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［摘要］　目的　探讨妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）患者产后发生代谢综合征（ＭＳ）的危险因素。
方法　对１３０例ＧＤＭ患者的临床资料进行回顾性分析，按照产后６～１２周是否发生ＭＳ将其分为
非ＭＳ组（１０６例）和ＭＳ组（２４例），比较两组患者的ＢＭＩ、血压、血脂、血糖等相关指标并探讨发生
产后ＭＳ的危险因素。结果　ＧＤＭ患者产后６～１２周ＭＳ的发生率为１８．５％。ＭＳ组患者的妊娠
年龄、二次妊娠产妇比例、妊娠前ＢＭＩ及妊娠中期ＢＭＩ、收缩压、空腹血糖（ＦＰＧ）和甘油三酯（ＴＧ）
均明显高于非ＭＳ组（Ｐ＜０．０５）。ＧＤＭ患者的妊娠年龄、既往妊娠史、妊娠前 ＢＭＩ及妊娠中期
ＢＭＩ、收缩压、ＦＰＧ、ＴＧ均与产后６～１２周发生 ＭＳ呈正相关（Ｐ＜０．０５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
结果显示，妊娠前ＢＭＩ、妊娠中期收缩压和妊娠中期ＦＰＧ较高是产后６～１２周内发生ＭＳ的危险因
素（Ｐ＜０．０５）。结论　ＧＤＭ患者产后可能发展为ＭＳ，其危险因素包括妊娠前ＢＭＩ、妊娠中期收缩
压和妊娠中期ＦＰＧ较高。

［关键词］　妊娠期糖尿病；　代谢综合征；　危险因素

　　妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）为常见妊娠并发症，是指妊
娠期发生或首次识别的任何程度的葡萄糖不耐受［１２］。

随着肥胖患病率升高和孕产妇年龄增加，全球范围内

的ＧＤＭ发病率逐年上升，据２０１７年国际糖尿病联合
会（ＩＤＦ）估计，ＧＤＭ已影响到全球约 １４％的妊娠妇
女［３］。ＧＤＭ不仅增加孕产期母婴不良事件，如先兆子
痫、羊水过多、手术分娩、肩难产、产道裂伤、胎儿生长

过度（也称为巨大儿）、新生儿低血糖、黄疸等的发生，

而且其影响并未随着妊娠的结束而终止，ＧＤＭ可使产
妇２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）、心血管疾病、代谢综合征
（ＭＳ）及抑郁症的发病率升高，增加子代糖代谢异常、
高血压、肥胖的发生风险［１，３４］。研究显示，ＧＤＭ产妇
产后发生 ＭＳ的风险是正常妊娠产妇的 ３．９６倍［５］。

ＭＳ是一种无明显症状的病理生理状态，以肥胖、胰岛
素抵抗、高血压、血糖异常和血脂异常为特征，代表着

不同代谢异常的聚集［６７］。据 ＩＤＦ估计，全球大约有
２５％的人口患有 ＭＳ［６］。近年来，随着 ＧＤＭ发病率不
断提高，产后ＭＳ的患病人数也在增加，不仅不利于产
妇的产后恢复，还影响其身体健康［８］。因此，分析

ＧＤＭ患者妊娠前和妊娠期各项检查指标与产后 ＭＳ
的相关性，了解ＧＤＭ患者产后发展为ＭＳ的相关危险
因素对于产后ＭＳ的防治具有重要意义。本研究通过

回顾性分析 ＧＤＭ患者的临床资料，旨在探讨 ＧＤＭ患
者产后发生ＭＳ的危险因素。

对象与方法

１．对象：选取２０１６年６月～２０１９年６月于我科进
行产检并分娩的ＧＤＭ患者１３０例。ＧＤＭ诊断通过妊
娠中期口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）并根据美国糖尿
病协会（ＡＤＡ）、国际糖尿病和妊娠研究小组协会
（ＩＡＤＰＳＧ）、美国临床内分泌学家协会（ＡＡＣＥ）及世界
卫生组织（ＷＨＯ）认可的 ＧＤＭ诊断标准［１，３４，９］进行：

