
书书书

［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２１．０３．００７

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｌｃｎｋｚｚ．ｃｏｍ／ＣＮ／１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２１．０３．００７
·论著·

妊娠前体重指数、妊娠年龄及妊娠早期

甘油三酯水平对妊娠期糖尿病的预测价值

赵红梅　孙田歌　黄新梅　于志艳　杨敏　王芳　刘梦　刘军

基金项目：上海市内分泌重点专科项目（ＺＫ２０１９Ｂ１５）；上海市第五

人民医院重点项目（２０１８ＷＹＺＤ０４）

作者单位：２００２４０上海，复旦大学附属上海市第五人民医院内分泌科

通讯作者：刘军，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｊｕｎ８９１８９＠１６３．ｃｏｍ

［摘要］　目的　探讨妊娠前体重指数（ＢＭＩ）、妊娠年龄及妊娠早期甘油三酯（ＴＧ）水平对妊
娠期糖尿病（ＧＤＭ）的预测价值。方法　收集于我院常规产检和住院分娩的孕妇１６２例，按照妊娠
２４～２８周口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）结果将其分为对照组（８９例）与 ＧＤＭ组（７３例）。比较两
组孕妇的临床资料及妊娠早期生化指标，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析筛选 ＧＤＭ发生的独立危险
因素，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估相关指标对ＧＤＭ的预测价值。结果　ＧＤＭ组孕妇的
年龄、ＢＭＩ及妊娠早期空腹血糖、ＴＧ、载脂蛋白、白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、血小
板计数、ＡＬＴ、血尿酸均明显高于对照组，而妊娠早期总胆红素、直接胆红素水平均明显低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。妊娠前ＢＭＩ、妊娠年龄、妊娠早期ＴＧ较高均为ＧＤＭ的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。预
测ＧＤＭ发生的妊娠前 ＢＭＩ、妊娠年龄、妊娠早期 ＴＧ的最佳界值分别为２２．５３ｋｇ／ｍ２、３２．５岁和
１．７２ｍｍｏｌ／Ｌ。结论　妊娠前ＢＭＩ、妊娠年龄、妊娠早期 ＴＧ水平较高是 ＧＤＭ发生的独立危险因
素，提示妊娠前减重、适龄生育有助于减少ＧＤＭ的发生。
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　　近年来，随着人们生活方式的改变和生活水平的 提高，以及我国全面放开二孩政策的实施，孕产妇的年

龄构成比、妊娠前体重指数（ＢＭＩ）等已发生较大改变，
妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）的发生率明显增高。明确 ＧＤＭ
发病的危险因素并合理干预，是减少 ＧＤＭ发生的重
要方法。本研究旨在探讨妊娠前 ＢＭＩ、妊娠年龄及妊
娠早期甘油三酯（ＴＧ）水平对ＧＤＭ的预测价值。
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对象与方法

１．对象：纳入２０１８年６月 ～１２月于我院产检并
住院分娩的足月单胎孕产妇１６２例，年龄２２～４４岁，
平均年龄（３１．７８±４．６５）岁。所有研究对象既往无糖
尿病、高血压、肺结核、肝炎等病史，无精神及理解能力

障碍，并均签署知情同意书。

２．方法：回顾性收集研究对象的妊娠年龄、身高、
体重、糖尿病家族史、空腹血糖（ＦＰＧ）、妊娠早期（妊娠
开始至妊娠 １４周）血常规、血脂、血生化指标、妊娠
２４～２８周葡糖糖耐量试验（ＯＧＴＴ）结果等资料，计算
ＢＭＩ值。根据 ＯＧＴＴ结果将研究对象分为 ＧＤＭ组
（７３例）与对照组（８９例）。ＧＤＭ诊断标准［１］：在妊娠

