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　　[摘要]　目的:探讨妊娠早期血红蛋白(Hb)、25-羟维生素 D3[25-(OH)VD3]与妊娠期糖尿病(GDM)、分娩

方式的关系。方法:收集2019年6月—2020年4月规律产检孕妇1368例,其中GDM 组112例,非GDM 组1256
例,比较2组间年龄、婴儿性别、Hb、体重指数(BMI)、25-(OH)VD3、血压、孕产史、转氨酶、胰岛细胞功能、妊娠指

标和分娩方式差异;将P<0.05指标纳入 GDM 二元 Logistic分析,校正混杂因素后,分析 Hb、25-(OH)VD3对

GDM 影响;通过Spearman相关性分析 Hb、25-(OH)VD3与GDM、剖宫产的相关性。结果:GDM 组、非GDM 组

间在年龄、BMI、收缩压、舒展压、糖尿病(DM)家族史、25-(OH)VD3、Hb、空腹血糖(GLU)、稳态模型评估的胰岛

β细胞功能指数(HOMA-β)、孕期体重增长数、羊水指数、阴道分娩率、剖宫产率方面差异均有统计学意义(均P
<0.05);Hb、25-(OH)VD3、收缩压、舒张压、DM 家族史、年龄均为 GDM 影响因素,OR 值分别为1.684、0.643、

1.226、1.312、2.321、1.347,校正混杂因素后 Hb、25-(OH)VD3OR 值分别为1.962、0.533(均P<0.05);Hb与

GDM 发生、剖宫产呈正相关,r值分别为0.195、0.164,25-(OH)VD3与GDM 发生呈负相关,r值分别为-0.214
(均P<0.05)。结论:妊娠早期 Hb、25-(OH)VD3均为GDM 发生影响因素,早期 Hb、25-(OH)VD3检测可以对

GDM 发生和剖宫产进行一定程度的预测。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweenhemoglobin(HB),25hydroxyvitaminD3[25-
(OH)VD3]andgestationaldiabetesmellitus(GDM),deliverymode.Methods:Atotalof1368pregnantwomen
whounderwentregulardeliveryinspectionsinourhospitalfromJune2019toApril2020werecollected,including
112casesintheGDMgroupand1256casesinthenon-GDMgroup.Theage,infantsex,Hb,bodymassindex
(BMI),25-(OH)VD3,bloodpressure,historyofpregnancyandchildbirth,transaminase,pancreaticisletcell
function,pregnancyindicatorsanddifferencesindeliverymethodsbetweenthetwogroupswerecompared.The
P<0.05indexwasincludedintheGDMbinaryLogisticanalysis.Afteradjustingforconfoundingfactors,theim-
pactofHband25-(OH)VD3onGDM wasanalyzed.ThecorrelationofHband25-(OH)VD3withGDMand
cesareansectionwasanalyzedbySpearmancorrelationanalysis.Results:Thereweresignificantdifferencesinage,

BMI,systolicbloodpressure,diastolicbloodpressure,familyhistoryofdiabetesmellitus(DM),25-(OH)VD3,

Hb,fastingbloodglucose(Glu),HOMA-βcellfunctionindex(HOMA-β),weightgainduringpregnancy,amniot-
icfluidindex,vaginaldeliveryrateandcesareansectionratebetweenGDMgroupandnonGDMgroup(allP<
0.05).Hb,25-(OH)VD3,systolicbloodpressure,diastolicbloodpressure,familyhistoryofDMandagewere
allinfluencingfactorsofGDM,andORvalueswere1.684,0.643,1.226,1.312,2.321and1.347,respective-
ly.Afteradjustingforconfoundingfactors,ORvaluesofHband25-(OH)VD3were1.962and0.533(bothP<
0.05).HbwaspositivelycorrelatedwiththeoccurrenceofGDMandcesareansectionwithrvaluesof0.195and
0.164,and25-(OH)VD3wasnegativelycorrelatedwiththeoccurrenceofGDMandcesareansectionwithrval-
uesof-0.214(P<0.05).Conclusion:Hband25-(OH)VD3inearlypregnancymgihtbeallinfluencingfactors
ofGDM.EarlydetectionofHband25-(OH)VD3couldpredicttheoccurrenceofGDMandcesareansectiontoa
certainextent.
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　　妊娠期糖尿病(gestationaldiabetesmellitus,
GDM)是指妊娠前糖代谢正常或有潜在糖耐量减

