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[摘  要] 目的：探讨妊娠糖尿病患者生化检验指标水平与妊娠结局的关系。方法：选取2024年1月至2024年

4月合肥市第二人民医院收治的妊娠糖尿病患者123例作为GDM组,另选同期正常分娩孕妇123例作为对照组。

对比两组生化指标水平。结果：GDM组FBG、2hPG、TG、ALT、AST、中性粒细胞绝对值、PLR水平均高

于对照组,淋巴细胞绝对值水平低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)；GDM组不良妊娠结局发生率高于对

照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。结论：妊娠糖尿病患者FBG、2hPG、TG、ALT、AST、中性粒细胞绝对

值、淋巴细胞绝对值、PLR水平与妊娠结局存在相关性,需要尽快完善相关检查、接受治疗,改善妊娠结局。 
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[Abstract] Objective To explore the relationship between biochemical test indexes and pregnancy outcome in patients 

with gestational diabetes. Methods 123 pregnant women with diabetes admitted to Hefei Second People's Hospital from 

January 2024 to April 2024 were selected as GDM group, and 123 pregnant women with normal delivery in the same 

period were selected as control group. Compare the levels of two sets of biochemical indicators. The GDM group had 

FBG, 2hPG TG、ALT、AST、 The absolute values of neutrophils and PLR levels were higher than those in the control 

group, while the absolute values of lymphocytes were lower than those in the control group, with statistical significance 

(P<0.05); The incidence of adverse pregnancy outcomes in the GDM group was higher than that in the control group, 

and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion FBG, 2hPG TG、ALT、AST、 The absolute values 

of neutrophils, lymphocytes, and PLR levels are correlated with pregnancy outcomes, and it is necessary to improve 

relevant examinations and receive treatment as soon as possible to improve pregnancy outcomes. 
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妊娠期糖尿病是孕妇在妊娠前糖代谢正常,而在妊娠期才

出现的糖代谢异常,是妊娠期特有的疾病,可引起一系列严重影

响母婴健康的围生期并发症,如妊娠期高血压疾病、先兆子痫、

酮症酸中毒、羊水过多、产伤、难产、巨大儿、胎儿生长受限、

流产和早产、胎儿宫内窘迫、胎儿畸形、新生儿呼吸窘迫综合征、

新生儿低血糖等异常情况,血糖控制水平越差,母婴不良围产结

局的发生率越高,甚至危及母婴生命[1-3]。近年来,随着人们生活

水平的提高,育龄期肥胖女性和高龄孕产妇逐渐增加,GDM患病率

逐年增加。在一项对我国2012—2020年妊娠期糖尿病患病率的

Meta分析得出,我国GDM患病率为13.4%,较前有所增加[4]。虽然大

部分GDM妇女的葡萄糖代谢在分娩后不久会恢复,但是GDM妇女晚

年发生代谢综合征和心血管疾病的风险较高,对后代也有不良影

响[5-6]。研究发现,与没有GDM史的妇女相比,有GDM史的妇女产后2

型糖尿病的发生率至少增加7倍[7]。更值得重视的是妊娠期糖尿

病的孕妇及子代发生远期糖尿病、心血管系统疾病、代谢性疾病、

骨质疏松等风险远远高于非妊娠期糖尿病的孕妇[8]。有研究[9]表

明,若能将GDM孕妇血糖控制在正常范围内,将有效减少孕妇和围

产儿的不良围产结局,显著改善母婴健康状况。然而,亦有研究发

现[10-11]血糖控制良好的GDM孕妇,其一些不良围产结局仍比正常

糖耐量孕妇的发生率高。妊娠期糖尿病的发生、发展机制与机体
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炎性反应、免疫功能等有密切的关系。目前,临床诊断妊娠糖尿