２４～２８周时，对未诊断为显性糖尿病的孕妇行 ７５ｇ
ＯＧＴＴ时，符合以下任意１条或１条以上标准即可诊
断为ＧＤＭ：ＦＰＧ≥５．１ｍｍｏｌ／Ｌ；１ｈ餐后血糖（１ｈＰＧ）
≥１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ；２ｈＰＧ≥８．５ｍｍｏｌ／Ｌ。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分

析。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较比较采用 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ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析筛选影响 ＧＤＭ发生
的独立危险因素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分
析相关指标对发生ＧＤＭ的预测价值。以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　　果

１．对照组与 ＧＤＭ组孕妇一般资料比较：ＧＤＭ组

的妊娠前ＢＭＩ、妊娠年龄、体重及有糖尿病家族史孕妇
比例均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
　　２．对照组与 ＧＤＭ组孕妇妊娠早期血糖、血脂水
平及血常规比较：ＧＤＭ组孕妇妊娠早期 ＦＰＧ和 ＴＧ水
平、白细胞计数、血小板计数均明显高于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表２。
　　３．对照组与ＧＤＭ组孕妇妊娠早期血生化指标比
较：ＧＤＭ组孕妇 ＡＬＴ及血尿酸水平明显高于对照组
（Ｐ＜０．０５），而总胆红素与直接胆红素水平明显低于
对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
　　４．影响 ＧＤＭ的危险因素分析：将单因素分析具
有统计学意义的指标作为自变量，是否发生 ＧＤＭ为
因变量，进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，妊娠前
ＢＭＩ（ＯＲ＝１．２４３，９５％ＣＩ１．１１５～１．３８６，Ｐ＜０．００１）、年
龄（ＯＲ＝１．０９０，９５％ＣＩ１．０１４～１．１７３，Ｐ＝０．０２１）、妊
娠早期ＴＧ较高（ＯＲ＝１．７１９，９５％ＣＩ１．０８１～２．７３６，
Ｐ＝０．０２２）为ＧＤＭ的独立危险因素。
　　５．妊娠前 ＢＭＩ、妊娠年龄及妊娠早期 ＴＧ水平对
ＧＤＭ的预测价值分析：ＲＯＣ曲线分析结果显示，妊娠
前ＢＭＩ预测ＧＤＭ的切点值为２２．５３ｋｇ／ｍ２，ＲＯＣ曲线
下面积（ＡＵＣ）为０．７２８（９５％ＣＩ０．６５１～０．８０６），其灵
敏度为０．６８５，特异度为０．７４２；妊娠年龄预测ＧＤＭ的
切点值为 ３２．５岁，ＡＵＣ为 ０．６０７（９５％ＣＩ０．５２０～
０．６９５），其灵敏度为０．５４８，特异度为０．４５２；妊娠早期
ＴＧ水平预测 ＧＤＭ的切点值为１．７２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＡＵＣ为
０．７００（９５％ＣＩ０．６２０～０．７８１），其灵敏度为０．６１６，特
异度为０．７４２。

表１　对照组与ＧＤＭ组孕妇一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 妊娠前体重（ｋｇ） 妊娠前ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 糖尿病家族史［例，（％）］

对照组 ８９ ３０．９８±４．５５ １６０．３３±５．３１ ５５．２９±９．３７ ２４．１８±３．５３ ６（６．７）
ＧＤＭ组 ７３ ３２．９２±５．１６ １５９．００±５．３８ ６１．０８±９．０５ ２１．４６±３．１１ ７３（１００．０）
ｔ／χ２值 －２．５４３ １．５７２ －３．９７１ －５．２０７ １３９．６０４
Ｐ值 ０．０１２ ０．１１８ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　对照组与ＧＤＭ组孕妇妊娠早期血糖、血脂水平及血常规比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／ｌ）
总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
高密度脂蛋白

胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）
低密度脂蛋白

胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）
载脂蛋白

（ｇ／Ｌ）
对照组 ８９ ４．０１±０．４４ ４．５０±１．０７ １．６１±０．７９ １．８６±０．３５ ２．６６±１．２８ ３．８０±１．３９
ＧＤＭ组 ７３ ４．２６±０．７１ ４．７２±０．９７ ２．０６±０．９８ １．８３±０．６４ １．８３±０．６４ ４．３１±１．５０
ｔ值 －２．６６１ －１．３８８ －３．２７０ ０．００９ ０．３３４ －２．２１４
Ｐ值 ０．００９ ０．１６７ ０．００１ ０．７３８ ０．３１８ ０．０２８

组别 例数
白细胞计数

（×１０９／Ｌ）
中性粒细胞计数

（×１０９／Ｌ）
淋巴细胞计数

（×１０９／Ｌ）
红细胞计数

（×１０１２／Ｌ）
血红蛋白

（ｇ／Ｌ）
血小板计数

（×１０９／Ｌ）
对照组 ８９ ８．７２±１．８９ ６．６８±１．７２ １．５９±０．４２ ４．０９±０．３８ １２１．８３±１０．１７ ２１０．８２±４９．６１
ＧＤＭ组 ７３ ９．４０±２．０６ ７．０１±１．８６ １．８３±０．５８ ４．１９±０．３２ １２０．３４±２０．７０ ２３８．０１±６５．６８
ｔ值 －２．１６４ －１．１６９ －３．０２９ －１．７７４ ０．５９７ －３．０００
Ｐ值 ０．０３２ ０．２４４ ０．００３ ０．０７８ ０．５５２ ０．００３
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表３　对照组与ＧＤＭ组孕妇妊娠早期血生化指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＡＬＴ
（ＩＵ／Ｌ）

白蛋白

（ｇ／Ｌ）
总胆红素

（μｍｏｌ／Ｌ）
直接胆红素

（μｍｏｌ／Ｌ）
尿素氮

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）
血尿酸

（μｍｏｌ／Ｌ）
对照组 ８９ １５．２２±１１．６８ ４２．０９±５．７８ ７．３８±３．３５ ２．８９±１．２８ ２．６６±０．６３ ４３．２７±５．５８ １９５．６１±４５．０１
ＧＤＭ组 ７３ ２１．５９±２１．４７ ４１．１５±５．５７ ６．０６±３．１６ ２．４８±１．０５ ２．６９±０．７２ ４２．７４±７．５２ ２２４．９７±６２．０４
ｔ值 －２．２７１ １．０４３ ２．５６３ ２．２２１ －０．２７１ ０．５１２ －３．４８６
Ｐ值 ０．０２５ ０．２９８ ０．０１１ ０．０２８ ０．７８７ ０．６１１ ０．００１

讨　　论

近年来，ＧＤＭ的发病率逐年增加，已经成为我国
育龄期女性较为常见的内分泌疾病［２］。既往研究发

现，ＧＤＭ对母胎远近期均有较大危害［３４］。因此，２０１４
年颁布的《妊娠合并糖尿病诊治指南》［５］推荐，未诊断

为妊娠前糖尿病或ＧＤＭ的孕妇，在妊娠２４～２８周需
进行ＧＤＭ筛查，但此筛查常规于妊娠中期才能进行，
丧失了妊娠早期的干预机会［６］。而既往研究结果显

示，如在妊娠早期对 ＧＤＭ人群进行有效筛查，并实施
饮食指导和运动干预，ＧＤＭ的发病率将明显降低［６］。

因此，寻找 ＧＤＭ的妊娠早期诊断指标至关重要。本
研究通过单因素与多因素分析，筛选出妊娠前ＢＭＩ、妊
娠年龄、妊娠早期 ＴＧ较高均为 ＧＤＭ的独立危险因
素，并通过绘制 ＲＯＣ曲线得到预测 ＧＤＭ的最佳切点
值，对ＧＤＭ的早期干预具有一定指导意义。