退,妊娠期出现的糖尿病[1]。妊娠妇女中 GDM 的

发病率高达25.50%[2],可导致胎儿畸形、巨大儿、
羊水增多、感染等一系列不良妊娠[3],因此确定

GDM 的影响因素,筛选高危人群,尽早采取干预措

施对降低不良妊娠有重要临床意义。以往研究表

明,体重指数(BMI)是 GDM 的影响因素,超重、肥
胖可使 GDM 风险增加[4]。高血红蛋白(Hb)曾被

认为是孕妇营养状况良好的标志,而 Hb与 BMI
密切相关,因此妊娠早期 Hb是否为 GDM 的影响

因素值得探讨。25-羟维生素 D3[25-(OH)VD3]
是一种调节骨骼和钙磷代谢的神经内分泌激素,与
糖尿病的发生、发展密切相关[5],因此研究妊娠妇

女早期 Hb、25-(OH)VD3水平与 GDM 的关系对

于降 低 GDM 发 生,减 少 不 良 妊 娠 有 重 要 临

床意义。
1　资料与方法

1.1　对象

回顾性分析2019年6月—2020年4月有我院

建卡、规律产检、分娩的单胎孕妇1368例,年龄

(26.84±3.98)岁。记录孕妇第1次产前检查(孕
13周前)Hb、25-(OH)VD3水平、身高、体重,并计

算BMI。所有孕妇在24~28周进行糖耐量试验

(OGTT),其中诊断为 GDM 孕妇112例,非 DGM
孕妇1256例。排除标准:排除糖尿病合并妊娠、多
胎妊娠、高血压、甲状腺疾病、药物性糖尿病、肝源

性糖尿病、肾功能不全、恶性肿瘤以及既往血液系

统疾病以及入院就诊前口服或肌肉注射25-(OH)
VD3者。
1.2　仪器与试剂

1.2.1　仪器　Hb的检测由Sysmex-XE2100及其

配套试剂检测完成,生化指标的检测由由贝克曼库

尔特公司生化分析仪完成,胰岛细胞功能的检测由

新产业 MAGLUMIX8检测完成,25-(OH)VD3的

检测由罗氏E601电化学发光及其配套试剂完成。
1.2.2　试剂　生化试剂由北京豪迈生物工程有限

公司提供,所有试验均严格按照操作说明进行,并
设立相应对照。
1.3　方法

1.3.1　GDM 诊断标准　采用2018年美国糖尿病

学会推出 GDM 的筛查和诊断标准[6]。妊娠前未

被诊断为糖尿病的孕妇,在妊娠24~28周行75g
葡萄糖 OGTT检测,检测空腹及服糖后1h、2h的

血糖水平,任何1项血糖水平异常者(即空腹血糖

水平≥5.1mmol/L,服糖后1h血糖水平≥10.0

mmol/L,服糖后2h血糖水平≥8.5mmol/L),即
诊断为 GDM。
1.3.2　胰岛细胞功能计算公式[7]　①稳态模型评

估的胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)=空腹血糖水

平(mmol/L)×空腹胰岛素水平(mU/L)/22.5。
②稳态模型评估的胰岛β细胞功能指数(HOMA-
β)=20×空腹胰岛素水平(mU/L)/[空腹血糖水

平(mmol/L)—3.5]。
1.3.3　收集指标　记录第一次产检时 Hb、25-
(OH)VD3、DM 家族史、血压、孕产史、转氨酶、身
高、体重,并计算BMI值,记录24~28周空腹血糖

