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广东惠州地区7 105例妊娠期糖尿病筛查分析及适宜诊断标准探讨
彭林平，陈利强，王凤鸣，万婷，罗浩元

惠州市第一人民医院内分泌科，广东 惠州 516000

【摘要】 目的 了解惠州地区妊娠期糖尿病(GDM)的发病情况，探讨口服葡萄糖耐量试验(OGTT)各时间
点空腹血清血糖(FPG)，1 h血清葡萄糖(1 hPG)和 2 h血清葡萄糖(2 hPG)诊断GDM的差异。方法 收集 2015年 1

月至2018年6月于惠州市第一人民医院进行常规产检的妊娠24~28周孕妇的GDM筛查结果，对符合要求的7 105

例 OGTT 结果进行分析。采用 ROC 曲线评价 OGTT 各时间点、任意一点和任意两点血糖异常诊断 GDM 的差
异。结果 惠州地区 GDM 发病率为 23.6% (1 677/7 105)，高龄孕妇(年龄≥35 岁)的发病率高达 36.16%(435/1

203)，明显高于35岁以下孕妇的21.04% (1 242/5 902)，差异有显著统计学意义(P<0.01)；以OGTT任意一点异常诊
断GDM时FPG的曲线面积(AUC)大于任意两点异常诊断GDM时的AUC (Z=2.15，P<0.05)，以任意两点异常诊断
GDM时 1 hPG (Z=17.32，P<0.01)和 2 hPG (Z=14.45，P<0.01)的AUC大于任意一点异常诊断GDM时二者的AUC，
差异均有统计学意义。结论 目前惠州地区GDM发病率较高，OGTT各时间点血糖水平异常诊断GDM存在一定
的差异，单项FPG异常与1 hPG或2 hPG合并OGTT其他任意一项异常诊断GDM可能更具有优势。

【关键词】 惠州地区；妊娠期糖尿病；口服葡萄糖耐量实验；筛查；诊断标准
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Screening analysis of 7 105 cases of gestational diabetes mellitus in Huizhou area of Guangdong Province and
discussion of appropriate diagnostic criteria. PENG Lin-ping, CHEN Li-qiang, WANG Feng-ming, WAN Ting, LUO
Hao-yuan. Department of Endocrinology and Metabolism, the First People's Hospital of Huizhou, Huizhou 516000,
Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the incidence of gestational diabetes mellitus (GDM) and explore the dif-

ference of diagnosis of GDM in oral glucose tolerance test (OGTT) at different time points in Huizhou region of Guang-

dong Province. Methods The GDM screening results of pregnant women at 24-28 weeks of gestation who underwent

routine obstetric examination in First People's Hospital of Huizhou from January 2015 to June 2018 were collected, and

the OGTT results of 7 105 cases who met the requirements were analyzed. ROC curve was used to evaluate the value of

abnormal blood glucose at any point and any two points of OGTT in the diagnosis of GDM. Results The incidence of

GDM in Huizhou was 23.60% (435/1 203). The incidence of GDM in pregnant women aged ≥35 years was 36.16%

(435/1 203), significantly higher than 21.04% (1 242/5 902) in pregnant women aged <35 years (P<0.01). The area un-

der the curve (AUC) of FPG in diagnosis of GDM by OGTT at any one point was significantly greater than that at any

two points (Z=2.15, P<0.05), and the AUC of 1 hPG (Z=17.32, P<0.01) and 2 hPG (Z=14.45, P<0.01) in diagnosis of

GDM by OGTT at any two points was significantly greater than that at any one point. Conclusion The incidence of

GDM was relaticely high in Huizhou region. More importantly, there are some differences in the diagnosis of GDM by

abnormal blood glucose levels at different time points of OGTT, and single FPG abnormality and 1 hPG or 2 hPG com-

bined with any other one abnormalities of OGTT is more advantageous in diagnosing GDM.

【Key words】 Huizhou region; Gestational diabetes mellitus; Oral glucose tolerance test (OGTT); Screening; Di-

agnostic criteria
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妊娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus，GDM)

是妊娠期间最常见的一种代谢异常疾病。目前全球
GDM 总的发病率呈急剧上升趋势，国际糖尿病联合
会(International Diabetes Federation，IDF)估算在 2015

年全球GDM人数高达 2亿，并预测在 2030年将增加
到 3 亿 [1]。GDM 的发病率与种族和社会经济状态密
切相关，不同地区发病差异大，亚洲国家GDM的发病
率在3%~21.2%[2]。近30年我国经济水平快速发展，随
着高脂饮食和久坐不动等不良生活方式及客观上高
龄孕妇数量增加等原因，导致GDM的发病率亦呈上
升趋势。目前GDM筛查方案、诊断标准以及控制目
标各地区指南仍存争议，需要更多的循证医学依据作
为基石构建适合当地的指南意见[3]。2011年我国采纳
了国际妊娠合并糖尿病共识小组(International Associ-

ation of Diabetesand Pregnancy Study Groups，IADPSG)