本研究发现，妊娠早期 ＦＰＧ与 ＧＤＭ的发生具有
相关性，但对ＧＤＭ发病预测模型并无明显影响，即妊
娠早期血糖与妊娠２４～２８周的诊断性 ＯＧＴＴ结果相
关性较差，可能是由于妊娠早期母体血糖发生生理性

波动，与既往Ｍｉｌｌｓ等［７］的研究结果相一致。

ＢＭＩ是衡量人体体质的一项重要指标，既往研究认
为，超重孕妇发生 ＧＤＭ的概率明显高于正常孕妇［８］。

超重孕妇的胰岛素敏感性降低，导致胰腺代偿性分泌

胰岛素增多，从而形成胰岛素抵抗［９］。因此，ＢＭＩ偏高
的孕妇罹患 ＧＤＭ的风险会高于 ＢＭＩ正常孕妇，本研
究也得出类似结果，与赵敏等［１０］的研究结果相一致。

迄今为止，已有多项研究发现妊娠早期母体血脂

与ＧＤＭ存在相关性，但其机制尚不明确。在正常妊
娠过程中，妊娠早期孕妇体内脂质代谢变化幅度较小，

妊娠中期开始升高，而在妊娠晚期会达到正常水平的

２～３倍，这个过程为生理性高血脂状态［１１］。而本研

究发现，妊娠早期孕妇血脂虽在正常范围内，但 ＧＤＭ
组较对照组已有明显升高。既往认为，人体在妊娠期

间的脂代谢异常是由于雌激素水平增高和胰岛素抵抗

的双重作用导致，尤其是妊娠早期体内雌激素水平增

高会直接导致ＴＧ与低密度脂蛋白上升。黄汉奇等［１２］

研究发现，血脂可与脂溶性维生素相互作用，进而引发

胰岛素抵抗，导致糖尿病发生。也有学者认为，ＴＧ和
低密度脂蛋白升高，可能会导致氧化应激、内皮功能衰

竭及胰岛素抵抗［１３］，继发于血脂异常的氧化应激可能

会导致胰岛素基因表达减少和胰岛素分泌受损［１４］，从

而引发ＧＤＭ。本研究结果显示，妊娠早期ＴＧ水平较高
是ＧＤＭ发生的独立危险因素，与 Ｌｉ等［１５］的研究结果

相一致。此外，本研究还对各独立危险因素的预测价值

进行分析结果显示，妊娠年龄、妊娠前ＢＭＩ、妊娠早期高
ＴＧ水平对ＧＤＭ均具有一定的预测价值，但整体上约登
指数不是很高，ＡＵＣ均不超过０．８。

综上所述，影响ＧＤＭ发生的危险因素较多，尽量
避免高龄妊娠，并将妊娠前 ＢＭＩ及妊娠早期 ＴＧ控制
在合适范围内，可以有效降低ＧＤＭ的发病率。

参 考 文 献

［１］ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｓｔａｎｄａｒｄｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅｉｎｄｉａｂｅｔｅｓ
２０１３［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１３，３６Ｓｕｐｐｌ１（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ１１Ｓ６６．

［２］刘艳秋，闵玲．早期营养干预对高危糖尿病计划怀孕女性体重、营
养及妊娠结局的影响［Ｊ］．实用医院临床杂志，２０１８，１５（２）：７２７５．

［３］龙隽，刘
!

强，邓俊彪，等．ＰＡＰＰＡ基因多态性与妊娠期糖尿病及子
痫前期的相关性研究［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１８，３３（５）：１０１８１０２２．

［４］叶漾柳，冯俏丽，符春凤，等．妊娠期糖尿病患者孕晚期血清铁蛋白
水平与胰岛素抵抗程度及母婴结局的相关性分析［Ｊ］．中国医药，
２０１９，１４（１１）：１７１５１７１９．

