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　　[摘要]　目的:探讨妊娠早期血红蛋白(Hb)与体质指数(BMI)比值和空腹血糖(GLU)在妊娠糖尿病预测中

的价值,构建孕早期妊娠妇女妊娠期糖尿病(gestationaldiabetesmellitus,GDM)风险预测模型。方法:选取2021
年4月—2023年4月于医院产科产检并分娩的1113例单胎孕妇为研究对象,收集一般临床资料及孕早期 Hb、

GLU等结果。根据口服葡萄糖耐量试验(OGTT)结果分为 GDM 组(341例)和妊娠期血糖正常对照组(772例),
比较两组人群临床代谢特征,采用二元logistic回归分析筛选指标并建立预测模型。采用受试者工作特性(ROC)
曲线分析各项指标及诊断模型预测 GDM 模型的效能。结果:GDM 组在孕早期体重、GLU、Hb、血压、经产率、高
龄产妇比例及高BMI比例上均高于对照组,而 Hb/BMI比值则低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.001)。

ROC曲线分析结果显示,单项指标 GLU、联合指标(Hb/BMI比值+GLU)鉴别诊断 GDM 价值较高,ROC曲线

下面积(AUC)为0.720、0.737,灵敏度为55.1%和67.7%,特异度为21.6%和29.3%。预测模型诊断 GDM 发

生风险的 AUC为0.769,最佳临界值为0.31,灵敏度为68.6%,特异度为73.6%。结论:妊娠早期 Hb与BMI比

值和 GLU水平与 GDM 的发生有一定关系,联合可预测 GDM 的发生可能性。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethevalueoftheratioofhemoglobintobodymassindexandfastingblood
glucoseinthepredictionofgestationaldiabetesmellitus(GDM)inthefirsttrimester,andbuildaGDMriskpre-
dictionmodelforpregnantwomeninthefirsttrimester.Methods:From April2021toApril2023,1113single
pregnantwomenwhoweregivenbirthintheobstetricdepartmentofourhospitalwereselectedasthestudyob-
jects.Generalclinicaldataandtheresultsofhemoglobinandfastingbloodglucoseinearlypregnancywerecollect-
ed.OGTTtestresultsweredividedintoGDMgroupandcontrolgroup.Clinicalmetaboliccharacteristicsofthe
twogroupswerecompared,andbinarylogisticregressionwasusedtoanalyzethescreeningindicatorsandestab-
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lishthepredictionmodel.Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtoanalyzetheperformanceof
eachindexandthediagnosticmodeltopredicttheGDM model.Results:IntheGDMgroup,theweight,fasting
bloodglucose,hemoglobin,bloodpressure,postpartumrate,proportionofoldwomenandhighBMIinearly
pregnancywerehigherthanthoseinthenormalbloodglucosegroup,whiletheHb/BMIratiowaslowerthanthat
inthenormalgroup,withstatisticalsignificance(P<0.001).ROCcurveanalysisresultsshowedthatsingleindex
fastingbloodglucoseandcombinedindex(Hb/BMI+ bloodglucose)hadhighervalueindifferentialdiagnosisof
GDM (areaunderthecurve[AUC]was0.720,0.737,sensitivitywas55.1%and67.7%,specificitywas21.6%
and29.3%).ThepredictivemodelhadanAUCof0.769,theoptimalcriticalvaluewas0.31,thesensitivitywas
68.6%,andthespecificitywas73.6%.Conclusion:Theratioofhemoglobintobodymassindexandfastingblood
glucoselevelinearlypregnancymayhaveacertainrelationshipwiththeoccurrenceofGDM,andthecombination
canpredicttheoccurrenceofGDM.

Keywords　Hb/BMIratio;gestationaldiabetesmellitus;fastingbloodglucose;ROCcurve;predictionmodel

