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【摘 要】 目的 分析妊娠末糖化白蛋白( GA) 水平对妊娠期糖尿病( GDM) 孕妇新生儿不良事件的影响。方法

回顾性分析 2021 年 1 月—2022 年 7 月于北京积水潭医院产科足月分娩的 GDM 孕妇 360 例的资料，根据新生儿有

无发生不良事件分为新生儿不良事件组( 观察组 60 例) 和无新生儿不良事件组( 对照组 300 例) ，通过单因素分析和

二元 Logistic 回归分析筛选出 GDM 孕妇新生儿不良事件可能的影响因素，采用受试者工作特征( ＲOC) 曲线分析 GA
预测新生儿不良事件的价值。结果 观察组妊娠末 GA 水平高于对照组( t = 2． 324，P = 0． 020 ) ，孕前体质量指数

( BMI) 大于对照组( t = 2． 344，P = 0． 019) ，妊娠末空腹血糖( FPG) 高于对照组( t = 2． 518，P = 0． 012) ，剖宫产率高于对

照组( χ2 = 5． 361，P = 0． 021) 。建立二元 Logistic 回归方程，结果 GA 高水平是新生儿不良事件的独立危险因素［OＲ
( 95%CI) = 1． 338( 1． 070 ～ 1． 672) ，P = 0． 011］。ＲOC 曲线分析显示 GA 水平预测新生儿不良事件的 ＲOC 曲线下面积

( AUC) 为 0． 592，95%CI 为( 0． 505 ～ 0． 679) ，当截断值为 14． 5% 时，其诊断敏感度为 0． 267，特异度为 0． 913。结论

GDM 孕妇妊娠末 GA 水平与新生儿不良事件的发生有相关性，临床工作中应该重视该指标的参考价值。
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of glycated albumin ( GA) level on neonatal adverse events in pregnant

women with gestational diabetes mellitus ( GDM) ．Methods The data of 360 pregnant women with GDM who delivered at full
term in the Obstetric Department of Beijing Jishuitan Hospital from January 2021 to July 2022 were retrospectively analyzed．
They were divided into a group with neonatal adverse events ( case group，60 cases) and a group without neonatal adverse e-
vents ( control group，300 cases) ． The pregnancy data of the two groups were compared，and the regression equation was es-
tablished using binary logistic regression analysis for the possible influencing factors screened by univariate analysis． Ｒesults
The level of GA at the end of pregnancy was higher than that of control group ( t = 2． 324，P = 0． 020 ) ，the pre-pregnancy
body mass index( BMI) of the case group was higher than that of the control group ( t = 2． 344，P = 0． 019 ) ，the fasting blood
glucose at the end of pregnancy was higher than that of the control group ( 4． 6 ± 0． 5 vs 4． 5 ± 0． 5，t = 2． 518，P = 0． 012) ，and
the rate of cesarean section was higher than that of the control group ( χ2 = 5． 361，P = 0． 021) ． Binary logistic regression e-
quation was established，and GA［OＲ( 95% CI) = 1． 338 ( 1． 070 － 1． 672) ］was an independent risk factor for neonatal ad-
verse events ( P = 0． 011) ． Conclusion GA level at the end of pregnancy of GDM pregnant women is correlated with the oc-
currence of neonatal adverse events，and the value of this index should be attached importance in clinical work．
【Key words】 Gestational diabetes mellitus; Newborn adverse events; Glycated albumin; Blood glucose;

Influencing factors

妊娠期高血糖是妊娠期最常见的并发症［1］，孕期

高血糖会导致胎儿发生慢性高胰岛素血症，使新生儿

发生呼吸窘迫综合征、高胆红素血症、巨大儿，生后出

现低血糖、低钙血症等并发症的风险升高［2］。妊娠期
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高血糖孕妇中 90% 以上为妊娠期糖尿病( gestational
diabetes mellitus，GDM) ，GDM 是指妊娠前糖代谢正