(GLU)、空腹胰岛素(Fins)、并计算 HOMA-IR、
HOMA-β。
1.4　统计学分析

采用SPSS16.0软件建立数据库进行统计分

析,正态分布计数资料以■x±s表示,2组间比较独

立样本t检验,率的比较采用 Pearsonχ2 检验,两
连续变量相关性分析采用Pearson相关性分析,连
续变量和分类变量间相关性分析采用 Spearman
分析,将单因素分析中P<0.05因素纳入 GDM 发

生的二元Logistic回归分析,校正混杂因素后再进

行二元Logistic回归分析,P<0.05为差异有统计

学意义,变量赋值见表1。

表1　Spearman相关性分析和Logistic回归分析变量赋值

变量 赋值

GDM 0=否,1=是

性别 0=男,1=女

分娩方式 0=非剖宫产,1=剖宫产

DM 家族史 0=无,1=有

2　结果

2.1　GDM 组与非 GDM 组单因素分析

1368例妊娠妇女中,发生妊娠期糖尿病112
例,发生率8.19%,GDM 组和非 GDM 组在年龄、
BMI、收缩压、舒展压、DM 家族史、25-(OH)VD3、
Hb、GLU、HOMA-β方面差异均有统计学意义(均
P<0.05);2组间在婴儿性别、孕产史差异、转氨酶

(ALT,AST)、Fins、HOMA-IR方面差异均无统计

学意义(均P<0.05),见表2。
2.2　不同 Hb、25-(OH)VD3水平与GDM 相关性

Hb与 GDM 发生呈正相关,随着 Hb数值增

大,GDM 发生率增加,相关系数(r)为0.195;25-
(OH)VD3与 GDM 发生呈负相关,25-(OH)VD3
浓度 越 高,GDM 发 生 率 降 低,r 值 为 -0.214,
均P<0.05。
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表2　2组单因素分析 ■x±s
临床资料 GDM 组(112例) 非 GDM 组(1256例) 合计(1368例) χ2/t P
年龄/岁 28.76±4.20 26.67±3.72 26.84±3.98 5.635 <0.05
性别/例 0.797 0.372
　男 62 640 702
　女 50 616 666
BMI/(kg·m-2) 25.17±1.96 23.57±2.16 23.70±2.04 7.566 <0.05
血压/mmHg
　收缩压 126.54±8.65 119.21±7.38 119.81±7.61 9.922 <0.05
　舒张压 78.79±6.54 72.34±5.87 72.87±6.01 11.035 <0.05
DM 家族史/例 4.998 0.025
　无 90 1102 1192
　有 22 154 176
孕产史/例 0.060 0.807
　无 36 418 454
　有 76 838 914
25-(OH)VD3/(ng·mL-1) 16.57±7.55 23.54±6.78 22.97±6.82 10.325 0.004
Hb/(g·L-1) 128.59±6.74 118.42±7.61 119.25±6.31 13.659 <0.05
转氨酶

　ALT/(U·L-1) 32.75±6.82 31.68±9.55 31.93±8.76 1.344 0.246
　AST/(U·L-1) 27.34±9.24 28.59±8.31 28.49±8.94 2.283 0.131
胰岛细胞功能(24~28周)

　Fins/(mIU·L-1) 2.51±0.61 2.44±0.74 2.45±0.74 0.972 0.331
　GLU/(mmol·L-1) 5.14±0.76 4.92±0.54 4.94±0.61 3.976 0.000
　HOMA-IR 0.55±0.16 0.53±0.12 0.54±0.13 1.639 0.101
　HOMA-β 30.72±5.67 34.45±4.76 34.31±4.82 7.814 0.000

2.3　GDM 影响因素二元Logistic回归分析

以 GDM 做 为 因 变 量,分 析 Hb、25-(OH)
VD3、收缩压、舒张压、DM 家族史、年龄对 GDM 的

影响,Logistic回归分析结果显示,妊娠早期 Hb是

GDM 影 响 因 素 (OR =1.684,95%CI:1.274~
2.396),P <0.05;妊 娠 早 期 25-(OH)VD3 是

GDM 保 护 因 素 (OR =0.643,95%CI:0.241~
0.936),P<0.05;收缩压、舒张压、年龄均为 GDM
影响因素,OR 值分别为1.226、1.312、1.347,均