　　妊娠期糖尿病(gestationaldiabetesmellitus,
GDM)是妊娠期首次发生的糖耐量异常,是妊娠期

最常见的并发症之一,导致全球2%~25%的妊娠

发生[1]。GDM 与母亲和婴儿在怀孕期间和怀孕以

后的多种不良结局相关。对于孕妇,GDM 与剖宫

产、妊娠高血压和羊水过多的风险增加相关,甚至

约50%的孕妇在5年内发展为Ⅱ型糖尿病[2]。对

于胎儿,死产、早产和巨大儿的风险可能会增加[2-3]。
目前,GDM 诊断依赖于妊娠24~28周期间的

口服葡萄糖耐量试验(OGTT)检测,且尚无临床指

南和共识。在 GDM 预测方面,一些新的生物标志

物已被报道为潜在的预测因子,包括血浆脂肪酸结

合蛋白4、性激素结合球蛋白和 microRNA[4-6],但
它们在临床实践中的低有效性限制了其应用。研

究表明,常规指标,如血红蛋白(Hb)、空腹血糖

(GLU)及母亲孕前体重指数(BMI)值和年龄,可能

是妊娠早期 GDM 的预测因素[7-8]。然而,这些指

标受环境、个体异质性及检测时间的影响,存在不

稳定性因素,进而影响诊断效能使其难以用于临

床。一些研究利用电子健康记录或实验室测试构

建了 GDM 的预测模型来预测该疾病[9-10]。然而,
到目前为止还没有得到广泛接受关于 GDM 的早

期预测模型。
在本研究中,我们从临床常规检查中选择了一

些潜在的 GDM 相关参数构成比值,增强稳定性

能;分析单个因素的诊断效能,并构建 GDM 预测

模型,这可能是一个有价值的补充,有助于改进

GDM 的筛查策略。
1　资料与方法

1.1　研究对象

选取2021年4月—2023年4月于我院进行产

检并分娩的1113例单胎孕妇为研究对象。根据

OGTT结果分为:GDM 患者341例为 GDM 组和

妊娠期血糖正常772例为对照组。排除糖尿病合

并妊娠、双胎(多胎)、全身心肝肾急慢性疾病及遗

传性疾病;排除不能配合收集信息者。所有研究对

象均知情同意。本研究获得医院伦理委员会批准。

1.2　研究方法

通过病史询问及临床病历记录收集孕妇年龄

等一般资料、孕产史、既往史及身体测量指标(身
高、孕前体质量)等信息。孕早期检测 GLU,孕

24~28周采用75gOGTT检测 GLU、服糖后1h
和2h血糖。孕24~28周时 GLU、服糖后1h和

2h血糖任何1项及以上达到或超过5.1、10.0、
8.5mmol/L即诊断为 GDM[11]。
1.3　统计学方法

采用SPSS22.0软件进行统计分析,计量资料

以■X±S 表示;计数资料以例(%)表示。采用t检

验或χ2 检验筛选有意义的检测指标。将研究对象

按照7∶3比例随机分为训练集和验证集。综合单

因素分析中有价值的指标,应用logistic回归模型

在训练集中建立诊断模型。采用受试者工作特征

(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线评估

诊断模型鉴别诊断 GDM 的效能。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　GDM 组和对照组孕妇的基本临床资料比较

GDM 组在孕早期体重、GLU、Hb、血压、经产

率、高龄产妇比例及高BMI比例上均高于对照组,
而 Hb/BMI比值则低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.001),见表1。
2.2　各单项指标及联合指标鉴别GDM的诊断价值

采用ROC曲线分析 GDM 组与对照组之间各

单项指标及 Hb/BMI比值联合 GLU 指标的差异。
结果显示,GLU、Hb/BMI比 值 联 合 GLU 鉴 别

GDM 组与对照组的曲线下面积(areaundercurve,
AUC)分别为0.720、0.737,灵敏度分别为55.1%
和67.7%,特异度分别为21.6%和29.3%。其他

指标的 AUC均<0.7。见表2和图1。
2.3　GDM 预测模型的建立

将两组之间有差异的指标纳入二元回归分析,
见表 3,先单因素再多因素分析。结果显示,年

龄≥35岁、Hb/BMI比值、收缩压(BP)、GLU 和

Hb是鉴别诊断 GDM 和非 GDM 的主要影响因
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素,见表4。据此建立诊断模型 Y=1/(1+e-LogitP),
式中LogitP=-12.82-0.39×Hb/BMI+0.03×
BP+1.41×GLU+0.04× Hb+0.56× 年 龄

(≥35),模型系数综合检验和 Hosmer-Lemeshow
检验结果显示,模型拟合度良好(χ2=166.32,P<
0.05;χ2=5.59,P>0.05)。