常，妊娠期才出现的糖尿病［3］。GDM 孕妇较非 GDM
孕妇的新生儿发生巨大儿、呼吸窘迫、低血糖、高胆红

素血症等不良事件的风险升高［4-7］。多数研究认为

GDM 孕妇孕期血糖控制情况影响新生儿结局［4，8-9］，但

也有研究提出不同观点［5］。糖化血红蛋白( glycated
hemoglobin，HbA1c ) 是临床常用的反映血糖控制情况

的指标，但其反映 2 ～ 3 个月内的血糖情况，敏感度差，

而且会受贫血、妊娠状态的影响［10］。而糖化白蛋白

( glycated albumin，GA) 是葡萄糖与血浆白蛋白发生非

酶促糖化反应的产物，因白蛋白在体内的半衰期较短，

故其检测值反映近 2 ～ 3 周的血糖水平，不受铁缺乏的

影响，是较 HbA1c更敏感的血糖指标［10］。本研究旨在

探究妊娠末 GA 水平对 GDM 孕妇新生儿不良事件的

影响，指导临床对 GDM 孕妇更好的管理，以减少其新

生儿不良事件的发生，报道如下。
1 资料与方法

1． 1 临床资料 回顾性选取 2021 年 1 月—2022 年 7
月于北京积水潭医院产科足月分娩的 GDM 孕妇 360
例为研究对象。纳入标准: ( 1) 年龄 20 ～ 45 岁; ( 2) 根

据国际妊娠合并糖尿病研究组织( IADPSG) 标准［11］，

妊娠 24 ～ 28 周口服葡萄糖耐量试验( OGTT) 检查作为

GDM 的诊断标准: 空腹、口服 75 g 葡萄糖后 1、2 h 的

血糖阈值分别为 5． 1、10． 0、8． 5 mmol /L，任何一个时

间点血糖值达到或超过上述标准即诊断为 GDM; ( 3 )

单胎妊娠; ( 4) 分娩孕周≥37 周。排除标准: ( 1) 辅助生

殖受孕; ( 2) 妊娠前或早孕期被诊断为糖尿病或糖代谢

异常; ( 3) 甲状腺功能异常; ( 4) 慢性高血压，心、肝、肾
等重要脏器和血液系统的严重疾病; ( 5) 前置胎盘。脱

落标准: 孕期资料不全。本研究经医院医学伦理委员会

批准( 积伦［K2024］第 005 号) ，符合《赫尔辛基宣言》原

则，患者或家属知情同意并签署知情同意书。
1． 2 干预方法 按照中华医学会《妊娠期高血糖诊

治指南( 2022 ) 》［1，12］，妊娠 24 ～ 28 周根据 OGTT 检

查结果诊断 GDM 后营养科就诊指导分餐饮食，制定

食谱，配合适量运动，自行监测血糖并记录，餐前及

空腹血 糖 ( FPG ) ＜ 5． 3 mmol /L，餐 后 1 小 时 血 糖

( 1 h PG) ＜ 7． 8 mmol /L 或餐后 2 小时血糖( 2 hPG) ＜
6． 7 mmol /L，避免夜间血糖 ＜ 3． 3 mmol /L 为达标，继

续饮食加运动控制血糖; 血糖管理不达标，或调整饮食

后出现饥饿性酮症、增加热量摄入血糖又超过控制标

准者，加用胰岛素治疗，自行监测血糖并记录，根据血

糖记录调整胰岛素用量及方案。

1． 3 观察指标与方法

1． 3． 1 血糖指标检测: OGTT 检查前禁食 8 ～ 10 h，检

查前连续 3 d 正常饮食，即每日进食碳水化合物不少

于 150 g，检查期间静坐、禁烟，检查时 5 min 内口服含
75 g 葡萄糖( 无水葡萄糖粉) 的液体 300 ml，分别抽取

服糖前( 于 09: 00 前抽取空腹静脉血) 及服糖后 1、2 h
的静脉血( 从开始饮用葡萄糖水计时) ，放入含有氟化

钠的试管中，采用葡萄糖氧化酶法测定血浆葡萄糖水

平; 妊娠 36 周 FPG 为静脉血采用葡萄糖氧化酶法测

定，2 hPG 为 末 梢 快 速 血 糖 使 用 罗 氏 血 糖 仪 测 定;

