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孕早期空腹血糖联合糖化血红蛋白检测
在妊娠期糖尿病筛查中的应用价值

朱翠丽，胡蓉，林丽萍，钱英

上海松江中心医院产科，上海 201600

【摘要】 目的 探讨孕早期联合检测空腹血糖(FPG)和糖化血红蛋白(HbAlc)在妊娠期糖尿病(GDM)发生风

险中的预测作用。方法 收集2019年1~12月期间于孕8~13周开始在上海松江中心医院产科门诊建卡并定期产

检的孕妇资料，选取孕24~28周确诊GDM的214例孕妇作为观察组，同时随机选取同期产检血糖正常的210例孕

妇作为对照组。比较两组孕妇孕早期空腹血糖和糖化血红蛋白的差异，并建立ROC曲线，分析孕早期空腹血糖和

糖化血红蛋白预测GDM的价值。结果 两组孕妇的年龄、孕产次、BMI及建卡孕周的一般资料比较差异均无统计

学意义(P>0.05)；观察组与对照组孕妇测定的孕早期FPG水平[(4.30±0.41) mmol/L vs (3.94±0.39) mmol/L]和HbAlc

水平[(4.91±0.40)% vs (4.74±0.36)%]比较，观察组明显高于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)；建立ROC曲线

得到孕早期FPG和HbAlc预测GDM的曲线下面积(AUC)分别为 0.737、0.619，而两组联合检测预测GDM的AUC

为0.766，诊断效能高于单独指标对GDM的预测作用。结论 孕早期FPG和HbAlc联合检测对GDM发生的预测

有一定的价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the predictive role of fasting blood glucose (FPG) and glycosylated hemo-

globin (HbA1c) in the risk of gestational diabetes mellitus (GDM) in early pregnancy. Methods Data were collected

from pregnant women who started to establish a card in Outpatient Department of Obstetrics, Shanghai Songjiang Cen-

tral Hospital had regular prenatal examinations at 8 to 13 weeks from January 2019 to December 2019. A total of 214

pregnant women diagnosed with GDM at 24 to 28 weeks gestation were selected as the observation group, and 210 preg-

nant women with normal blood glucose during the same period were randomly selected as the control group. The differ-

ence of FBG and HbAlc between the two groups of pregnant women in early pregnancy was compared, and the ROC

curve was established to analyze the value of FBG and HbAlc in predicting GDM in early pregnancy. Results There

was no statistically significant differences in the general data of the two groups of pregnant women in terms of age, pari-

ty, BMI and gestational age (all P>0.05). In the early pregnancy, the FPG level and HbAlc level in the observation group

were (4.30±0.41) mmol/L and (4.91±0.40)%, respectively, which were significantly higher than corresponding (3.94±

0.39) mmol/L and (4.74±0.36)% in the control group (all P<0.05). According to the ROC curve, the AUC predicted by

FPG and HbAlc for GDM in early pregnancy was 0.737 and 0.619, respectively, while the AUC predicted by the com-

bined detection for GDM in the two groups was 0.766, indicating that the diagnostic efficiency was higher than that pre-

dicted by the single indicator for GDM. Conclusion The combined detection of FPG and HbAlc in early pregnancy

has certain value in predicting the occurrence of GDM.
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妊娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus，GDM)

是一种妇女妊娠前糖代谢正常而在妊娠期出现或确
诊的糖耐量异常的常见妊娠期并发症，会对患者本人
及胎儿造成长远的影响[1]。随着我国人民生活水平的
提升和饮食习惯的改变，糖尿病的发病率逐年增长，
而糖尿病孕妇中的 80%以上为GDM，我国GDM的发
病率在1%~5%之间[2]。DAS等[3]的研究发现，GDM患
者产后 5年糖尿病的发生率在 7%~84%之间，且发病

率随着年龄的增长而持续增加。多项研究表明，GDM

是导致妊娠高血压、剖宫产、胎儿宫内窘迫、巨大儿、早
产儿、流产等母婴不良妊娠结局的独立危险因素[4-6]。
同时有研究表明及早进行临床治疗的GDM孕妇会显
著降低母婴不良妊娠结局发生的风险[7]。因此对孕妇
进行GDM早期预测，可有助于临床尽早采取有效且
合理的治疗措施。本研究探讨了联合检测孕早期空
腹血糖(FPG)和糖化血红蛋白(HbAlc)对GDM发生风
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险的预测作用，现将结果报道如下：
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2019 年 1~12 月期间于孕
8~13周开始在上海松江中心医院产科门诊建卡并定
期产检的孕妇资料，选取孕24~28周确诊GDM的214