病的依据主要是一些生化检验指标变化,它们具有操作便捷、检

查速度快、价格低廉等优势,能够预测多种疾病的发生,本研究分

析一些生化检验指标在妊娠期糖尿病患者中的变化并探讨其意

义,旨在及早采取措施,促进母婴健康。 

1 资料与方法 

1.1资料来源。选择2024年01月至2024年04月在合肥市第二

人民医院住院并分娩的123例GDM孕妇作为实验组,选择同期在

合肥市第二人民医院住院并分娩的123例正常孕妇作为对照组。

纳入标准：①GDM符合《妊娠期高血糖诊治指南(2022)》中的诊

断标准；②定期产检；③临床病历资料完整；④语言、认知功

能正常,不影响正常交流,⑤患者知情同意。排除标准：①既往

有慢性病、糖尿病史、合并甲状腺功能疾病等影响代谢疾病者；

②多胎妊娠者；③BMI≥28kg/m2。 

1.2实验方法。两组均在入院第2天清晨于空腹状态下,抽取

静脉血,进行生化指标和全血细胞测定,测定空腹血糖(FBG)、餐

后2小时血糖(2hPG)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、丙氨酸氨

基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、碱性磷酸酶

(ALP)、肌酸激酶(CK)、乳酸脱氢酶(LDH)、总胆汁酸(TBA)、总

胆红素(TBIL)、尿素(UREA)、肌酐(CREA)、尿酸(UA)、中性粒

细胞绝对值、淋巴细胞绝对值、中性粒细胞与淋巴细胞比值

(PLR)、血小板与淋巴细胞比值(NLR)、血红蛋白量(HGB)。 

1.3统计学方法。采用SPSS26.0统计学软件进行数据分析,

计量资料以(x±s)表示,采用t检验；计数资料以率(%)表示,采

用x2检验；P＜0.05为差异具有统计学意义。 

表格 1 

组别 n FBG 2hPG TG ALT

对照组 123 5.08±0.72 7.36±1.24 3.66±1.18 16.38±10.71

GDM组 123 5.34±0.89 9.40±2.02 4.28±1.73 23.03±48.51

t 2.49 9.51 3.25 1.48

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

 

表格 2 

组别 n AST 中性粒细胞绝对值 淋巴细胞绝对值 PLR

对照组 123 22.54±7.07 6.37±1.59 1.63±0.44 4.15±1.45

GDM组 123 25.91±33.33 7.08±2.05 1.56±0.46 4.86±2.10

t 1.098 3.04 -1.26 3.11

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

 