HbA1c检测采用高效液谱分析法，仪器为糖化血红蛋

白分析仪( 日本东曹) 及原装配套试剂; GA 采用酶法

检测，仪器为 7600-020 全自动生化分析仪( 日本日立

公司) ，试剂盒由日本旭化成制药株式会社提供。
1． 3． 2 新生儿不良事件判定: 巨大儿、呼吸窘迫综合

征、低血糖、高胆红素血症，有其一发生即纳入新生儿不

良事件组( 观察组) ，否则为无新生儿不良事件组( 对照

组) 。定义如下: ( 1) 巨大儿，出生体质量≥4 kg; ( 2) 呼

吸窘迫综合征，生后即出现呼吸困难，经正压通气无法

纠正低氧血症，需转新生儿病房继续治疗; ( 3) 低血糖，

生后 2 h、喂养前末梢快速血糖 ＜ 2． 6 mmol /L; ( 4) 高胆

红素血症，血清总胆红素值达到相应日龄、胎龄及相应

危险因素下的光疗干预标准，需转新生儿病房光疗。本

研究未观察到死产及新生儿死亡病例。
1． 4 统计学方法 应用 SPSS 25． 0 统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以 �x ± s 表示，2 组

间比较采用独立样本 t 检验; 不符合正态分布的计量

资料用 M( Q1，Q3 ) 进行描述，组间比较采用秩和检验;

计数资料以频数或率( % ) 表示，组间比较采用卡方检

验或 Fisher 精确检验; 等级资料采用秩和检验。将单

因素分析筛选出的可能影响新生儿不良结局的因素
( P ＜ 0． 05) 使用二元 Logistic 回归分析建立回归方程，

使用 Hosmer-Lemeshow 检验对模型进行拟合度检测，

得出新生儿不良事件的独立影响因素。采用受试者工

作特征( ＲOC) 曲线分析 GA 预测新生儿不良事件的最

佳临界值。P ＜ 0． 05 为差异具有统计学意义。
2 结 果
2． 1 观察组与对照组孕妇临床资料比较 360 例中

发生 新 生 儿 不 良 事 件 60 例，其 中 巨 大 儿 22 例
( 6． 1% ) ，呼吸窘迫综合征 11 例( 3． 1% ) ，低血糖 34
例( 9． 4% ) ，高胆红素血症 6 例( 1． 7% ) 。与对照组比

较，观察组妊娠末 GA 水平高、孕前体质量指数( body
mass index，BMI) 大、妊娠末 FPG 高、剖宫产率高，差异

均有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，2 组 HbA1c水平比较差异

无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，见表 1。
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表 1 观察组与对照组孕妇临床资料比较

Tab． 1 Comparison of clinical data between the observation group
and the control group

项 目
对照组

( n = 300)
观察组

( n = 60) t /χ2 值 P 值

年龄( �x ± s，岁) 32． 5 ± 3． 8 32． 2 ± 3． 8 0． 529 0． 597
年龄≥35 岁［例( %) ］ 75( 25． 0) 14( 23． 3) 0． 075 0． 785
孕次( �x ± s，次) 1． 8 ± 1． 0 1． 9 ± 1． 0 0． 528 0． 598
产次( �x ± s，次) 1． 4 ± 0． 5 1． 4 ± 0． 5 0． 698 0． 485

