
·论著·

糖化血红蛋白水平对妊娠期糖尿病患者
巨大儿发生风险的预测价值*

王婷 李丽 刘云

(芜湖市第二人民医院产科,安徽 芜湖241000)

  【摘要】 目的 探讨糖化血红蛋白(HbA1c)水平对妊娠期糖尿病(GDM)患者巨大儿发生风险的预测价值。方法

回顾性选取2021年5月—2024年5月在本院就诊的GDM有巨大儿患者59例为研究组,另外选取同期就诊的无巨大

儿的GDM患者59例为对照组。在孕24～28周进行糖耐量试验和 HbA1c水平检测,并收集患者的临床资料。采用多

因素Logistic回归分析评估 HbA1c及其他因素对巨大儿发生的影响,并绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析 HbA1c
对巨大儿风险的预测价值。结果 研究组的空腹血糖(FPG),服糖1h血糖(1hPG)和服糖2h血糖(2hPG)、HbA1c
均显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic分析显示,孕前体质量指数(BMI)、孕期增重、FPG
和 HbA1c均为GDM患者发生巨大儿的独立危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析表明,HbA1c预测GDM患者巨大儿

发生的曲线下面积为0.898(P<0.05)。结论 HbA1c对预测GDM患者巨大儿风险有一定价值,有助于改善母婴健康

预后。
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Thepredictivevalueofglycatedhemoglobinlevelsfortheriskof
macrosomiainpatientswithgestationaldiabetesmellitus

WANGTing,LILi,LIUYun
(DepartmentofObstetrics,WuhuSecondPeople'sHospital,Wuhu24100,Anhui,China)

  【Abstract】 Objective Toinvestigatethepredictivevalueofglycatedhemoglobin(HbA1c)levelsfortheriskof
macrosomiainpatientswithgestationaldiabetesmellitus(GDM).Methods Aretrospectivestudywasconductedon59
GDMpatientswithmacrosomiaand59GDMpatientswithoutmacrosomiawhovisitedTheSecondPeople'sHospitalof
WuhufromMay2021toMay2024.Thestudygroupconsistedofpatientswithmacrosomia,whilethecontrolgroupin-
cludedthosewithoutmacrosomia.Oralglucosetolerancetests(OGTT)andHbA1clevelsweremeasuredduringweeks
24to28ofpregnancy,andclinicaldataofthepatientswerecollected.Multivariatelogisticregressionanalysiswasused
toassesstheimpactofHbA1candotherfactorsontheoccurrenceofmacrosomia.Receiveroperatingcharacteristic
(ROC)curveswereplottedtoanalyzethepredictivevalueofHbA1cformacrosomiarisk.Results Thefastingplasma

glucose(FPG),1-hourpostprandialglucose(1hPG),2-hourpostprandialglucose(2hPG),andHbA1clevelswere
significantlyhigherinthestudygroupthaninthecontrolgroup(P<0.05).Multivariatelogisticregressionanalysis
showedthatpre-pregnancybodymassindex(BMI),gestationalweightgain,FPG,andHbA1cwereindependentrisk
factorsformacrosomiainGDMpatients(P<0.05).ROCcurveanalysisindicatedthattheareaunderthecurve(AUC)

forpredictingmacrosomiainGDMpatientsusingHbA1cwas0.898(P<0.05).Conclusion HbA1chascertainvaluein

predictingmacrosomiariskinGDMpatients,whichishelpfulforimprovingmaternalandneonatalhealthoutcomes.
【Keywords】 Gestationaldiabetesmellitus;Glycatedhemoglobin;Macrosomia;Predictivevalue;Adversepregnancy
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  妊娠期糖尿病(Gestationaldiabetesmellitus,

