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孕１６～１８周空腹血糖对妊娠期糖尿病的
预测价值

李萍　林硕　范建辉　崔金晖　陈新娟

　　 【摘要】　目的　探讨孕１６～１８周空腹血糖对妊娠期糖尿病 （ＧＤＭ）的预测价值。方法　选择
３２７例单胎孕妇，于妊娠１６～１８周测定空腹血糖、２４～２８周行口服糖耐量试验 （ＯＧＴＴ），应用受试
者工作特征 （ＲＯＣ）曲线分析空腹血糖预测ＧＤＭ的敏感度和特异度。结果　妊娠１６～１８周孕妇的空
腹血糖与ＯＧＴＴ各时相血糖均相关 （Ｐ均 ＜００１）。空腹血糖预测 ＧＤＭ的 ＲＯＣ曲线下面积为０６７
（９５％ ＣＩ０６１～０７２，Ｐ＜０００１），诊断阈值为４６ｍｍｏｌ／Ｌ；多因素回归分析显示空腹血糖是 ＧＤＭ
发生的影响因素 （ＯＲ＝３５６７，９５％ＣＩ１７０９～７４４６，Ｐ＜００１）。结论　孕１６～１８周空腹血糖对
ＧＤＭ有预测价值。
　　 【关键词】　妊娠期糖尿病；空腹血糖；预测
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　　妊娠期糖尿病 （ＧＤＭ）的发病率高达 １％ ～
１４％，且 ＧＤＭ母儿并发症的发生率增加，如早
产、巨大儿、胎儿窘迫、新生儿呼吸窘迫综合征、

远期糖尿病等［１２］。一般认为，ＧＤＭ需至妊娠 ２４
～２８周行７５ｇ口服葡萄糖耐量试验 （ＯＧＴＴ）后方
能诊断，但越来越多的研究表明，如能早期诊断具

有发生ＧＤＭ的高危人群，通过合理的饮食和药物
干预，能减少 ＧＤＭ及母儿并发症的发生［３５］。然

而，目前仍缺乏统一的、早期预测 ＧＤＭ的指标及

诊断标准。为此，本研究观察了孕１６～１８周孕妇
的空腹血糖水平，分析空腹血糖对 ＧＤＭ的预测价
值，现报告如下。

对象与方法

一、研究对象

选择２０１３年４月至２０１３年１０月在我科分娩
的单胎孕妇，所有入组者均有定期在我院产检，临

床资料完整，排除糖尿病合并妊娠者，共纳入３２７
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例孕妇。

二、方　法
１血糖测定
空腹血糖：于妊娠１６～１８周、空腹至少 ８ｈ

后，清晨抽取肘静脉血，测定空腹血糖。

７５ｇＯＧＴＴ：于妊娠２４～２８周，空腹至少８ｈ，
检查时在 ５ｍｉｎ内口服含 ７５ｇ葡萄糖的液体 ３００
ｍｌ，分别抽取服糖前、服糖后１ｈ和２ｈ的肘静脉
血，测定血糖。

诊断标准：按２０１０年国际糖尿病与妊娠研究
组 （ＩＡＤＰＳＧ）公布的 ＧＤＭ诊断标准，空腹、服
糖后１ｈ和２ｈ血糖正常值分别为低于５１、１００、
８５ｍｍｏｌ／Ｌ，任意１项异常即可诊断为ＧＤＭ［６］。

２研究方法
记录孕妇的年龄、产次、孕前 ＢＭＩ、分娩前

ＢＭＩ、分娩孕周、新生儿体质量等临床资料。按照
ＧＤＭ的诊断标准，将孕妇分为正常组和 ＧＤＭ组，
比较２组的临床特征及血糖水平。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学分析。非正态
分布的计量资料用中位数 （上、下四分位数）表

示，组间比较用秩和检验。绘制受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线评价空腹血糖诊断 ＧＤＭ的准确度。
孕１６～１８周空腹血糖与 ＯＧＴＴ的相关性使用
Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析。使用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＧＤＭ
的危险因素。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、ＧＤＭ组与正常组孕妇的临床特征比较
与正常组孕妇相比，ＧＤＭ组孕妇的年龄偏大、

产次偏多、分娩孕周偏小，孕前 ＢＭＩ及分娩时
ＢＭＩ均偏大，妊娠早期空腹血糖偏高，ＯＧＴＴ各时
相血糖均偏高（Ｐ均＜００５）；２组新生儿出生体质
量比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。