［５］中华医学会妇产科学分会产科学组，中华医学会围产医学分会妊
娠合并糖尿病协作组．妊娠合并糖尿病诊治指南（２０１４）［Ｊ］．中华
妇产科杂志，２０１４，４９（８）：５６１５６９．

［６］ＬａｃｈｍａｎｎＥＨ，ＦｏｘＡＲ，ＤｅｎｎｉｓｉｏｎＡＲ，ｅｔａｌ．ＢａｒｒｉｅｒｓｔｏＣｏｍｐｌｅｔｉｎｇ
ＯｒａｌＧｌｕｃｏｓｅＴｏｌｅｒａｎｃｅＴｅｓｔｉｎｇｉｎＷｏｍｅｎａｔＲｉｓｋｏｆＧｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔＭｅｄ，２０２０，３７（９）：１４８２１４８９．

［７］ＭｉｌｌｓＪＬ，ＪｏｖａｎｏｖｉｃＬ，ＫｎｏｐｐＲ，ｅｔａｌ．Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｆａｓｔｉｎｇ
ｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｎｏｒｍａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ：
ｔｈｅｄｉａｂｅｔｅｓｉｎｅａｒｌｙｐｒｅｇｎａｎｃｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，１９９８，４７（９）：
１１４０１１４４．

［８］ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ
ｓｔａｔｅｍｅｎｔ：ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｍａｒｃｈ４６，２０１３
［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１３，１２２（２Ｐｔ１）：３５８３６９．

［９］ＳｔｅｉｎｆｅｌｄＪＤ，ＶａｌｅｎｔｉｎｅＳ，ＬｅｒｅｒＴ，ｅｔａｌ．Ｏｂｅｓｉｔｙｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙｖａｒｙｂｙｒａｃｅ［Ｊ］．ＪＭａｔｅｒｎＦｅｔａｌＭｅｄ，２０００，９（４）：２３８２４１．

［１０］赵敏，韩星．妊娠期糖尿病患者临床特征与产后血糖及妊娠结局的
关系［Ｊ］．临床内科杂志，２０１９，３６（９）：６２１６２３．

［１１］姜殿林，董桂虎，徐霞．正常妊娠妇女血脂及载脂蛋白水平的变化
［Ｊ］．实用临床医学，２００６，７（４）：１６１７．

［１２］黄汉奇，毛拓华，李竞．２型糖尿病患者脂溶性维生素水平变化及
其与血脂的相关性研究［Ｊ］．临床内科杂志，２０１８，３５（６）：３９３３９５．

［１３］ＧｈｉｏＡ，ＢｅｒｔｏｌｏｔｔｏＡ，ＲｅｓｉＶ，ｅｔａｌ．Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ
［Ｊ］．ＡｄｖＣｌｉｎＣｈｅｍ，２０１１，５５：１３３１５３．

［１４］ＫａｊｉｍｏｔｏＹ，ＫａｎｅｔｏＨ．Ｒｏｌｅｏｆｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎｐａｎｃｒｅａｔｉｃｂｅｔａｃｅｌｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＮＹＡｃａｄＳｃｉ，２００４，１０１１：１６８１７６．

［１５］ＬｉＧ，ＫｏｎｇＬ，ＺｈａｎｇＬ，ｅｔａｌ．ＥａｒｌｙＰｒｅｇｎａｎｃｙＭａｔｅｒｎａｌＬｉｐｉｄＰｒｏｆｉｌｅｓ
ａｎｄｔｈｅＲｉｓｋｏｆＧｅｓｔａｔｉｏｎａｌＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓＳｔｒａｔｉｆｉｅｄｆｏｒＢｏｄｙＭａｓｓ
Ｉｎｄｅｘ［Ｊ］．ＲｅｐｒｏｄＳｃｉ，２０１５，２２（６）：７１２７１７．

（收稿日期：２０１９１２１８）

（本文编辑：张一冰）

·８６１· 临床内科杂志２０２１年３月第３８卷第３期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０２１，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．３