GDM)是一种与妊娠相关的代谢性疾病,特指在孕前

糖代谢正常,但在妊娠期间首次诊断出的糖耐量异

常[1]。GDM与多种不良妊娠结局发生风险相关,其
中,巨大儿(即出生体重超过4000g的新生儿)是

GDM患者中较为常见的不良妊娠结局之一[2-3]。巨

大儿的发生不仅增加了分娩过程中的困难,如剖宫

产、肩难产等,还可能导致新生儿期的并发症,如低血

糖、呼吸窘迫等,对母婴健康构成威胁[4]。糖化血红

蛋白(HemoglobinA1c,HbA1c)是人体血液中红细胞

内的血红蛋白与血糖结合的产物,其水平与体内血糖

浓度成正比,能够稳定可靠地反映检测前2~3个月内

的平均血糖水平,是目前临床评估长期血糖控制情况

的常见指标之一[5]。由于其稳定性和可靠性,HbA1c
在妊娠糖尿病管理中具有重要价值,被广泛用于监测

和指导治疗方案的调整[6-7]。基于此,本研究旨在探

讨HbA1c水平对GDM 患者巨大儿发生风险的预测

价值,现报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 回顾性选取2021年5月—2024年5
月在本院就诊的GDM有巨大儿患者59例为研究组,
另外选取同期就诊的无巨大儿的GDM 患者59例为

对照组。纳入标准:①符合GDM 诊断标准[8]。②单

胎妊娠并足月分娩。③年龄18~40岁。④孕周24~
28周在研究医院进行糖脂代谢指标检测并分娩。⑤
临床资料完整。排除标准:①孕前已确诊糖尿病或其

他代谢性疾病。②临床资料不完整或随访缺失的病

例。③合并严重的心、脑、肾、肺等系统性疾病。④合

并其他严重妊娠并发症(如重度子痫前期、胎儿生长

受限等)。⑤胎儿存在先天性畸形或染色体异常。本

研究经芜湖市第二人民医院医学委员会审核并批准。

1.2 研究方法 通过医院电子病例系统收集患者的

临床资料。①一般资料,收集患者年龄、孕前体质量

指数(BMI)、孕期增重、孕次、产次、分娩孕周、GDM
诊断时间、家族史以及新生儿体重、性别。②口服葡

萄糖耐量试验(OGTT),样本的采集:在孕周24~28
周进行OGTT试验,采集患者空腹(8~10h不进食

后)静脉血2~3mL。随后,口服含75克葡萄糖的糖

水后1、2h再次采集静脉血2~3mL。采用 BS-
1000M全自动生化分析仪(深圳迈瑞生物医疗电子股

份有限公司)测定两组患者的空腹血糖(FPG),服糖

1h血糖(1hPG)和 服 糖2h血 糖(2hPG)。③
HbA1c水平检测:采集患者静脉血2~3mL,采用胶

乳免疫比浊法检测患者的 HbA1c水平,并参考《中国

妊娠期糖尿病母儿共同管理指南》[9]中建议 HbA1c

水平控制在6%以内为最佳,将患者的 HbA1c划分为

HbA1c≤6.0%和 HbA1c>6.0%,以评估两组患者的

HbA1c水平分布情况。

1.3 统计学分析 采用SPSS26.0进行统计学分

析,符合正态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,组间比

较采用独立样本t检验,计数资料以[n(%)]表示,组
间比较采用χ2 检验。采用多因素Logistic回归分析确

定GDM患者巨大儿发生的独立危险因素;绘制受试者

工作特征(ROC)曲线,评估 HbA1c对GDM患者巨大

儿发生的预测价值。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较 两组患者年龄、孕次、产次、分
娩孕周、GDM 诊断时间、糖尿病家族史、新生儿性别

比较差异无统计学意义(P>0.05)。研 究 组 孕 前

BMI、孕期增重以及新生儿体重高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表1。

表1 两组一般资料比较(􀭵x±s)

Table1 Comparison of generalclinicalcharacteristics between the

twogroups

因素
研究组
(n=59)

对照组
(n=59) t/χ2 P

年龄(岁) 31.73±5.64 32.20±5.78 0.447 0.656
孕前BMI(kg/m2) 24.28±2.83 22.39±2.79 3.653 <0.001
孕期增重(kg) 11.87±3.29 9.52±2.37 4.452 <0.001
孕次(次) 1.88±0.85 1.92±0.79 0.265 0.792
产次(次) 1.63±0.64 1.70±0.67 0.580 0.563
分娩孕周 39.10±1.35 38.79±1.24 1.299 0.197
GDM诊断时间(孕周)25.21±1.34 25.39±1.22 0.763 0.447
糖尿病家族史 0.069 0.793
 有 8(13.56) 9(15.25)