P<0.05;相较于无 DM 家族史,有 DM 家族史是

GDM 影 响 因 素 (OR =2.321,95%CI:1.515~
4.496),P<0.05,见表3。

表3　GDM影响因素二元Logistic回归分析

因素 P OR 95%CI

Hb/(g·L-1) 0.018 1.684 1.274~2.396

25-(OH)VD3/(ng·

mL-1) 0.027 0.643 0.241~0.936

收缩压/mmHg 0.036 1.226 1.017~2.094
舒张压/mmHg 0.042 1.312 1.098~2.178

DM 家族史

　无 - 1.000 -

　有 0.004 2.321 1.515~4.496
年龄 0.027 1.347 1.165~2.698

2.4　校正混杂因素后 Hb、25-(OH)VD3对 GDM
二元Logistic回归分析

进一步校正收缩压、舒张压、DM 家族史、年龄

混杂因素后,妊娠早期 Hb每升高1g/L,GDM 患

病的风险增加1.962倍,95%CI为1.312~2.941,
P<0.05;妊娠早期25-(OH)VD3每增加1ng/
mL,GDM 患病风险降低为0.533倍,95%CI 为

0.197~0.844,P<0.05,见表4。

表4　校正混杂因素后Hb、25-(OH)VD3对GDM二元

Logistic回归分析

因素 P OR 95%CI

Hb/(g·L-1) 0.002 1.962 1.312~2.941

25-(OH)VD3/(ng·

mL-1) 0.004 0.533 0.197~0.844

2.5　2组孕妇妊娠指标和分娩方式比较

GDM 孕期体重增长、羊水指数均高于非GDM
组,差异均有统计学意义(t=9.170~17.853,P<
0.05),GDM 组正常阴道分娩率、非剖宫产(阴道分

娩+阴道助产)率均低于非 GDM 组,剖宫产率高

于非 GDM 组,差异有统计学意义(χ2=11.938~
15.932,P<0.05),见表5。
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表5　2组孕妇妊娠指标和分娩方式比较 例(%),■x±s

组别 例数 孕期体重增长/kg 羊水指数/mm 阴道分娩 阴道助产 非剖宫产 剖宫产

GDM 组 112 18.27±2.51 123.57±14.25 79(70.53) 10(8.93) 89(79.46) 23(20.54)

非 GDM 组 1256 16.24±2.22 101.68±12.26 1068(85.03) 63(5.02) 1131(90.05) 125(9.95)

χ2/t - 9.170 17.853 15.932 3.116 11.938 11.938
P - 0.000 0.000 0.000 0.078 0.001 0.001

2.6　不同 Hb、25-(OH)VD3水平与分娩方式相

关性

Hb与剖宫产发生呈正相关,随着 Hb数值增

大,剖宫产发生率增加,r 值为 0.164;25-(OH)
VD3与剖宫产发生无明显相关,r 值为-0.072,
均P=0.214。
3　讨论

GDM 发病机制尚不明确,目前倾向于妊娠期

间孕妇体内孕酮、雌激素、催乳素、皮质醇等激素水

平升高[8],导致胰岛素抵抗增加和胰岛素分泌相对

不足引起。目前对于 GDM 影响因素的研究报道

很多,大部分都集中在血清学标志物、基因多态性

等方面的研究[9-10],对于妊娠早期 Hb、25-(OH)
VD3与 GDM 以及分娩方式关系的研究报道较少。
刘莉莉等[11]将 Hb、BMI分成不同层级,比较不同

