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妊娠期糖尿病（gestational� diabetes� mellitus，

GDM）近年来有明显增高的趋势。 贫血是妊娠期最

常见的并发症，其中以缺铁性贫血为最常见。 如何

更早、更准确地诊断GDM缺铁性贫血，本次研究对

血清糖化白蛋白、 糖化血红蛋白与空腹血糖诊断

GDM缺铁性贫血患者的性能进行比较分析。 现报道

如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2012年10月至2013年12月期

间瑞安妇幼保健院产科门诊定期保健及分娩的

GDM缺铁性贫血孕产妇共65例， 年龄24～35岁，平

均年龄（28.41±7.22）岁，孕周（27.80±3.51）周，血

红蛋白（83.21±9.30）g/L，均为单胎妊娠，无糖尿病

家族史，无糖尿病既往史，孕期检查血压，肝、肾功

能等常规指标均在正常范围，所有孕产妇并均签署

知情同意书。

1.2� � 方法 于孕期24～28周禁食8� h后， 静脉采集

血液标本于抗凝管内，3500� r/min离心5� min， 获取

血清置于-20℃后进行检测血清糖化白蛋白、 糖化

血红蛋白和空腹血糖。 血清糖化白蛋白采用日本旭

化成公司开发研制的生化试剂酶法检测，糖化血红

蛋白采用美国伯乐（Bio-Rad）D-10TM糖化血红蛋白

分析仪检测， 空腹血糖采用日本WAKO公司提供的

试剂葡萄糖氧化酶法检测。 仪器均通过质控品检

验，试剂均在使用期内。

1.3� � 检测指标 血清糖化白蛋白、糖化血红蛋白和

空腹血糖分别进行GDM缺铁性贫血的ROC曲线评

估、临床诊断性能比较。

2� �结果

2.1� � 评估GDM缺铁性贫血的ROC曲线见图1

� � � � 由图1可见，ROC曲线分析显示，Youden指数在

最大时，血清糖化白蛋白、糖化血红蛋白和空腹血

糖的临界值分别为16.40％、6.80％和7.30� mmol/L。

血清糖化白蛋白、糖化血红蛋白和空腹血糖的曲线

下面积分别为0.91、0.68、0.69， 血清糖化白蛋白的

ROC曲线下面积最大。

·经验交流·

血清糖化白蛋白、糖化血红蛋白与空腹血糖诊断

妊娠期糖尿病缺铁性贫血的性能比较

陈权新 邹跃玲 王晨

DOI

：

10.13558/j .cnki. issn1672-3686.2016.04.029

作者单位：

325200

浙江温州，瑞安市妇幼保健院检验科

·451·



全科医学临床与教育

2016

年

7

月 第

14

卷第

4

期

Clinical Education of General Practice Jul. 2016

，

Vol.14

，

No.4

2.2� �诊断GDM缺铁性贫血的临床性能见表1

� � � � 由表1可见，GDM缺铁性贫血的诊断准度率显

示：血清糖化白蛋白＞糖化血红蛋白＞空腹血糖。

3� �讨论

妊娠中、晚期，孕妇体内抗胰岛素样物质增加，

如胎盘生乳素、雌激素、孕酮、皮质醇和胎盘胰岛素

酶等使孕妇对胰岛素的敏感性随孕周增加而下降。

为维持机体正常糖代谢水平，胰岛素需求量必须相

应增加。 而对于胰岛素分泌受限的孕妇，妊娠期不

能代偿这一生理变化而导致血糖升高，使原有糖尿

病加重或致出现GDM。 GDM患者糖代谢多数于产

后能恢复正常，但将来患2型糖尿病机会增加。糖尿

病孕妇的临床经过复杂，母子都有风险，临床上应

该给予足够的重视。

目前，美国糖尿病协会和世界卫生组组均推荐

血清糖化白蛋白、糖化血红蛋白作为糖尿病的诊断

标准

[1]

。 本次研究的ROC曲线和诊断效能结果显示，

在诊断GDM缺铁性贫血患者时，血清糖化白蛋白的

ROC曲线下面积最大， 诊断准度率也高于糖化血红

蛋白与空腹血糖，表明血清糖化白蛋白在诊断GDM

缺铁性贫血时诊断性能最佳。 血糖易受饮食和运动

的干扰，尤其是个体日间变异程度较大，受影响因

素较多，在一定程度上影响其诊断效能。 另外，血样

本离体后的糖酵解也会影响血糖检测结果。 有研究

显示，单独使用空腹血糖诊断糖尿病，其诊断准确

度为66％～82％

[2]

。 血清糖化白蛋白、糖化血红蛋白

与空腹血糖相比，检测方便，个体内变异小，不受短

期生活方式影响，随着临床检验技术的提高，逐渐

成为糖尿病的诊断指标

[3]

。 影响红细胞寿命的疾病

均可对糖化血红蛋白的测定产生影响， 如妊娠、透

析、血红蛋白病、溶血

[4]

。 血清糖化白蛋白只在患者

长期持续性高血糖状态才会大量增多，引发全身各

种慢性并发症。 因血清蛋白的半衰期为14～20� d，

比糖化血红蛋白的半衰期短

[5]

，故血清糖化白蛋白

提供的血糖周期指数较糖化血红蛋白更短

[6]

，且不

易受到血红蛋白变异或其他外界的影响，所以影响

因素更少。

综上，与糖化血红蛋白与空腹血糖相比，血清

糖化白蛋白在诊断GDM缺铁性贫血患者中的性能

最佳。
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图1� �各糖代谢指标评估GDM缺铁性贫血的ROC曲线图

表1 三指标诊断GDM缺铁性贫血的临床性能比较/％

项目 灵敏度

血清糖化白蛋白 82.50

糖化血红蛋白 76.30

空腹血糖 70.20

特异度

97.40

72.40

76.80

诊断准确率

91.80

77.10

74.80
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