孕前 BMI( �x ± s，kg /m2 ) 22． 7 ± 3． 1 23． 9 ± 3． 8 2． 344 0． 019
孕期体质量增长(�x ± s，kg) 9． 8 ± 3． 7 10． 2 ± 4． 2 0． 329 0． 742
糖尿病家族史［例( %) ］ 47( 15． 7) 13( 21． 7) 1． 296 0． 256
妊娠期高血压［例( %) ］ 13( 4． 3) 5( 8． 3) 1． 684 0． 195
OGTT FPG(�x± s，mmol /L) * 4． 6 ± 0． 6 4． 6 ± 0． 5 0． 185 0． 853
OGTT 1h PG(�x±s，mmol /L) * 9． 5 ± 1． 6 9． 5 ± 1． 2 0． 122 0． 903
OGTT 2h PG(�x±s，mmol /L) * 8． 3 ± 1． 3 8． 1 ± 1． 4 0． 679 0． 497
使用胰岛素［例( %) ］ 19( 6． 3) 8( 13． 3) 3． 532 0． 061
FPG( �x ± s，mmol /L) ＊＊ 4． 5 ± 0． 5 4． 6 ± 0． 5 2． 518 0． 012
2h PG( �x ± s，mmol /L) ＊＊ 5． 8 ± 0． 8 6． 1 ± 1． 4 1． 666 0． 096
HbA1c ( �x ± s，% ) ＊＊ 5． 3 ± 0． 3 5． 3 ± 0． 5 0． 953 0． 341
GA( �x ± s，% ) ＊＊ 12． 9 ± 1． 1 13． 5 ± 1． 8 2． 324 0． 020
25-( OH) VD(�x± s，μg/L) ＊＊ 23． 0 ± 9． 4 20． 7 ± 7． 6 1． 513 0． 130
剖宫产［例( %) ］ 76( 25． 3) 24( 40． 0) 5． 361 0． 021
羊水粪染［例( %) ］ 51( 17． 0) 13( 21． 7) 0． 745 0． 389
分娩孕期( �x ± s，d) 275． 6 ± 6． 0 275． 4 ± 6． 3 0． 033 0． 973

注: * 为 24 ～ 28 周 OGTT 试验结果; ＊＊为妊娠 36 周检测水平。

2． 2 新生儿不良事件影响因素分析 将以上单因素分

析筛选出的可能影响新生儿不良事件的因素，使用二元

Logistic 回归分析建立回归方程，Hosmer-Lemeshow 检验

表明，模型拟合良好( P = 0． 660) 。分析显示，GA 高水

平是新生儿不良事件的独立危险因素( P = 0． 011) ，其

余因素的影响不显著( P ＞0． 05) ，见表 2。

表 2 新生儿不良事件影响因素 Logistic 回归分析

Tab． 2 Logistic regression analysis of adverse events in newborns

项 目 β 值 SE 值 Wald 值 P 值 OＲ 值 95%CI
GA 高 0． 291 0． 114 6． 545 0． 011 1． 338 1． 070 ～ 1． 672
孕前 BMI 0． 084 0． 044 3． 731 0． 053 1． 088 0． 999 ～ 1． 185
FPG 0． 423 0． 310 1． 863 0． 172 1． 526 0． 832 ～ 2． 800
剖宫产 0． 528 0． 306 2． 981 0． 084 1． 696 0． 931 ～ 3． 088

注: GA、FPG 为妊娠 36 周检测水平。

2． 3 GA 水平预测新生儿不良事件的价值 GA 水平

预测新生儿不良事件的 ＲOC 曲线下面积 ( AUC ) 为

0． 592，95%CI 为( 0． 505 ～ 0． 679) ，当截断值为 14． 5%
时，其诊断敏感度为 0． 267，特异度为 0． 913，见图 1。
3 讨 论

HbA1c是评价长期血糖控制的可靠指标，但受红

细胞寿命影响，并不适用于妊娠期间的血糖监测。与

图 1 GA 水平预测新生儿不良事件的 ＲOC 曲线

Fig． 1 ＲOC curve for predicting neonatal adverse events at
GA level

血红蛋白不同，白蛋白不存在于红细胞内，且代谢周期

为 20 d，相对于 HbA1c，GA 的监测周期更短，可反映近
2 ～ 3 周的血糖水平，因此 GA 是妊娠期较 HbA1c 更敏

感的血糖指标［10］。Li 等 ［13］的研究得出妊娠 36 ～ 38
周 GA 与 FPG、血糖控制不良、出生体质量呈正相关
( r = 0． 297，0． 361，0． 426，P ＜ 0． 001 ) ，血糖控制不良