例孕妇作为观察组，同时随机选取同期产检血糖正常
的 210例孕妇作为对照组。排除标准：多胎妊娠的孕
妇；合并心、肝、肾等重要器官器质性或功能性疾病的
孕妇；合并妊娠期高血压的孕妇；有糖尿病家族史的
孕妇；伴重大精神类疾病的孕妇；甲状腺功能异常的
孕妇；合并有其他恶性疾病的孕妇。

1.2 诊断标准 符合《妊娠合并糖尿病诊治指
南》[8]中的判断标准：①妊娠前无糖尿病，且孕早期首
次检测时血糖水平正常；②孕24~28周时口服葡萄糖耐
量试验(OGTT)结果满足至少以下一点即可诊断为
GDM：空腹血糖 (FPG) >5.1 mmol/L，或 1 h 血糖 (1 h

PBG)>10.0 mmol/L，或2 h血糖(2 h PBG)>8.5 mmol/L。

1.3 研究方法 收集并记录所有孕妇在孕 8~13

周产检期间的年龄、孕产次、体质量指数(BMI)、建卡
孕周、FPG、糖化血红蛋白(HbAlc)等一般资料和临床
资料。分析比较两组孕妇组间的差异。

1.4 统计学方法 应用SPSS23.0统计学进行数
据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较
采用独立样本 t检验，以孕早期FPG和HbAlc对GDM

的预测作用建立 ROC 曲线，计算曲线下面积(AUC)，
并获得相应指标最大Youden指数对应的灵敏度和特
异度。以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组孕妇的基线资料比较 两组孕妇的年
龄、孕产次、BMI及建卡孕周的一般资料比较差异均
无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 两组孕妇孕早期的FPG和HbAlc水平比较 观
察组孕妇测定的孕早期 FPG 和 HbAlc 水平明显高于
对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表1 两组孕妇的基线资料比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

214

210

平均年龄(岁)

28.38±5.12

27.64±4.86

1.526

0.128

孕次

1.87±1.04

1.79±0.95

0.827

0.409

产次

0.72±0.51

0.66±0.49

1.235

0.218

BMI (kg/m2)

25.21±5.38

24.56±5.07

1.280

0.201

建卡孕周

10.27±3.11

10.75±3.25

1.554

0.121

2.3 孕早期 FPG 和 HbAlc 单独和联合检测诊

断 GDM 的效能比较 ROC 曲线分析结果显示，孕

早期FPG和HbAlc预测GDM的ROC曲线的AUC分

别 为 0.737 和 0.619，而 联 合 检 测 孕 早 期 FPG 和

HbAlc 预测 GDM 的 ROC 曲线的 AUC 为 0.766，明显

高于单独检测，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见

表 3和图 1。

表2 两组孕妇孕早期的FPG和HbAlc水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

214

210

FPG (mmol/L)

4.30±0.41

3.94±0.39

9.288

0.000 1

HbAlc (%)