空腹血糖（ＦＰＧ）≥５．１ｍｍｏｌ／Ｌ、餐后１ｈ血糖（１ｈＰＧ）
≥１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）≥８．５ｍｍｏｌ／Ｌ，
符合其中任何一项即可诊断为ＧＤＭ。纳入标准：（１）单
胎；（２）年龄２２～３８岁；（３）无不良嗜好、性病、精神异
常等；（４）妊娠前无糖尿病、ＭＳ；（５）既往无肝、肾、肺
部疾病、贫血、高血压、冠心病、多囊卵巢综合征等；

（６）无糖尿病家族史。所有患者均签署知情同意书。
２．方法：通过查询产检记录、门诊或电话询问本人

的方式收集每例ＧＤＭ患者的妊娠年龄、既往妊娠史、
身高、妊娠前体重，妊娠中期（妊娠２４～２８周）行ＯＧＴＴ
时的体重、血压、ＦＰＧ、２ｈＰＧ、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固
醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋
白胆固醇（ＬＤＬＣ）、产后６～１２周是否发生 ＭＳ等临
床资料。计算妊娠前和妊娠中期 ＢＭＩ。ＭＳ诊断参照
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中华医学会糖尿病学分会标准，符合以下 ４项中的
３项及以上者即可诊断为ＭＳ［１０］：（１）ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２；
（２）ＦＰＧ≥６．１ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）２ｈＰＧ≥７．８ｍｍｏｌ／Ｌ和
（或）已确诊为糖尿病并治疗；（３）收缩压≥１４０ｍｍＨｇ
和（或）（舒张压≥９０ｍｍＨｇ，及（或）已确认为高血压
并治疗者；（４）血脂紊乱：ＴＧ≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）
ＨＤＬＣ＜０．９ｍｍｏｌ／Ｌ（男性）、＜１．０ｍｍｏｌ／Ｌ（女性）。
将ＧＤＭ患者按照产后６～１２周是否发生 ＭＳ分为非
ＭＳ组和ＭＳ组，比较两组的上述指标并分析其与产后
ＭＳ的相关性。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分

析，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验；计数
资料以例和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关检验分析 ＧＤＭ患者妊娠前和妊娠
中期各项指标与产后 ＭＳ发生的相关性；采用多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对产后 ＭＳ发生的危险因素进行分
析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．患者的一般资料：１３０例ＧＤＭ患者的平均妊娠
年龄为（３０．６±４．４）岁，其中７９例（６０．８％）为初次妊
娠，５１例（３９．２％）为第二次妊娠；妊娠前平均 ＢＭＩ
（２３．２７±１．８８）ｋｇ／ｍ２；妊娠中期平均 ＢＭＩ（２４．８８±
１．８５）ｋｇ／ｍ２，平均收缩压（１０９．６９±１０．８９）ｍｍＨｇ，平
均舒张压（６９．９８±６．３６）ｍｍＨｇ，平均 ＦＰＧ（５．３３±
０．４０）ｍｍｏｌ／Ｌ，平均２ｈＰＧ（８．９６±０．３８）ｍｍｏｌ／Ｌ，平均ＴＧ
（１．４６±０．１５）ｍｍｏｌ／Ｌ，平均ＴＣ（４．６８±０．５４）ｍｍｏｌ／Ｌ，平
均ＨＤＬＣ（１．３９±０．１６）ｍｍｏｌ／Ｌ，平均 ＬＤＬＣ（２．９０±
０．３３）ｍｍｏｌ／Ｌ。产后６～１２周有２４例患者发生 ＭＳ，
发生率为１８．５％。
２．ＭＳ组和非 ＭＳ组的临床资料比较：ＭＳ组妊娠

年龄、二次妊娠产妇比例、妊娠前及妊娠中期 ＢＭＩ、
收缩压、ＦＰＧ和ＴＧ均明显高于非 ＭＳ组（Ｐ＜０．０５）。
ＭＳ组妊娠中期舒张压、２ｈＰＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水

平与非 ＭＳ组比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表１。

表１　ＭＳ组和非ＭＳ组患者的临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
妊娠年龄

（岁）

既往妊娠史［例，（％）］
初次妊娠 二次妊娠

妊娠前ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

妊娠中期ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

妊娠中期收缩压

（ｍｍＨｇ）
妊娠中期舒张压

（ｍｍＨｇ）
ＭＳ组 ２４ ３３．５±３．６０ ７（２９．２） １７（７０．８） ２４．７９±１．４２ ２６．６６±１．１８ １１８．０８±９．４３ ７１．２１±６．６８
非ＭＳ组 １０６ ３０．０±４．３３ ７２（６７．９） ３４（３２．１） ２２．９２±１．８１ ２４．４８±１．７４ １０７．７９±１０．３２ ６９．７１±６．２９
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２９９