 无 51(86.44) 50(84.75)
新生儿体重(kg) 4.41±0.38 3.13±0.57 14.350 <0.001
新生儿性别 0.135 0.712
 男 31(52.54) 29(49.15)

 女 28(47.46) 30(50.85)

2.2 糖耐量试验和糖化血红蛋白水平 研究组的

FPG、1hPG、2hPG、HbA1c均显著高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2 两组糖耐量试验和糖化血红蛋白水平比较(􀭵x±s)

Table2 Comparisonoflaboratoryparametersbetweenthetwogroups

指标 研究组(n=59)对照组(n=59) t P
FPG(mmol/L) 5.91±0.45 5.15±0.43 9.379 <0.001
1hPG(mmol/L) 9.32±1.88 8.59±1.96 2.060 0.041
2hPG(mmol/L) 7.79±1.46 7.17±1.53 2.252 0.026
HbA1c(%) 7.65±1.82 6.24±1.46 4.642 <0.001

2.3 HbA1c水平分布情况 研究组 HbA1c水平>

6.0%的患者人数显著高于对照组,≤6.0%的患者人

数显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。
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表3 两组HbA1c水平分布情况[n(×10-2)]

Table3 DistributionofHbAlclevelsinthetwogroups

HbA1c水平 研究组(n=59) 对照组(n=59) χ2 P
≤6.0% 22(37.29) 35(59.32)
>6.0% 37(62.71) 24(40.68)

5.735 0.017

 

2.4 GDM 患者发生巨大儿的多因素Logistic分析

 以是否发生巨大儿为因变量,孕前BMI、孕期增重、

FPG、HbA1c为自变量,结果显示孕前BMI、孕期增

重、FPG、HbA1c为GDM 患者发生巨大儿的危险因

素(P<0.05),见表4。

表4 GDM 患者发生巨大儿的多因素Logistic分析

Table4 MultivatelogisticanalysisofmacrosomiainpatientswithGDM

变量 β SE Wald P OR 95%CI
孕前BMI(kg/m2)0.5860.3561.6450.0381.796 (0.982,3.611)
孕期增重(kg) 0.6740.3072.1950.0151.962 (1.070,3.584)

FPG(mmol/L) 0.6290.1544.0820.0101.875 (1.393,2.457)

1hPG(mmol/L) 0.3990.2892.5910.1021.489 (0.846,2.623)

2hPG(mmol/L) 0.3570.2711.3210.0811.433 (0.840,2.430)

HbA1c(%) 0.7020.1923.6550.0062.017 (1.381,2.948)

2.5 预测价值 绘制 ROC曲线,结果显示 HbA1c
预测GDM患者发生巨大儿的曲线下面积为0.898,

95%CI:0.840 ~ 0.957,P <0.001,约 登 指 数 为

0.746,最佳截断值为7.024,灵敏度为86.44%,特异

度为88.14%,见图1。
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图1 HbA1c预测GDM 患者发生巨大儿的ROC曲线

