨｂＡｌｃ恢复正常比例低于低水平ＧＤＭ孕妇（χ２＝４５７，Ｐ＝００３３）；ＨｂＡｌｃ高水平组 ＧＤＭ孕妇
分娩时孕周比低水平组短，但早产、剖宫产、羊水过多及妊娠期高血压的发生率均高于低水平组孕妇（Ｐ＜
００５）；ＧＤＭ高水平组新生儿体质量、新生儿出生后１ｍｉｎＡｐｇａｒ≤７分、巨大儿、低血糖及高胆红素血症发生率
显著高于低水平组（Ｐ＜００５）。结论：高表达ＨｂＡｌｃ的ＧＤＭ孕妇的妊娠期结局较差，新生儿的并发症发生率变
高，可将ＨｂＡｌｃ的监测作为血糖控制及避免产后新生儿并发症的重要指标。
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　　妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）是指在妊娠前糖代谢正
常，但妊娠期糖代谢出现异常的现象，是目前妊娠

期女性常见的并发症，约占孕妇的４％［１－２］。ＧＤＭ
不仅给孕妇造成严重的危害，还会引起孕妇的羊水

过多及妊娠期高血压等疾病，并对新生儿构成一定

的潜在风险，新生儿可能出现低血糖、红细胞增多

及高胆红素血症［３－４］。临床多通过７５克葡萄糖耐
量试验（７５ｇＯＧＴＴ）对孕妇的糖代谢情况进行评
价，但该项检查耗费时间比较长，试验结果受多方

面因素制约。目前，糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）被认为
是评价血糖的指标，但 ＨｂＡｌｃ的检测用于 ＧＤＭ的
筛查和诊断报道较少［５－６］。本研究选取就诊的

１１２例ＧＤＭ患者，观察 ＧＤＭ患者治疗前后 ＨｂＡｌｃ
水平变化及不同 ＨｂＡｌｃ水平对 ＧＤＭ患者妊娠结
局影响。

１　资料与方法

１１　一般资料
随机选取２０１５年３月 ～２０１７年３月收治的

１１２例ＧＤＭ孕妇作为ＧＤＭ组，再根据妊娠２４～２８
周时ＧＤＭ孕妇空腹血清 ＨｂＡｌｃ水平分为高水平
组（ＨｂＡｌｃ≥６５％，ｎ＝４３）和低水平组（ＨｂＡｌｃ＜
６５％，ｎ＝６９）［７－８］；所有ＧＤＭ孕妇年龄２１～３６岁、
平均（２６６８±５７８）岁，孕周 ２４～２８周、平均
（２６１２±４９１）周，所有病例均符合 ＧＤＭ诊断：空
腹及服７５ｇ糖后１、２ｈ的血糖值分别≥５１、１００
及８５ｍｍｏｌ／Ｌ；排除心、肾、肝及其他重要脏器功
能障碍者，排除糖尿病合并妊娠、出血性疾病和肿

瘤者。选取同期产检且无合并症及并发症孕妇９５
例作为对照组，年龄 ２０～３８岁、平均（２６９９±

５７６）岁，孕周２４～３１周、平均（２７３６±３２６）周。
观察组和对照组年龄、孕周等基础资料比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　观察指标

ＧＤＭ组和对照组孕妇于妊娠 ２８周时禁食 ８
ｈ，并于清晨空腹采静脉血，４０００ｒ／ｍｉｎ离心分离
血清，通过美国 ＢＩＯ－ＲＤＩＯ全自动 ＨｂＡｌｃ检测仪
测定ＨｂＡｌｃ水平，使用相关配套试剂盒、按试剂说
明书操作。ＧＤＭ组孕妇给予以糖尿病饮食、运动
指导干预，干预两周时再次检测 ＨｂＡｌｃ水平。比
较ＧＤＭ组和对照组孕妇在妊娠２８周时 ＨｂＡｌｃ水
平，比较不同 ＨｂＡｌｃ水平 ＧＤＭ患者治疗后 ＨｂＡｌｃ
水平变化，分析不同 ＨｂＡｌｃ水平对 ＧＤＭ孕妇早
产、剖宫产、羊水过多及妊娠期高血压发生率，分娩

孕周和产前体质指数（ＢＭＩ）的影响，比较两组
ＧＭＤ产妇的新生儿出生后１ｍｉｎＡｐｇａｒ≤７分、巨
大儿、低血糖、高胆红素血症患儿发生率及新生儿

体质量。

１３　统计学方法
数据采用ＳＰＳＳ１８０统计软件分析，计量资料

采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较采用ｔ检
验，计数资料用率（％）表示，数据比较采用 χ２检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　ＧＤＭ组和对照组孕２４～２８周时ＨｂＡｌｃ水平
妊娠２４～２８周时，ＧＤＭ组ＨｂＡｌｃ水平［（７４８