二、孕１６～１８周空腹血糖预测ＧＤＭ的价值
孕１６～１８周空腹血糖预测 ＧＤＭ的 ＲＯＣ曲线

下面积 （ＡＵＣ）为０６７（９５％ ＣＩ０６１～０７２，Ｐ
＜０００１），见图１。其诊断阈值为４６ｍｍｏｌ／Ｌ，该
值下具有最高的敏感度和特异度，见表２。

图１　孕１６～１８周空腹血糖诊断ＧＤＭ的ＲＯＣ曲线

　　表１ ＧＤＭ组与正常组孕妇的临床特征比较

　　指　标 正常组 （ｎ＝２７９） ＧＤＭ组 （ｎ＝４８） Ｚ值 Ｐ值

年龄 （岁） ２９（２６，３１） ３０（２８，３５） －３４９３ ０００１

产次 （次） １（１，２） １５（１，２） －３１４６ ０００２

孕期ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２０５（１８８，２２０） ２１７（１９３，２４１） －２８３８ ０００５

分娩时ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５３（２３７，２７８） ２６０（２３４，２８６） －０６１９ ０５３６

空腹血糖 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ４５（４２，４７） ４７（４５，５０） －３６９８ ０００１

ＯＧＴＴ０ｈ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４３（４１，４３） ４７（４３，５２） －５２４２ ０００１

ＯＧＴＴ１ｈ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６０（５１，７０） ９９（８９，１０５） －９０９９ ０００１

ＯＧＴＴ２ｈ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６４（５６，７２） ８９（８０，９６） －９１２８ ０００１

分娩孕周 （周） ３９３（３８６，４０１） ３８９（３８１，４０１） －２０５９ ００３９

新生儿体质量 （ｋｇ） ３２（２９，３５） ３３（２９，３６） －０６８２ ０４９５

　　三、孕１６～１８周空腹血糖与 ＯＧＴＴ的相关性
分析

Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析显示，孕１６～１８周空腹

血糖与ＯＧＴＴ各时相血糖均有关 （０ｈ：ｒｓ＝０６５７，
Ｐ＜０００１；１ｈ：ｒｓ＝０２５４，Ｐ＜０００１；２ｈ：ｒｓ＝
０２３４，Ｐ＜０００１）。
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　　表２ 孕１６～１８周空腹血糖的不同诊断分界点预测ＧＤＭ的分析

诊断分界点（ｍｍｏｌ／Ｌ） 敏感度（％） 特异度（％） 阳性概率比 阴性概率比 阳性预测值 （％） 阴性预测值（％）

４１ ９３８ １４３ １０９ ０４４ １５８ ９３０

４２ ８７５ ２２２ １１２ ０５６ １６２ ９１２

４３ ８３３ ３０８ １２０ ０５４ １７２ ９１５

４４ ７７１ ４２７ １３４ ０５４ １８８ ９１５

４５ ６８８ ５４５ １５１ ０５７ ２０６ ９１０

４６ａ ６４６ ６５２ １８６ ０５４ ２４２ ９１５

４７ ４７９ ７３１ １７８ ０７１ ２３５ ８９１

４８ ３７５ ８０３ １９０ ０７８ ２４７ ８８２

４９ ３５４ ８６４ ２６０ ０７５ ３０９ ８８６

５０ ２９１７ ９２１１ ３７０ ０７７ ３８９ ８８３

５１ １８７５ ９４６２ ３４９ ０８６ ３７５ ８７１

　　注：ａ诊断阈值

　　四、ＧＤＭ的危险因素分析
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＧＤＭ发生的危险因

素 （包括年龄、产次、孕前 ＢＭＩ、分娩前 ＢＭＩ及
妊娠早期空腹血糖等）显示，产次和孕１６～１８周

空腹血糖是ＧＤＭ发生的危险因素。空腹血糖每增
加１ｍｍｏｌ／Ｌ，ＧＤＭ的发生危险增加约２６倍；产
次每增加 １次，ＧＤＭ的发生危险增加约 １１倍，
见表３。

　　表３ ＧＤＭ危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指　标 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ值 （９５％ ＣＩ）