4.91±0.40

4.74±0.36

4.666

0.000 1

表3 孕早期FPG和HbAlc单独和联合检测诊断GDM的效能比较

指标

FPG

HbAlc

联合检测

AUC

0.737

0.619

0.766

95%CI

0.690~0.784

0.566~0.672

0.721~0.811

P值

0.000

0.000

0.000

灵敏度

0.696

0.407

0.629

特异度

0.686

0.795

0.785

最大Youden指数

0.382

0.202

0.414

3 讨论
GDM的发生和发展主要与孕妇妊娠期糖代谢异

常密切相关，分析其原因主要是由于在孕早期时随着

胎儿的不断发育和成长，所需的营养物质种类和数量也

在逐渐增加，胎儿营养和能量的主要来源是通过胎盘从

母体内葡萄糖中获取的，孕妇对营养的摄入要求也越来

越高，同时随着孕妇孕周的延长，体内胰岛素拮抗物质分

泌量逐渐上升，机体对胰岛素的敏感性就逐渐降低，导致

血糖代谢异常，进而引起GDM的出现[9]。对GDM进行

早期筛查、诊断和积极治疗，可降低孕妇发生严重围

生期并发症的风险，改善母婴妊娠结局[10]。糖尿病的

高发因素之一就是妊娠本身，孕妇在孕期由于体内多

种激素的急剧变化，易导致糖代谢紊乱及糖耐量异

常，FPG常升高。近年的多项研究均发现空腹血糖、

糖化血红蛋白与GDM之间存在一定相关性[11-12]。糖

尿病筛查最常用的检测指标就是FPG，其可以反映胰

图1 孕早期FPG和HbAlc对GDM的预测ROC曲线

注：A，FPG 和 HbAlc 分别预测 GDM 的 ROC 曲线；B，FPG 和 HbAlc 联

合预测GDM的ROC曲线。
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岛β细胞的功能，且孕早期FPG的检测方法简便，如孕
早期空腹血糖水平越高，则表示孕妇今后机体的代偿
能力越差，GDM发生的风险也越大。因此，目前国内
外普遍推荐孕妇于孕 24~28 周内行 OGTT 来筛查
GDM，但是受空腹状态及药物的影响较大，重复性也
相对较差。而HbAlc是己糖与血红蛋白中的氨基末端
发生反应结合而成的产物，其生成速度与机体内血糖
上升速度呈正相关，机体血糖水平越高，HbAlc的水平
也就越高。HbAlc水平由于不受患者当时是否高糖饮
食及胰岛素使用情况的影响，同时其形成过程是一个
较为缓慢且持续不可逆的酶促反应，在机体内相对较
稳定，可反映测定前 8~12周的机体平均血糖水平，且
不易受其他因素的干扰，可弥补FPG的不足，被作为
非妊娠期糖尿病相关并发症的最佳预测因子及糖尿
病的诊疗标准之一[13]。

本研究中观察组孕妇孕早期 FPG 和 HbAlc 水平
均明显高于对照组(P<0.05)，且差异均具有统计学意
义，与喻茜等[14]、岑立微[15]的研究结果一致，提示孕妇
孕早期FPG和HbAlc水平与GDM的发生有密切的联
系。诊断试验准确性的关键指标是ROC曲线下面积
(AUC)，面积数值在0.5~1.0之间，面积越大，其诊断效
能也越高。本研究中孕早期FPG和HbAlc预测GDM

的 ROC 曲线的 AUC 分别为 0.737 和 0.619，差异均具
有统计学意义(P<0.05)，表明孕早期 FPG 和 HbAlc 对
GDM有一定的预测作用，而孕早期FPG预测GDM的诊
断效能要高于HbAlc。而联合检测孕早期FPG和HbAlc

预测GDM的ROC曲线的AUC为0.766，差异具有统计
学意义(P<0.05)，表明其诊断效能高于各指标分别预测
GDM的诊断效能。RISKIN-MASHIAH等[16]的研究中
孕早期FPG的最佳临界点为4.44~4.72 mmol/L，对应的
灵敏度和特异度分别为 75%~85%和 52%~75%，表明
孕早期FPG对GDM有较好的预测价值。张丽红等[17]

的研究中，FPG预测GDM的AUC为0.600，差异有统计
学意义，其最佳临界点为4.75 mmol/L时，对应的敏感度
和特异度分别 71.3%和 50.4%，表明FPG对预测GDM

具有一定的准确性。BAXI等[18]采用回顾性队列分析
的方法研究了HbA1c对GDM的预测作用，结果提示
HbA1c可以作为GDM早期预测的因子之一。费晓萍
等[12]的研究中HbA1c预测GDM的ROC曲线下面积为
0.729，最佳临界值为 5.05%，其对应的灵敏度和特异
度分别为 71.8%和 66.7%，对GDM的预测具有较大的
意义。本研究结果显示，GDM 孕妇孕早期 FPG 的灵
敏度高于 HbA1c，特异性低于 HbA1c，两者联合检测
可提高ROC曲线下面积，但并未提高检测的灵敏度和
特异性，表明联合检测虽可提高孕妇GDM的诊断效
能，但应根据临床目的选择合适的检测指标。本研究
由于所选样本量较少，孕早期的 FPG、HbA1c 单项和
联合检测在GDM中应用价值还应进一步探究。

综上所述，孕早期 FPG 和 HbAlc 对 GDM 的发生

具有一定的预测价值，两者联合检测可提高对 GDM

的诊断效能，但孕早期单项检测FPG的敏感性较高、
HbA1c的特异性较高，临床医师可根据具体情况选择
合适的指标，便于其早期发现和治疗。但是目前医学
界还未形成和制定对GDM早期预测的统一标准，因
此针对孕早期的相关指标对GDM的预测意义，仍然
需要进行多中心大样本的前瞻性随机对照研究，为
GDM的早期预测提供切实可靠的理论依据。
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