±２３４）％］高于对照组 ＨｂＡｌｃ水平［（４９２±
０８６）％］，差异有统计学意义（ｔ＝９９５，Ｐ＜
００５）。
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２２　两组ＧＤＭ产妇的妊娠结局
妊娠２４～２８周时，两组 ＧＤＭ孕妇 给予饮食

及运动干预，ＨｂＡｌｃ水平从（７４８±２３４）％下降为
（５１５±１０２）％，与干预前比较，差异有统计学意
义（ｔ＝９６６，Ｐ＜００５）。干预后，ＨｂＡｌｃ高水平
ＧＤＭ孕妇ＨｂＡｌｃ恢复正常１６例（３７２％），ＨｂＡｌｃ
低水平 ＧＤＭ孕妇 ＨｂＡｌｃ水平恢复正常 ４０例
（５７８％），两组比较差异有统计学意义（χ２ ＝
４５７，Ｐ＝００３３）；ＨｂＡｌｃ高水平组 ＧＤＭ孕妇分娩

时孕周比低水平组短，但早产、剖宫产、羊水过多及

妊娠期高血压的发生率均高于低水平组（Ｐ＜
００５），两组产前 ＢＭＩ水平比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；见表１。
２３　不同ＨｂＡｌｃ水平对新生儿并发症的影响

结果显示，ＧＤＭ高水平组新生儿体质量、新生
儿出生后１ｍｉｎＡｐｇａｒ≤７分、巨大儿、低血糖及高
胆红素血症发生率显著高于低水平组，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　不同ＨｂＡｌｃ水平对ＧＤＭ孕妇妊娠结局的影响
Ｔａｂ．１　ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨｂＡｌｃｌｅｖｅｌｏｎｐｒｅｇｎａｎｔｏｕｔｃｏｍｅｏｆＧＤＭｗｏｍｅｎ

　　指标
ＧＤＭ孕妇

高水平组 低水平组
ｔ／χ２ Ｐ

　　产前ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２８９５±１２０５ ２５２４±１３５６ １４６８３ ０１４４９
　　分娩孕周（周） ３６０１±２３１ ３７９９±４６５ ２５９６５ ００１０７
　　早产（ｎ，％） ９（２０９３） ３（４３５） ７０１２２ ０００８１
　　剖宫产（ｎ，％） ２６（６０４６） ２２（３１８８） ８８３６３ ０００２９
　　羊水过多（ｎ，％） ５（１１６３） １（１４５） ５４１３２ ００１９９
　　妊娠期高血压（ｎ，％） ９（２０９３） ３（４３５） ７０１２２ ０００８１

表２　不同ＨｂＡｌｃ水平对新生儿的影响
Ｔａｂ．２　ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨｂＡｌｃｌｅｖｅｌｏｎｎｅｏｎａｔｅｓｏｆＧＤＭｗｏｍｅｎ

　指标
ＧＤＭ孕妇

高水平组 低水平组
ｔ／χ２ Ｐ

　新生儿体质量（ｋｇ） ４０１±１２３ ３２９±１５７ ２５５６４ ００１１９
　出生后１ｍｉｎＡｐｇａｒ≤７分（ｎ，％） １１（２５５８） ６（８６９） ５８６６８ ００１５４
　巨大儿（ｎ，％） １３（３０２３） ７（１０１４） ７２８７４ ０００６９
　低血糖（ｎ，％） １８（４１８６） ９（１３０４） １２０２４０ ００００５
　高胆红素血症（ｎ，％） ９（２０９３） ４（５７９） ７８０１６ ０００５２

３　讨论

ＧＤＭ是妊娠期较为常见的并发症，其发生率
约为５％～６％，ＧＤＭ的发生对母婴均可造成严重
的威胁［９］。ＧＤＭ的发生主要是由于妊娠中晚期，
胎盘生乳素、皮质醇、孕酮及胎盘胰岛素酶等水平