推荐的GDM诊断标准，该标准只需任何一项血糖值
达到或超过界值就可诊断为 GDM，但这种诊断模式
是否适用于广东省惠州地区妊娠期妇女 GDM 的诊
断还需要更多临床数据来验证。目前，口服葡萄糖
耐量 (OGTT)各时间点血糖水平诊断GDM的效能差
异比较还鲜有报道。本文旨在调查惠州地区 GDM

的发病情况及探索 OGTT 各时间点血糖在本地区诊
断GDM的差异，为科学诊断GDM及GDM的早期干
预和管理提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 1月至 2018年 6月
在惠州市第一人民医院产检的孕妇9 761例，排除995

例存在甲状腺功能异常及其他影响血糖代谢的内科
疾病和 1 661 例未行 OGTT 检查的孕妇，最后将符合
筛查标准的 7 105 例孕妇纳入调查研究，孕妇年龄
17~52岁，平均(29.93±4.56)岁。

1.2 GDM筛查 7 105例孕妇在孕24~28周给予
口服75 g无水葡萄糖粉做OGTT检查，检查前禁食8~

12 h，先空腹采第一次静脉血测定空腹血清血糖
(FPG)，然后300 mL温开水溶解75 g葡萄糖粉于5 min

内饮完，在服完糖水后的 1 h、2 h 分别采静脉血测血
糖，根据 IADPSG 推荐的 GDM 诊断标准(3 次血糖值
为 5.1 mmol/L、10 mmol/L和8.5 mmol/L)，如果任何一
项血糖值达到或超过上述界值则诊断为GDM。

1.3 检测方法 采用葡萄糖氧化酶法测定血糖，
仪器为罗氏COBAS800全自动生化分析仪，使用该公
司配套试剂及标准品，实验过程按照本实验室SOP文
件进行操作。

1.4 方法学评价 通过受试者工作特征(receiv-

er operating characteristic，ROC)曲线分析 OGTT 各时
间点(FPG、1 hPG、2 hPG)以任意一点和任意两点血糖
异常在GDM筛查诊断中的应用价值。

1.5 统计学方法 应用R软件整理并核对数据，
应用SPSS19.0统计软件进行统计分析，计量资料以均
数±标准差(x-±s)表示，计数资料用百分率表示，组间率
的比较用χ2检验，应用ROCKIT0.9 β软件比较ROC曲
线AUC，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 GDM 筛查结果 在 7 105 例受检孕妇
OGTT 筛查实验中发现 GDM 患者 1 677 例，GDM 整
体发病率为 23.60%，其中 FPG 异常占总发病人数的
59.45%。以任意一点血糖异常诊断为 GDM 时 FPG、
1 hPG 和 2 hPG 对应的阳性率分别为 14.03%、9.23%

和 9.54%。高龄孕妇 (年龄≥35 岁)的发病率高达
36.16%，明显高于 35 岁以下孕妇的 22.20%，并且其
发病率是<25岁孕妇组发病率的 2.78倍，差异有显著
统计学意义(χ2=232.52，P<0.01)，见表 1和表 2。

表1 7 105例孕妇OGTT各时点血糖异常率[例(%)]

分类

FPG

1 hPG

2 hPG

仅FPG

仅1 hPG

仅2 hPG

FPG、1 hPG和2 hPG任意一点血糖异常

FPG、1 hPG和2 hPG任意两点

FPG、1 hPG和2 hPG同时三点

例数

997

656

678

672

208

278

1 677

520

134

不同分型血糖异常率(n=1 677)

997 (59.45)

656 (39.12)

678 (40.43)

672 (40.07)

208 (12.40)

278 (16.58)

1 677 (100.00)

520 (31.01)

134 (7.99)

总体血糖异常率(n=7 105)

997 (14.03)

656 (9.23)

678 (9.54)

672 (9.46)

208 (2.93)

278 (3.91)

1 677 (23.60)

520 (7.32)

134 (1.89)

2.2 OGTT 各时间点任意一点和任意两点血糖

异常筛查诊断 GDM 的 ROC 曲线 以 FPG、1 hPG、

2 hPG 任意一点血糖异常诊断GDM，分析FPG、1 hPG

和 2 hPG 的 ROC 曲线下面积(AUC)分别为 0.84 (95%

CI 0.83~0.85)、0.81 (95%CI 0.80~0.82)和 0.78 (95%CI

0.77~0.80)。以FPG、1 hPG、2 hPG任意两点血糖异常
诊断 GDM，分析 FPG、1 hPG 和 2 hPG 的 AUC 分别为
0.81 (95% CI 0.79~0.83)、0.96 (95% CI 0.95~0.97) 和
0.93 (95%CI 0.91~0.94)。以任意一点血糖异常诊断