产次　　 ０７４６ ０２８９ ６６４５ ００１０ ２１０８（１１９６，３７１７）

空腹血糖 １２７２ ０３７５ １１４７２ ０００１ ３５６７（１７０９，７４４６）

讨　　论

ＧＤＭ可增加母儿近远期并发症如胎膜早破、
胎儿窘迫、巨大儿、产伤、剖宫产及远期母儿糖尿

病等的发生率［１２，７］。目前，孕２４～２８周口服７５ｇ
ＯＧＴＴ是诊断 ＧＤＭ的 “金标准”。因此，多数

ＧＤＭ孕妇需在该检查后方能得到有效的饮食指导
和血糖监测。然而，有研究发现约１０％ＧＤＭ孕妇
可在妊娠早期被发现［８］。同时，越来越多的研究

表明，如果能更早期地发现具有发生 ＧＤＭ高危因
素的孕妇，通过恰当的饮食指导和医学干预，可降

低母儿近远期并发症的发生率［３５］。但目前国内外

尚无统一的、早期预测ＧＤＭ的指标。
在非妊娠人群，空腹血糖升高可用于诊断糖尿

病；在妊娠期，空腹血糖也可用于预测 ＧＤＭ。
ＲｉｓｋｉｎＭａｓｈｉａｈ等［８］研究表明，早期空腹血糖是

ＧＤＭ发生的危险因素，Ａｇａｒｗａｌ等［９］发现早期空腹

血糖检测可用于判断是否需进一步行７５ｇＯＧＴＴ。
同时，空腹血糖还具有检查方便、准确及患者容易

接受等优势。因此，本研究选择空腹血糖作为

ＧＤＭ的早期预测指标。在广东省，因生育保险规
定的检查项目需１６周后使用，多数孕妇要求在该
孕周后进行空腹血糖及其他相关检查，因此本研究

空腹血糖测定选择在妊娠 １６～１８周。２０１０年
ＩＡＤＰＳＧ公布了 ＧＤＭ的新诊断标准，该标准被
ＷＨＯ及美国糖尿病协会 （ＡＤＡ）所接受［１０１１］。利

用该诊断标准，本研究发现，孕１６～１８周空腹血
糖与 ＯＧＴＴ各时相血糖均相关，且空腹血糖是
ＧＤＭ发生的危险因素。同时，本研究利用 ＲＯＣ曲
线评价孕１６～１８周空腹血糖对 ＧＤＭ诊断的准确
性，曲线下面积为０６７（＞０５），表明空腹血糖
对ＧＤＭ有预测价值，这与国内外的研究结果一
致［８，１２］。有关更早期空腹血糖 （＜１３周）对 ＧＤＭ
的预测价值，有待日后进一步研究。

目前，对空腹血糖预测 ＧＤＭ的诊断界值尚无
统一标准。本研究显示，孕１６～１８周空腹血糖预
测ＧＤＭ的诊断阈值为４６ｍｍｏｌ／Ｌ，敏感度和特异
度分别为６４４％和６５２％；ＲｉｓｋｉｎＭａｓｈｉａｈ等［８］按
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１００ｇＯＧＴＴ及ＣａｒｐｅｎｔｅｒａｎｄＣｏｕｓｔａｎ诊断标准 （０ｈ
５３ｍｍｏｌ／Ｌ，１ｈ１００ｍｍｏｌ／Ｌ，２ｈ８６ｍｍｏｌ／Ｌ，３
ｈ７８ｍｍｏｌ／Ｌ），发现妊娠早期空腹血糖预测 ＧＤＭ
的诊断阈值也是４６ｍｍｏｌ／Ｌ，其敏感度和特异度
分别为６５２％和６７６％；车荣华等［１２］按７５ｇＯＧ
ＴＴ及ＩＡＤＰＳＧ诊断标准，发现我国东部人群孕６～２４
周空腹血糖预测 ＧＤＭ的诊断阈值亦为４６ｍｍｏｌ／
Ｌ，其敏感度和特异度分别为６８４％和６００％。上
述国内外研究在妊娠２４周前，空腹血糖≥４６ｍｍｏｌ／
Ｌ对预测ＧＤＭ的发生具有较好的一致性。

综上所述，早期空腹血糖测定对 ＧＤＭ发生有
预测价值，可对早期空腹血糖≥４６ｍｍｏｌ／Ｌ的孕
妇进行适当的饮食和运动干预，而关于其对母儿近

远期并发症的影响，仍有待进一步研究。
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