层级 Hb、BMI孕妇中 GDM 发生率差异,以及对

GCT血糖水平的影响因素。本研究发现 Hb与

BMI具有较强的相关性,两者间具有明显共线性,
因此在进行二元Logistic回归分析中未将BMI纳

入影响因素。
GDM 是妊娠妇女常见疾病,本研究的1368例

妊娠 妇 女 中 共 发 生 GDM 112 例,发 生 率 为

8.19%,低于刘莉莉等[11]研究报道的16.71%。根

据以往研究报道[12-14],本研究选择年龄、婴儿性别、
BMI、DM 家族史、孕产史、转氨酶、早期 Hb、25-
(OH)VD3作为 GDM 发生单因素分析,经统计分

析表明,GDM 组和非 GDM 组在年龄、BMI、收缩

压、舒张压、DM 家族史、25-(OH)VD3、Hb、GLU、
HOMA-β差异均有统计学意义(均P<0.05),2组

间婴儿性别、孕产史差异、ALT、AST、Fins、HO-
MA-IR差异均无统计学意义(均P<0.05),与方

红霞[15]研究结果部分不同,原因可能与样本来源

和检测方法差异有关。综合单因素分析结果将两

组间有统计学差异的指标纳入二元 Logistic回归

分析。
通过相关性分析表明,Hb与 GDM 发生呈正

相关。Lao等[16]研究表明,缺铁性贫血 GDM 发病

率低于非缺铁性贫血患者,高浓度的 Hb可反映体

内铁超载,高浓度的铁能使胰岛细胞发生氧化应激

反应,破坏肝脏、骨骼肌内胰岛素信号传导,引起胰

岛素抵抗,降低胰岛素的合成与分泌,导致 GDM
发病率增加。二元Logistic回归分析表明,妊娠早

期 Hb每升高1g/L,GDM 患病的风险增加1.684
倍,校正混杂因素后,Hb每升高1g/L,GDM 患病

的风险增加1.962倍。Hb浓度与剖宫产发生呈正

相关,因此妊娠过程中应适当控制铁离子的摄入,
不可补充过量。刘希波等[17]研究结果表明高血压

患者发生糖尿病的危险为非高血压患者2.4倍。
高翠君等[18]研究发现 GDM 孕妇早期收缩压、舒张

压高于非 GDM 孕妇,与本研究结果相符。收缩压

每升高1mmHg(1mmHg=0.133kPa),GDM 患

病风险增加1.226 倍,舒张压每升高 1 mmHg,
GDM 患病风险增加1.312倍,说明血压是 GDM
的影响因素。有研究结果证明25-(OH)D3浓度影

响糖尿病患者糖代谢、脂肪代谢、胰岛细胞功能。
本研究证实25-(OH)D3与 GDM 发生呈负相关,
是 GDM 保护性因素,浓度每升高1ng/mL,GDM
患病风险降低为0.643倍,校正混杂因素后,25-
(OH)D3浓度每升高1ng/mL,GDM 患病风险降

低为0.533倍。产生原因可能与25-(OH)D3可以

促进胰岛素合成与分泌、增加胰岛素敏感性、抑制

炎症反应及自身免疫反应等有关。妊娠年龄、DM
家族史亦为 GDM 的影响因素,妊娠年龄每增加1
岁,GDM 患病风险增加1.347倍,因此对于高龄或

有 DM 家族史孕妇应该严格按照孕期产检要求按

时检测。本研究 GDM 孕妇样本量较少,统计分析

时可能造成误差,且未分析25-(OH)D3降低的孕

妇,补充足量25-(OH)D3后是否能降低 GDM、剖
宫产发生率,在今后研究中可增加观察样本量,补
充相关实验予以完善。

综上所述,Hb、25-(OH)VD3、收缩压、舒张

压、DM 家族史、年龄均为 GDM 的影响因素,其中

Hb与 GDM 患病、剖宫产呈正相关,25-(OH)VD3
与 GDM 患病呈负相关,因此对于妊娠期妇女通过

早期 Hb、25-(OH)VD3检测可以对 GDM 和剖宫

产进行一定程度的预测。对 GDM 高危因素加强

随访,采取积极预防措施,减少盲目补铁并增加维

生素 D 的补充,以降低 GDM 和不良妊娠结局

的发生。
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