表1　对照组和GDM组孕妇的基本临床资料比较

变量 总人数(n=1113) 对照组(n=772) GDM 组(n=341) t/χ2 P
Hb/(g/L) 122.68±11.03 121.70±10.83 124.91±11.19 t=-4.520 <0.001
GLU/(mmol/L) 4.57±0.54 4.44±0.39 4.87±0.68 t=-10.734 <0.001
Hb/BMI 5.65±0.88 5.76±0.86 5.42±0.87 t=6.113 <0.001
身高/cm 157.57±4.75 157.78±4.75 157.08±4.72 t=2.279 0.023
孕早期体重/kg 54.91±8.89 53.52±8.12 58.07±9.73 t=-7.559 <0.001
BP/mmHga 106.82±11.69 104.97±10.74 111.01±12.65 t=-7.683 <0.001
舒张压/mmHg 71.06±8.54 70.13±8.01 73.16±9.30 t=-5.222 <0.001
孕次/次 2.32±1.41 2.33±1.34 2.28±1.55 t=0.461 0.645
产次/例(%) χ2=4.978 0.026
　0 493(44.29) 359(46.50) 134(39.30)
　≥1 620(55.71) 413(53.50) 207(60.70)
BMI/例(%) 　χ2=68.114 <0.001
　<24kg/m2 838(75.29) 636(82.38) 202(59.24)
　≥24kg/m2 275(24.71) 136(17.62) 139(40.76)
年龄/例(%) χ2=28.192 <0.001
　<35岁 793(71.25) 587(76.04) 206(60.41)
　≥35岁 320(28.75) 185(23.96) 135(39.59)

　　注:a1mmHg=0.133kPa。

表2　各单项指标及Hb/BMI与GLU联合指标鉴别GDM的诊断价值

指标 AUC(95%CI) 最佳截断值 灵敏度 特异度 Youden指数

年龄/岁 0.632(0.597~0.667) 31.5 0.666 0.455 0.211
GLU/(mmol/L) 0.720(0.686~0.754) 4.7 0.551 0.216 0.335
孕早期体重/kg 0.651(0.616~0.686) 54.6 0.630 0.391 0.239
BMI/(kg/m2) 0.678(0.643~0.712) 21.5 0.713 0.426 0.287
Hb/(g/L) 0.588(0.551~0.621) 122.5 0.622 0.472 0.150
Hb/BMI 0.612(0.760~0.648) 5.4 0.496 0.324 0.172
收缩压/mmHg 0.644(0.608~0.679) 109.5 0.531 0.311 0.220
舒张压/mmHg 0.589(0.553~0.626) 76.5 0.355 0.212 0.143
Hb/BMI+GLU 0.737(0.704~0.770) 0.3 0.677 0.293 0.384

图1　各单项指标及 Hb/BMI与 GLU 联合指标对

GDM的鉴别诊断价值

2.4　诊断模型 Y鉴别诊断 GDM 的效能分析

ROC曲线分析结果显示,诊断模型 Y 鉴别诊

断 GDM 发 生 风 险 的 AUC(95%CI)为 0.769
(0.738~0.800),最佳临界值为0.31,灵敏度为

68.6%,特异度为73.6%,符合率为 72.1%。见

图2。
3　讨论

与肥胖的增加相一致,GDM 在全球范围内正

在增加[12],增加了非传染性疾病向下一代的转

移[13]。最新第10版世界糖尿病版图显示,截至

2021年我国 GDM 发病率已高达8.6%。临床研

究显示患有 GDM 母亲妊娠高血压,剖宫产率增

加,其后代与青少年肥胖增加和糖耐量受损相关。
然而,妊娠早期明显的高血糖比较少见,与正常妊

娠难以区分,且临床尚无可靠的早期预测指标。因

此,寻求妊娠早期预测 GDM 的高危因素,对控制

GDM 发生有重要意义。
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表3　妊娠早期影响孕妇患GDM风险的单因素logistic回归分析结果

变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

年龄≥35岁 0.82 0.16 5.01 <0.001 2.27(1.65~3.13)

BMI≤24kg/m2 -1.08 0.17 -6.28 <0.001 0.34(0.24~0.47)

Hb 0.03 0.01 4.35 <0.001 1.03(1.02~1.05)

GLU 1.66 0.19 8.69 <0.001 5.28(3.63~7.68)

身高 -0.04 0.02 -2.23 0.026 0.96(0.93~0.99)

收缩压 0.05 0.01 6.74 <0.001 1.05(1.03~1.06)

舒张压 0.05 0.01 4.85 <0.001 1.05(1.03~1.07)