Figure1 ROCcurveofHbA1cforpredictingmacrosomiainGDMpa-

tients

3 讨论

巨大儿发生常常与母体的代谢异常密切相关[10]。
研究显示,妊娠糖尿病的孕妇由于胰岛素抵抗及高血

糖状态,常导致胎儿在子宫内生长过快,从而增加巨

大儿的风险[11-12]。对于母体而言,巨大儿的分娩可能

导致严重的产科并发症,如剖宫产率显著升高、软组

织损伤(如会阴撕裂)以及产后出血等,严重影响分娩

安全[13-14]。这些并发症不仅增加了产妇的身体痛苦,
还可能延长住院时间,增加医疗费用。对于新生儿而

言,巨大儿可能面临更高的围产期死亡率和发病率,
包括呼吸窘迫综合征、红细胞增多症、高胆红素血症

等[15-17]。此外,远期来看,巨大儿在成年后发生肥胖、

2型糖尿病、心血管疾病的风险显著增加,形成代谢性

疾病的代际传递[18-19]。因此,早期识别GDM 患者巨

大儿发生的风险并采取有效的干预措施,对于改善母

婴预后具有重要意义。
研究表明,血糖分子可与血红蛋白发生不可逆结

合,形成HbA1c,这一过程称为糖化反应,且随着时间

的推移,这种糖化反应会持续进行。由于红细胞的平

均寿命约为120d,这意味着每个红细胞在体内的生

命周期中会经历长期的血糖水平变化。HbA1c作为

反映近2~3个月平均血糖水平的重要指标,在GDM
管理中具有重要价值[20]。与传统的空腹血糖、糖负荷

试验相比,HbA1c检测简便、不受饮食影响、结果稳

定,更适合在基层医疗机构推广应用[21]。有研究显

示,HbA1c水平与GDM发生胎膜早破、巨大儿、早产

儿、胎儿宫内窘迫等不良妊娠结局相关[22]。此外,

GDM孕妇分娩前的 HbA1c水平与新生儿出生体重

呈正相关[23-24]。而本研究结果显示研究组 HbA1c水

平高于对照组,且研究组 HbA1c水平>6.0%的患者

人数显著高于对照组,≤6.0%的患者人数显著低于对

照组。这表明HbA1c水平较高的孕妇更有可能发生

巨大儿。进一步的多因素Logistic回归分析显示,孕
前BMI、孕期增重、FPG、HbA1c为GDM患者发生巨

大儿的危险因素。
体重管理是预防GDM患者不良妊娠结局发生的

核心策略之一[25]。孕前超重/肥胖(孕前BMI较高)
的女性更有可能分娩巨大儿。有相关文献报道,孕前

超重/肥胖和孕期增重过多增加了巨大儿的发生风

险,尤其是当两者同时存在时,风险进一步增加[26]。
分析其原因,孕前肥胖可导致孕妇体内营养过剩,这
些过剩的营养通过胎盘传递给胎儿,增加巨大儿风

险。此外,肥胖孕妇常伴有血脂异常和胰岛素抵抗,
这些状况均可能促进胎儿过度生长,从而导致巨大儿

的发生[27]。因此,对于GDM 患者,应根据孕前BMI
制定个体化的体重管理目标,通过合理的饮食控制和

适度运动 来 控 制 孕 期 增 重,进 而 降 低 巨 大 儿 发 生

率[28-29]。建议制定详细的饮食计划,包括控制总热量

摄入、合理分配营养素比例,并推荐在医生得指导下

每周进行适当的中等强度有氧运动,如散步、孕妇瑜

伽、游泳等。此外,建立定期随访制度,每2~4周监测

体重增长情况。同时,应加强血糖监测,必要时及时
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启动胰岛素治疗,以维持血糖在理想范围内,确保母

婴安全[30]。研究亦发现,空腹血糖是影响 HbA1c水

平的关键因素,尤其在血糖控制不佳时,空腹血糖对

HbA1c的贡献显著增加,特别是在 HbA1c超过8%
时,空 腹 血 糖 对 HbA1c的 贡 献 可 能 占 到 70% 以

上[31]。这一发现强调了在GDM 患者中,严格控制空

腹血糖水平对于降低 HbA1c以及减少巨大儿风险的

重要 性。此 外,ROC 曲 线 分 析 显 示,HbA1c预 测

GDM患者发生巨大儿的曲线下面积为0.898,这表明

HbA1c是一个强有力的预测指标,可以帮助临床医生

识别那些有较高风险分娩巨大儿的GDM孕妇。通过

HbA1c水平分层管理,有可能实现GDM 患者的精准

化治疗。

4 结论

HbA1c对预测GDM 患者巨大儿风险有一定价

值,监测 HbA1c水平对于评估巨大儿风险和指导

GDM患者的临床管理具有重要意义,有助于改善母

婴健康预后。
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