2 结果 

2.1 GDM组FBG、2hPG、TG、ALT、AST、中性粒细胞绝对值、

中性粒细胞与淋巴细胞比值(PLR)水平显著高于对照组,淋巴细

胞绝对值水平低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。见表

格1及表格2。 

2.2 GDM组TC、ALP、CK、LDH、TBA、TBIL、UREA、CREA、

UA、NLR、HGB水平相比,差异无统计学意义(P＞0.05)。 

2.3 GDM组和对照组不良妊娠结局比较。对照组剖宫产12

例、胎儿窘迫2例、胎膜早破12例、巨大儿6例、产后出血7例,

不良妊娠结局发生率为32%；GDM组剖宫产28例、胎儿窘迫7例、

胎膜早破21例、巨大儿11例、产后出血8例、不良妊娠结局发生

率为61%。GDM组不良妊娠结局发生率高于对照组。 

3 讨论 

近年来,我国糖尿病患病人数快速增长,同时生育政策放开,

高龄产妇人数亦呈逐年增加趋势,妊娠期糖尿病患病人数逐年

攀升,已成为妊娠期最常见的妊娠相关并发症之一[12]。孕妇妊

娠期间拮抗胰岛素激素水平升高,胰岛素抵抗是GDM发病的重要

原因,其具体机制为妊娠中晚期孕妇雌孕激素、胎盘催乳素、泌

乳素及胰岛素酶等激素分泌明显升高,拮抗、分解胰岛素,而孕

妇胰岛素不足,可能发生胰岛素抵抗,降低胰岛素敏感性,发生

糖代谢紊乱,继而导致血糖异常升高,形成糖尿病。GDM患者对糖

脂代谢平衡的代偿能力更差,更易出现糖脂代谢紊乱,增加孕妇

血栓形成、血压升高以及胎儿宫内缺氧等不良结局的发生风险。 

国外Tang等[13]的研究显示：随着GDM患者血糖升高,孕妇和新

生儿的不良预后发生率逐渐升高。研究[14]显示：GDM病程的长短和

孕妇血糖能否有效控制是妊娠结局的重要影响因素,因此有效控

制孕妇血糖对降低母婴不良事件的发生至关重要。GDM孕妇胰岛素

抵抗,部分血糖通过转化变成血脂,降低脂肪的氧化分解抑制作用,

促进脂肪细胞增生,导致脂代谢紊乱,血脂水平异常[15]此外,脂代

谢紊乱也是妊娠糖尿病的常见表现。GDM患者TG水平明显高于正常

孕妇,而脂代谢紊乱可能增加孕妇罹患高血压疾病和心血管疾病

的风险,并对胎儿的血管系统和器官发育产生不良影响。 

有研究发现肝功能指标与GDM发生相关。Leng J等人[16]发

现妊娠早期ALT水平升高会增加妊娠晚期GDM的风险,但是ALT则

与GDM发生无相关性。Tan P C等人[17]研究发现ALT、AST和GDM

间没有关系,这些表明肝功能指标与GDM相关性之间存在争议。 

GDM患者存在急性炎性反应,炎性反应在胰岛素抵抗发展为妊

娠期糖尿病过程中起着重要的作用。Wolf[18]等发现GDM孕妇较非GDM

孕妇白细胞计数明显升高,提示GDM病因与炎症反应存在相关性。

GDM孕妇处于长期慢性炎症状态,中性粒细胞和淋巴细胞比例失衡,

中性粒细胞计数提高而淋巴细胞下降,NLR比值增高[19]。此外,炎症

介质异常表达促进机体氧化应激损伤,进一步加剧外周血淋巴细胞

凋亡,从而增高NLR比值[20]。GDM孕妇处于长期慢性炎症状态,近年来

被报道炎症状态与糖尿病进展及其相关并发症相关。越来越多的研

究证明血小板能释放多种炎症介质参与免疫炎症反应[21]。因此PLR

升高可能代表GDM患者体内存在较为活跃的炎症反应状态。 

GDM孕妇血糖控制不良导致各种不良围产结局发生率高的原

因可能为妊娠期持续的高血糖损伤血管内皮细胞,促进血管收缩,

同时高水平的血糖常伴随着胰岛素抵抗的发生,高水平的胰岛素

兴奋交感神经,产生儿茶酚胺类物质,收缩血管,两者相互作用增

加妊娠期高血压疾病、子痫前期的发生风险。随着孕妇血糖水平
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升高,大量葡萄糖经胎盘进入胎儿体内,高血糖刺激胎儿胰岛细

胞增生、胰岛素分泌增加,大量胰岛素使胎儿蛋白质和脂肪合成

过多,为巨大儿的产生提供了条件。同时胎儿高血糖,通过高渗性

利尿致胎尿排出增多,使母体羊水分泌过多,加上高血糖水平致

使宫内感染的风险增加,子宫感染后,产生大量炎性细胞因子作

用于胎膜致使胎膜早破,导致早产[22]。高水平的胰岛素兴奋交感

神经,产生儿茶酚胺类物质,一方面收缩血管升高血压,另一方面

抑制宫缩使子宫收缩乏力,增加产后出血风险。胎儿长期处于高

血糖引起的高胰岛素血症环境中,使胎儿肺表面活性物质生成和

分泌减少,延长胎儿肺成熟,增加新生儿呼吸窘迫综合征和新生

儿窒息的风险；同时,新生儿脱离母体高血糖环境后,高胰岛素血

症仍存在,会降低新生儿体内血糖水平,从而导致新生儿低血糖。 

因此,应该尽早开展检查及接受科学方法控制血糖、密切监

测各项生化指标的变化减少不良妊娠情况的发生。尽管本研究

对妊娠糖尿病患者的生化指标与妊娠结局之间的相关性进行初

步分析,但仍存在一些局限性。首先,一些结论与其他研究有所

出入,这可能是样本量相对较小的原因。其次,本次研究并未对

患者远期影响进行研究,量表计算也可能存在部分误差情况,所

以研究尚未完善。在未来的研究中,我们建议进一步探究其他可

能的生化指标以及体质指数等与妊娠糖尿病的关联,此外,可以

考虑将妊娠糖尿病患者分为不同病情严重程度的亚组,以评估

生化指标与妊娠结局之间的关系是否存在剂量效应。未来还需

要将研究深度及广度进一步拓展,为临床研究提供更多参考依

据。综上所述,妊娠糖尿病患者FBG、2hPG、TG、ALT、AST、中

性粒细胞绝对值、淋巴细胞绝对值、PLR水平与妊娠结局存在相

关性,需要尽快完善相关检查,控制血糖,改善妊娠结局。 
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