组别 例数
妊娠中期ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

妊娠中期２ｈＰＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

妊娠中期ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

妊娠中期ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

妊娠中期ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

妊娠中期ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＭＳ组 ２４ ６．０１±０．４６ ９．０８±０．３５ １．６０±０．１１ ４．７０±０．６０ １．３５±０．１６ ２．９１±０．３７
非ＭＳ组 １０６ ５．１７±０．１５ ８．９４±０．３８ １．４３±０．１４ ４．６７±０．５２ １．４０±０．１６ ２．８９±０．３２
Ｐ值 ＜０．００１ ０．１０８ ＜０．００１ ０．８１１ ０．１３０ ０．７９１

　　３．各项指标与 ＧＤＭ患者产后发生 ＭＳ的相关性
分析：ＧＤＭ患者的妊娠年龄、既往妊娠史、妊娠前及妊
娠中期ＢＭＩ、收缩压、ＦＰＧ、ＴＧ均与产后６～１２周发生
ＭＳ呈正相关（Ｐ＜０．０５）；而妊娠中期舒张压、２ｈＰＧ、
ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平与产后６～１２周是否发生 ＭＳ
无明显相关性（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　各项指标与产后６～１２周发生ＭＳ的相关性分析

指标 ｒ值 Ｐ值

妊娠年龄 ０．３１７ ＜０．００１
既往妊娠史 ０．３０８ ＜０．００１
妊娠前ＢＭＩ ０．３７８ ＜０．００１
妊娠中期ＢＭＩ ０．４６５ ＜０．００１
妊娠中期收缩压 ０．３６５ ＜０．００１
妊娠中期舒张压 ０．０８５ ０．３３８
妊娠中期ＦＰＧ ０．６９５ ＜０．００１
妊娠中期２ｈＰＧ ０．１６４ ０．０６３
妊娠中期ＴＧ ０．５２０ ＜０．００１
妊娠中期ＴＣ ０．０１０ ０．９１２
妊娠中期ＨＤＬＣ －０．１７０ ０．０５３
妊娠中期ＬＤＬＣ ０．０１７ ０．８５１

　　４．ＧＤＭ患者产后发生 ＭＳ的危险因素分析：
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，妊娠前 ＢＭＩ、妊娠中期收缩
压和妊娠中期 ＦＰＧ较高是产后发生 ＭＳ的危险因素
（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　产后发生ＭＳ的危险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值

妊娠年龄 １．１８３ ０．６５７～２．１２９ ０．５７６
既往妊娠史 ２．３５２ ０．０２３～２．７７１ ０．７１７
妊娠前ＢＭＩ １．６９９ １．０２２～２．３６３ ０．０１８
妊娠中期ＢＭＩ ２．２５９ ０．９４２～１．１１０ ０．０５３
妊娠中期收缩压 １．２０２ １．００６～１．４３６ ０．０４３
妊娠中期ＦＰＧ ２．４０７ １．１４０～２．９９６ ０．００５
妊娠中期ＴＧ ０．０６３ ０．０００～８．４４３ ０．７０１
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讨　　论

ＧＤＭ患者的高血糖状态可造成血管内皮功能受
损，即使妊娠结束，部分代谢紊乱因子仍然持续存在，

预示着未来代谢性疾病和心血管事件的高发生率［１１］。

有研究表明，ＧＤＭ与 ＭＳ具有共同特征［５］；据近十年

统计报告显示，ＧＤＭ患者产后ＭＳ的发病率高达３５％
左右［８］，而 ＭＳ患者 Ｔ２ＤＭ及心血管疾病的发病率与
正常人相比明显升高，且患病后的致残率及致死率较

正常者相比也明显升高［８］。既往研究发现，ＧＤＭ患者
产后１０年ＭＳ的发生率为５１．１％［１２］，产后７年ＭＳ的
发生率为５０％［１３］，产后５年ＭＳ的发生率为４５．８％［１２］，