Hb/BMI -0.40 0.09 -4.41 <0.001 0.67(0.56~0.80)

体重 0.05 0.01 5.99 <0.001 1.06(1.04~1.07)

表4　训练样本多因素二元logistic回归分析结果

变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

Hb/BMI -0.39 0.12 9.89 0.002 0.68(0.53~0.86)

BP 0.03 0.01 9.51 0.002 1.03(1.01~1.04)

GLU 1.41 0.19 53.55 <0.001 4.10(2.80~5.96)

Hb 0.04 0.01 19.39 <0.001 1.04(1.02~1.06)

年龄≥35岁 0.56 0.19 9.00 0.003 1.75(1.21~2.52)

常量 -12.82 1.54 69.51 <0.001 0.001

图2　诊断模型 Y鉴别诊断 GDM 的 ROC曲线(训
练集)

Hb、GLU 和 BMI测量是孕妇在第一次围产

期就诊期间的一种标准测试,用于评估身体状态和

糖代谢情况。母亲孕早期高 BMI和 GLU 偏高均

会增加 GDM 风险[8],原因其一:肥胖孕妇含有较

多的脂肪细胞进而导致胰岛素抵抗增加;其二:
GLU偏高的孕妇可能本身糖耐量处于受损状态,
不加以重视就容易导致 GDM 发生。同时,Hb能

够反映孕妇体内铁储备情况,铁作为一种强氧化剂

能够促使胰岛β细胞氧化应激,从而对胰岛素的合

成及分泌造成影响[14]。观察性研究发现,孕早期

Hb水平与 GDM 呈正相关,妊 娠 14 周 前 母 亲

Hb≥126.5g/L和 Hb≥144g/L时,其妊娠晚期

发生 GDM 风险增高[15-16];而 Chen等[17]研究发现

高 Hb水平(Hb≥130g/L)不会增加 GDM 的发病

风险;Wang等[18]研究报道,孕前不同BMI水平分

层下,Hb增加 GDM 风险的水平不同。以上研究

显示,不同 Hb水平对 GDM 的影响并不一致,Hb
在不同BMI下对GDM 的影响存在差异。因此,本
研究对临床常规检查中的一些潜在的 GDM 相关

参数,同时衍生 Hb/BMI比值控制参数稳定性,综
合孕妇营养状态和体质量情况,对 Hb/BMI比值

和常用临床参数的诊断效能进行综合评价。
本研究结果显示,GDM 组与妊娠期血糖正常

对照组之间相比,孕早期体重、BMI、血压、高龄产

妇比例、GLU、Hb、Hb/BMI比值均差异有统计学

意义(P<0.001),单个指标中鉴别诊断效能最好

的是 GLU,AUC为0.720,与刘小燕等[19]研究结

果(AUC 为 0.723)相近,高于王薇等[20]报道的

0.660,低于候斐等[8]报道的0.776,分析可能血糖

检查 时 间 不 一 致 所 致。而 Hb/BMI比 值 鉴 别

GDM 与非 GDM 的 AUC为0.612,低于 BMI、高
于 Hb单独诊断效能,提示 Hb/BMI可能有潜在的

价值,其 联 合 GLU 诊 断 效 能 AUC 可 提 高 到

0.737。将上述8项指标纳入二元logistic回归分

析,联合诊断的最优组合是年龄≥35岁、Hb/BMI
比值、BP、GLU和 Hb,5项指标组成的诊断模型鉴
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别诊 断 GDM 的 灵 敏 度 为 68.6%,特 异 度 为

73.6%,AUC为0.769,诊断效能优于单项指标。
虽然一些生物标志物,如脂联素、血浆脂肪酸

结合蛋白4、性激素结合球蛋白,也可以实现一个

较大的 AUC[4-5],和各种妊娠前 GDM 预测模型被

提出[21-22],但没有专门的方法广泛应用于常规临床

实践。原因可能是,一些生物标记物并没有对每个

孕妇进行常规测试。因此,有必要探索更准确和适

用的方法来预测妊娠早期的 GDM。
在本研究中,整合了早期妊娠期间的多种常规

因素构建预测模型,其目的是在不增加心理和经济

负担的情况下,在实验室参数的高覆盖率的情况

下,检测尽可能多的后续 GDM 孕妇。然而,我们

需要进一步使用多中心前瞻性研究对模型加以外

部验证。
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