表2 各年龄段孕妇GDM发病率比较

年龄(岁)

≥35

≥25且<35

<25

总例数

1 203

5 157

745

GDM [例(%)]

435 (36.16)

1 145 (22.20)

97 (13.02)

发病率(%)

36.16

22.20

13.02
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表 3 OGTT各时间点任意一点和任意两点血糖异常筛查GDM的

AUC比较

组别

FPG、1 h、2 h任意一点血糖异常

FPG、1 h、2 h任意两点血糖异常

Z值

P值

FPG

0.84

0.81

2.15

0.03

1 hPG

0.81

0.96

17.32

<0.01

2 hPG

0.78

0.93

14.45

<0.01

GDM时FPG的AUC大于任意两点诊断GDM时FPG

的 AUC (Z=2.15，P=0.03)，以任意两点血糖异常诊断

GDM时 1 hPG和 2 hPG的AUC大于任意一点血糖异

常诊断GDM时的AUC (Z=17.32、14.45，P<0.01)，见表

3和图1。

3 讨论

GDM是指妊娠期间出现的不同程度的糖代谢异

常，对母儿在妊娠期和远期生活都有明显影响，早期

诊断和干预GDM具有重要意义。2017年版中国 2型

糖尿病防治指南中GDM诊断标准：应用 IADPSG制定

的新GDM诊断切点。近年来国内不同地区报道当地

GDM发病率差别较大，GDM发病率统计受多种客观

因素如种族、地区、年龄及采用的诊断切点的影响[4]。

本研究依照 IADPSG 新标准标准统计得出惠州地区

GDM的发病率高达23.60%，与崔贞等[5]报道的山东青

岛地区的GDM发病率为24.17%接近，但高于2014年

郝宝珺等报道广州天河区的13.20%[6]。通常以下五种

原因可能影响GDM发病率统计。第一种原因，由于

部分孕前期糖尿病(pre-pregnancy diabetes，PGDM)发

病人数未能准确排除并纳入研究对象导致GDM发病

率较高，但是2016年陈海天等[7]报道广东省15家三甲

医院数据中PGDM发病率为 0.47%，说明PGDM不是

主要因素导致本调查研究GDM发病率高的原因。第

二种原因，本研究数据中1 661例由于未完成OGTT检

测排除入组导致研究样本存在一定偏差，但纳入调查

研究人数高达7 105例的样本量可以降低偏差对整体

结果的影响。第三种原因，由于统计研究时间差、人

群构成的改变和地理区域差别都影响GDM发病率。

近年来惠州地区迁入人口数量增加同样影响GDM发

病率，早在 2011 年深圳外来人口中 GDM 发病率为

5.5%，高于该时间段本地居民GDM的发病率[8]，可能

由于外来务工人群工作和生活压力大造成在同一时

期GDM的发病较高。第四种原因，可能跟本研究采

用 IADPSG新标准诊断GDM有关。该标准诊断切点

较其他诊断标准有所下降，美国糖尿病协会(Ameri-

can Diabetes Association，ADA)认可 IADPSG 制定的

GDM诊断新标准，同时指出采用此切点会显著增加妊

娠糖尿病的患病率[9]。例如 2011年重庆地区[9]和深圳

外来人群中GDM筛查均应用空腹血糖≥5.6 mmol/L，

1 hPG≥10.3 mmol/L和 2 hPG≥8.6 mmol/L作为诊断

标准，可见诊断切点的差异对 GDM 发病率的影响。

第五种原因，近年国内各地区高龄妊娠人数增多的客

观因素直接导致GDM发病升高。年龄是GDM发病

的独立危险因素，本研究中惠州地区GDM的患病率

随着年龄的增加而增高。高龄孕妇组(≥35岁)的发病

率高达 36.16%，是低龄孕妇组(<25 岁)的 2.78 倍。其

次，在25~34岁适龄孕妇人群中GDM的发病率也达到

了 22.2%。本研究中各年龄段GDM的发病率与苏日

娜等[10]报道北京 15 194例妊娠GDM筛查以年龄分层

GDM 发病率结果基本一致，其诊断标准同样是采用

IADPSG新诊断切点。说明 IADPSG新标准诊断筛查

GDM适合我国不同地区，证明本文惠州地区GDM筛

查结果具有实际指导意义，提醒政府相关部门应针对

本地区高GDM发病率做出相关措施。首先重视对高

龄妊娠期妇女血糖的监测和管理，同时还应加强对适

龄妊娠期妇女进行GDM宣教教育，其次在孕期树立

好健康和科学的饮食运动观念。