增加，造成胰岛 β细胞储备功能无法平衡上述物
质的异常增加，进一步导致胰岛素抵抗，此时患者

出现糖代谢损伤，最终引起 ＧＤＭ［１０］。早期诊断对
于提高ＧＤＭ预后和妊娠安全性具有重要的价值。
既往临床通过空腹血糖的测定评估糖尿病病情，但

由于血糖的波动性比较大，加之是否空腹、采集血

液标本时间及采血前是否静坐等因素均影响测定

结果［１１］。而通过检测 ＨｂＡｌｃ水平可反馈近期２～
３个月的平均血糖情况，加之该指标的检测并不受
胰岛素等因素的影响，所以被认为是目前临床中评

估糖尿病病情的可靠指标。血红蛋白分子 β链氨
基酸的Ｎ端可以和血液葡萄糖中的游离醛发生非
酶促反应，首先形成不稳定的 Ａｌｃ，再 Ａｍａｄｏｒｉ重
排，继而形成稳定的 ＨｂＡｌｃ［１２］。有研究者通过调
查２５１例新疆石河子地区受检者发现，ＨｂＡｌｃ诊断
糖尿病灵敏度高达８０９５％，特异度１００％［１３］，由

此可见，ＨｂＡｌｃ用于 ＧＤＭ 的诊断价值。Ｈｓｉｅｈ
等［１４］通过检测 ＧＤＭ患者和糖代谢正常妊娠者
ＨｂＡｌｃ水平，发现 ＧＤＭ组 ＨｂＡｌｃ水平显著高于正
常妊娠组，该结果和邓仙桃［１５］的一项类似研究结

果相符。在本次研究中，ＧＤＭ组患者 ＨｂＡｌｃ水平
高于正常妊娠组（Ｐ＜００５），本结果与上述研究基
本一致。ＧＤＭ可导致孕妇孕期糖代谢异常，并且
随疾病的发展，胰岛 β细胞功能开始下降，其对葡
萄糖反应灵敏性降低，胰岛素及血糖水平升高，钾

离子对交感神经的刺激增强，继而可引起血压升

高，最终可导致妊娠期高血压疾病的发生［１６－１７］。

３

　１２期 丁晓华等　糖化血红蛋白水平对糖尿病孕妇妊娠结局的影响



ＧＤＭ患者妊娠期高血压疾病发生率比糖代谢正常
者高出３～５倍，临床发现ＧＤＭ患者可产生较多的
糖基化终末产物，并对血管内皮细胞及血管壁和细

胞外间质等产生作用，造成血管壁增厚，管腔狭窄，

继而通透性降低，所以，ＧＤＭ极易造成妊娠期高血
压疾病的发生。当母体发生 ＧＤＭ时，胎儿将长时
间处于高血糖的环境中，胰岛细胞受刺激，增强胰

岛素分泌，导致高胰岛素血症，加之高胰岛素和高

血糖致使血液处于高渗状态，所以母体出现尿量增

加，最终可出现羊水过多的情况，严重者可导致早

产；同时高胰岛素血症可进一步促进糖原及脂肪的

合成，并且抑制脂肪的分级，所以可出现胎儿体重

增加，造成巨大儿［１８－１９］。从本次研究结果显示，

ＧＤＭ组 ＨｂＡｌｃ水平高于对照组 ＨｂＡｌｃ水平，差异
有统计学意义（ｔ＝９９５２２，Ｐ＜００５）；ＧＤＭ患者经
过治疗后，ＨｂＡｌｃ水平下降为［（５．１５±１．０２）％］，
与治疗前比较，差异有统计学意义（ｔ＝９．６５９９，Ｐ＜
０．０５）。与王维丽等［２０］的研究结果基本相符。

本研究还发现，ＧＤＭ患者入院时 ＨｂＡｌｃ水平
明显比糖代谢正常的妊娠者高，而经过一系列临床

治疗后，患者 ＨｂＡｌｃ水平呈下降趋势，提示 ＨｂＡｌｃ
水平的检测对于 ＧＤＭ的临床诊断和预后评估有
一定的意义。此外，分析不同水平 ＨｂＡｌｃ表达对
ＧＤＭ患者妊娠结局及对新生儿并发症的影响发
现，ＨｂＡｌｃ高水平表达可明显缩短妊娠周期，造成
早产，同时还会增加剖宫产、羊水过多、妊娠期高血

压疾病的风险。并且，ＨｂＡｌｃ高水平表达对新生儿
也有不利影响，本次结果中可看出，ＨｂＡｌｃ高水平
组新生儿出现巨大儿、低血糖、高胆红素血症及出

生后１分钟 Ａｐｇａｒ≤７分发生率均明显增高。
　　综上所述，ＨｂＡｌｃ检测可作为 ＧＤＭ诊断和预
后判断的重要指标，并且还可通过检测 ＨｂＡｌｃ表
达的高低对妊娠结局和新生儿并发症情况进行预

测，进一步采取措施，避免危险的发生。
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