是影响 GA 水平的主要因素( β = 1． 062，P ＜ 0． 001 ) ，

而 GA 水平≥12． 0% 的 GDM 女性发生巨大儿的风险

增加。本研究得出妊娠 36 周 GA 高水平是新生儿不

良事件的独立危险因素，与其研究结论相似，GA 水平

预测新生儿不良事件的截断值为 14． 5%，其诊断敏感

度0． 267、特异度 0． 913。因本研究中新生儿不良事件

不仅包括巨大儿，还包括呼吸窘迫综合征、低血糖、高
胆红素血症，所以得到不同的 GA 阈值。本研究关注

的新生儿不良事件包括巨大儿、呼吸窘迫综合征、低血

糖、高胆红素血症，理论上均是胎儿受孕妇高血糖环境

影响发生慢性高胰岛素血症而出现的新生儿并发症［2］，

均与血糖控制情况相关。本研究中妊娠晚期 FPG、
HbA1c、GA 均于妊娠 36 周检测，根据 Bao 等［14］针对中

国人群建立的个性化胎儿生长曲线模型，Weight% =
500． 9 － 51． 60GA +1． 727GA2 － 0． 01718GA3 ( Weight%
表示公式代入孕周胎儿体质量与孕 40 周胎儿体质量

比值，GA 为孕周，Ｒ2 = 98%，P ＜ 0． 001 ) ，计算得出孕

周为 33． 5 时胎儿体质量增长速度最快，而在 2 项针对

中国人群胎儿体质量的调查中也可发现妊娠 33 ～ 34
周胎儿体质量有快速增长的现象［15］。因此考虑妊娠

末血糖控制情况对巨大儿结局的发生是有影响的，故

将巨大儿、呼吸窘迫综合征、低血糖、高胆红素血症作

为整体研究其影响因素是合理的。
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Ezeaku 等［9］研究得出 HbA1c≥6． 5% 的患者发生

不良围产期结局( 巨大儿、呼吸窘迫、低血糖、死亡) 的

比例更高，其中新生儿低血糖和围产期死亡与 HbA1c

升高显著相关( P ＜ 0． 05) 。而本研究中 HbA1c 水平在

对照组与观察组之间并无差异( P = 0． 341) ，可能是研

究对象血糖控制情况相对较好，HbA1c 无法敏感反映

妊娠末血糖情况。Zhang 等［6］发现缺铁性贫血可能会

影响 HbA1c水平，使其不可靠，在巨大儿发生率方面，

GA ＞ 15． 69% 组 显 著 高 于 对 照 组 ( P = 0． 001 ) ，而
HbA1c ＞ 5． 72% 组与对照组比较差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05) ，该研究提出 GA 可能是合适的监测指标。
Mendes 等［16］的前瞻性研究得出，GA 升高与 GDM 孕

妇新生儿的特定并发症有关，与 HbA1c 相比，GA 升高

能更好地预测新生儿并发症的发生。Liu 等［17］提出
HbA1c、GA 与 GDM 孕妇妊娠结局关系密切，目前的研

究表明 GA 与 GDM 相关的新生儿并发症更相关。这

一观点与本研究的结果相符。然而，GA 与 GDM 孕妇

新生儿并发症的相关研究规模还不够大，还需要更多

的数据支持。
本研究发现 GDM 孕妇妊娠 36 周 GA 较 HbA1c与

新生儿不良事件有更好的相关性，GA≥14． 5% 时，其

诊断特异度为 0． 913，但是敏感度低，仅为 0． 267，后续

研究可考虑结合其他实验室指标提高诊断敏感度。此

外，由于本研究中新生儿不良事件例数较少，无法具体

分析单个新生儿并发症的危险因素。未来仍需要收集

更多的临床数据进一步证实现有结论的可靠性，或者

进行前瞻性研究，进一步探究妊娠末 GA 与新生儿并

发症的关系，为 GDM 孕妇的临床管理工作提供参考，

以减少新生儿不良事件的发生。
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