产后 ４年 ＭＳ的发生率为 １９．３％ ～２０．３％［１４］，产后

１～２年ＭＳ的发生率１７．５％ ～２０．０％［１５１７］，产后６～
１２周ＭＳ的发生率为１８．２％～２１．０％［１８］。本研究结果

显示，ＧＤＭ患者产后６～１２周ＭＳ的发生率为１８．５％，
与既往研究报道结果相近。

有研究报道，产后 ＭＳ患者的 ＢＭＩ、收缩压、ＦＰＧ
和ＴＧ水平均明显高于非 ＭＳ者［１７］。另有研究表明，

产后ＭＳ患者妊娠前ＢＭＩ、妊娠期收缩压和ＴＧ水平均
明显高于非ＭＳ患者，ＨＤＬＣ水平低于非ＭＳ患者［１８］。

本研究也发现，ＭＳ组妊娠前 ＢＭＩ、收缩压、ＦＰＧ和 ＴＧ
水平相较于非 ＭＳ组均明显升高。但本研究还发现，
ＭＳ组患者的妊娠年龄、二次妊娠产妇比例及妊娠中期
ＢＭＩ亦明显高于非ＭＳ组患者，提示ＧＤＭ患者的妊娠
年龄、既往妊娠史、妊娠前 ＢＭＩ及妊娠中期 ＢＭＩ、收缩
压、ＦＰＧ和ＴＧ可能与产后ＭＳ的发生发展有关。

本研究进一步对 ＧＤＭ患者妊娠前／妊娠中期各
指标与产后 ６～１２周内 ＭＳ的关系进行分析发现，
ＧＤＭ患者妊娠年龄、既往妊娠史、妊娠前 ＢＭＩ及妊娠
中期ＢＭＩ、收缩压、ＦＰＧ、ＴＧ均与产后６～１２周内 ＭＳ
的发生呈正相关，提示 ＧＤＭ患者妊娠年龄越大、妊娠
次数越多、妊娠前及妊娠中期 ＢＭＩ越大、妊娠中期收
缩压越高、妊娠中期 ＦＰＧ水平越高和（或）妊娠中期
ＴＧ水平越高，产后更可能发生ＭＳ。

既往研究发现影响 ＭＳ的危险因素较多，多项研
究报道产后ＭＳ的影响因素包括 ＦＰＧ、妊娠前 ＢＭＩ、妊
娠期高敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）及诊断 ＧＤＭ时的年
龄［１５，１９］。另一项研究报道，ＭＳ的相关因素为妊娠前
ＢＭＩ、妊娠年龄、糖尿病家族史、ＧＤＭ病史及产后２４个
月的血清淀粉蛋白Ａ（ＳＡＡ）、ＣＲＰ［１６］。姚叶娜等［１７］研

究发现ｈｓＣＲＰ和糖化白蛋白（ＧＡ）均是ＭＳ的独立危
险因素。国外一项研究对１７６例 ＧＤＭ患者进行产后
ＭＳ的危险因素分析结果发现，妊娠前超重或肥胖、妊
娠期高水平收缩压和妊娠期胰岛素或二甲双胍治疗是

产后发生ＭＳ的危险因素，可作为 ＭＳ的预测因子［１８］。

本研究的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，妊娠前
ＢＭＩ、妊娠中期收缩压和妊娠中期ＦＰＧ均是ＧＤＭ患者
产后６～１２周内发生ＭＳ的影响因素。但值得一提的
是，本研究证实的产后 ＭＳ发生的危险因素与既往研
究［１５１９］结果不完全一致，造成这种差异的原因可能在

于纳入患者的来源及纳入分析的指标不同等。

综上，ＧＤＭ患者产后发生 ＭＳ与其妊娠年龄、既
往妊娠史、妊娠前ＢＭＩ及妊娠中期ＢＭＩ、收缩压、ＦＰＧ、
ＴＧ密切相关，其中妊娠前 ＢＭＩ、妊娠中期收缩压和妊
娠中期ＦＰＧ较高是 ＧＤＭ患者产后发生 ＭＳ的危险因
素，能帮助临床医师进行早期预测和诊断，及时予以针

对性的预防控制措施，在最大程度上预防或减少 ＭＳ
及相关并发症的发生。
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