我国文献报道 GDM 筛查主要应用 ADA、国家

糖尿病数据组 (NDDG) 和 IADPSG 推荐的诊断标

准。ADA 和 NDDG 推荐的诊断标准需要 OGTT 各

图 1 OGTT各时间点任意一点和任意两点血糖异常筛查诊断GDM
的ROC曲线图

注：A，以 OGTT 任何一点血糖异常诊断 GDM 对 FPG、1 hPG 和 2 hPG

进行分析的 ROC 曲线；B，以 OGTT 任意两点血糖异常诊断 GDM

对FPG、1 hPG和2 hPG进行分析的ROC曲线。
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时间点 (FPG、1 hPG、2 hPG、3 hPG)有两项异常诊断

为 GDM，一项异常则诊断为妊娠期糖耐量受损

(gestational impaired glucose tolerance，GTIT)。 IADPSG

标准与 ADA 标准 (FPG、1 hPG、2 hPG、3 hPG 分别为

5.3 mmol/L、10 mmol/L、8.6 mmol/L 和 7.6 mmol/L)的

界值非常接近，但 IADPSG标准与前二者不同的是只要

(FPG、1 hPG、2 hPG)任意一点异常即诊断为GDM。国

内外部分调查研究证实采用 IADPSG标准会增加GDM

的患病率[11]。目前我国实施 IADPSG标准后不良妊娠

结局是否减少还存在争议，有部分研究者报道采用

IADPSG新标准虽然增加了GDM的检出率，但是新增

的 GDM 孕妇通过孕期血糖干预，可降低母婴不良妊

娠结局的风险[12]。另外一部分学者报道采用此标准对

不良妊娠结局无明显改变，提出应重新评估 IADPSG

标准在我国人群实施的适用性[13]。本研究结果显示以

OGTT (FPG、1 hPG、2 hPG)任意一点血糖异常诊断

GDM 时 FPG 的 AUC 大于任意两点血糖异常诊断

GDM 时 FPG 的 AUC (P<0.05)，说明任意一点血糖异

常诊断GDM时FPG的诊断敏感性更好的同时假阳性

也升高。从统计学可以作出可能推断空腹血糖异常

对妊娠影响更大，但需要进一步观察研究血糖异常分

层与妊娠结局的关系。目前未见国内学者对妊娠期

血糖异常分层与不良妊娠结局之间的关系进行报

道。本文结果中以任意两点血糖异常诊断 GDM 时

1 hPG和2 hPG的AUC大于以任意一点血糖异常诊断

GDM时二者的AUC (P<0.01)，说明 1 hPG或 2 hPG异

常同时存在FPG异常时比单一1 hPG或2 hPG 异常诊

断 GDM 的敏感性和特异性较好。结合 ADA 和

NDDG 诊断 GDM 模式，如果经 OGTT 检查仅存在

1 hPG 或 2 hPG 异常同时未达到普通糖尿病诊断标

准(FBG≥7.1 mmol/L，2 hPG≥11.1)可将其归为妊娠

期糖耐量受损(gestational impaired glucose tolerance，

GIGT)，对该人群进行加强 GDM 的饮食和运动管理

的同时监测血糖变化可能有利于指导临床对 GDM

的管理，有利于避免过度医疗和减轻妊妇的精神压

力。本调查结果仍发现对单项 FPG 异常、1 hPG 或

2 hPG 异常合并 FBG 异常和任何两项或者以上血糖

异常诊断 GDM 特异性和敏感性较高，说明该人群

可能需要积极起始胰岛素治疗控制血糖避免由于

高血糖导致不良妊娠结局。王丽萍等[14]报道 FPG 和

2 hPG 对 GDM 检出率高于 1 hPG 水平，结合本文结

果充分说明 OGTT 各时间点血糖异常对 GDM 的筛

查存在一定差异。本研究结果说明 IADPSG 标准切

点适合我国妊娠期妇 GDM 筛查，本文不足之处仅

局限于本地区单中心调查研究，并且未对妊娠结局

进行追踪和随访。

综上所述，GDM 早发现和科学管理对提高国民

素质减轻社会经济负担具有重要意义。惠州地区

GDM发病率较高，应加强妊娠期妇女GDM的宣教和

普查，特别应加强高龄孕妇血糖的监测并给予营养和

运动指导。OGTT各时间点血糖水平异常诊断GDM

存在一定的差异，单项 FPG异常与 1 hPG或 2 hPG合

并OGTT其他任意一项异常诊断GDM可能更具有优

势。未来期待多中心大样本研究探索OGTT各时间点

血糖水平异常对妊娠结局的影响为临床GDM的诊治

提供指导意见。
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