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【摘要】目的  系统评价妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，GDM）孕

妇发生不良妊娠结局（adverse pregnancy outcomes，APO）的危险因素。方法  计算

机检索中国知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库（CBM）、PubMed、Web 

of Science、Embase、the Cochrane library 数据库中从建库至 2024 年 3 月 22 日发表的

有关 GDM 孕妇发生 APO 危险因素的文献，采用 RevMan 5.4 和 Stata 16.0 软件进行

Meta 分析。结果  最终纳入 20 篇文献，整合 14 项危险因素。Meta 分析结果显示，年

龄 ≥ 35 岁 [OR=3.02，95%CI（2.02~4.52），P ＜ 0.001]、 孕 前 体 重 指 数（body mass 

index，BMI）≥ 24.0 kg·m-2[OR=2.31，95%CI（1.51~3.54），P ＜ 0.001]、孕期体重

增 加 ≥ 16 kg [OR=4.50，95%CI（2.24~9.06），P ＜ 0.001]、 不 良 孕 产 史 [OR=2.05，

95%CI（1.76~2.38），P ＜ 0.001]、 糖 尿 病 家 族 史 [OR=1.97，95%CI（1.68~2.30），

P ＜ 0.001]、空腹血糖 [OR=1.45，95%CI（1.17~1.81），P ＜ 0.001]、糖化血红蛋白 [OR= 

1.22，95%CI（1.08~1.37），P=0.001]、 口 服 葡 萄 糖 耐 量 测 试（oral glucose tolerance 

test，OGTT）血糖指标 3 项异常 [OR=2.60，95%CI（1.72~3.93），P ＜ 0.001]、妊娠期

血糖控制不佳 [OR=3.23，95%CI（1.85~5.64），P ＜ 0.001]、血清胰高血糖素样肽 -1

（glucagon-like peptide-1，GLP-1）水平低 [OR=2.30，95%CI（1.62~3.27），P ＜ 0.001]、

合并妊娠期高血压 [OR=1.77，95%CI（1.03~3.05），P=0.040]、总胆固醇 [OR=1.26，

95%CI（1.15~1.38），P ＜ 0.001] 均为导致 GDM 孕妇发生 APO 的危险因素。结论  年

龄≥ 35 岁、孕前 BMI ≥ 24.0 kg·m-2、孕期体重增加≥ 16 kg、不良孕产史、糖尿病

家族史、空腹血糖、糖化血红蛋白、OGTT 血糖指标 3 项异常、妊娠期血糖控制不佳、

血清 GLP-1 水平低、合并妊娠期高血压和总胆固醇是 GDM 孕妇发生 APO 的危险因素，

为该类人群 APO 的预防、诊治及护理提供了理论依据。
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【Abstract】Objective  To systematically evaluate the risk factors for adverse pregnancy 
outcomes (APO) in pregnant women with gestational diabetes mellitus (GDM). Methods 
CNKI, WanFang Data, VIP, CBM, PubMed, Web of Science, Embase, and The Cochrane library 
were searched for literature on risk factors for APO in pregnant women with GDM from the 
establishment of the databases to March 22, 2024. Meta-analysis was performed using the RevMan 
5.4 and Stata 16.0 softwares. Results  20 articles were included and 14 risk factors were integrated. 
The results of Meta-analysis showed that age ≥35 years [OR=3.02, 95%CI(2.02-4.52), P<0.001], 
pre-pregnancy body mass index (BMI) ≥24.0 kg·m-2[OR=2.31, 95%CI(1.51-3.54), P<0.001], and 
weight gain ≥16 kg during pregnancy [OR=4.50, 95%CI(2.24-9.06), P<0.001], adverse maternal 
history [OR=2.05, 95%CI(1.76-2.38), P<0.001], family history of diabetes mellitus [OR=1.97, 
95%CI(1.68-2.30), P<0.001], fasting blood glucose [OR=1.45, 95%CI(1.17-1.81), P<0.001], 
glycosylated hemoglobin [OR=1.22, 95%CI(1.08-1.37), P=0.001], 3 abnormal blood glucose 
indexes in oral glucose tolerance test (OGTT) [OR=2.60, 95%CI(1.72-3.93), P<0.001], poor 
glycemic control during pregnancy [OR=3.23, 95%CI(1.85-5.64), P<0.001], low serum glucagon-
like peptide-1 (GLP-1) level [OR=2.30, 95%CI(1.62-3.27), P<0.001], comorbid gestational 
hypertension [OR=1.77, 95%CI(1.03-3.05), P=0.040], and total cholesterol [OR=1.26, 95%CI(1.15-
1.38), P<0.001] were risk factors for APO in pregnant women with GDM. Conclusion  Age ≥35 
years, pre-pregnancy BMI ≥24.0 kg·m-2, weight gain during pregnancy ≥16 kg, adverse maternal 
history, family history of diabetes, fasting glucose, glycated hemoglobin, 3 abnormal blood glucose 
indexes in OGTT, poor glycemic control during pregnancy, low serum GLP-1 level, combined 
gestational hypertension, and total cholesterol were the risk factors for APO in pregnant women 
with GDM, which provided a theoretical basis for the prevention, diagnosis and treatment, and 
care of APO in this population.

【Keywords】Gestational diabetes mellitus; Pregnant women; Adverse pregnancy 
outcomes; Meta-analysis

妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，

GDM）被定义为妊娠期间发病或首次确认的任何

水平的血糖异常，全球患病率为 14.0%[1-2]。随着

我国生育政策的颁布与实施，高龄产妇人口剧增

以及伴随生活水平提高而出现糖尿病患病人群急

剧增长，GDM 已成为常见妊娠并发症之一 [3]。有

研究显示，我国 GDM 患病率高达 13.4%[4]，患有

GDM 的孕妇流产、剖腹产和产后出血的风险增

加。此外，围生儿黄疸、高胆红素血症和低出生

体质量以及其他不良妊娠结局（adverse pregnancy 

outcomes，APO）的可能性也有所提高 [5]。APO 指

在妊娠过程中发生的危及母婴发育健康的一系列

合并症及不良出生结局，如早产、剖宫产、产后

出血、低出生体质量、巨大儿、子痫前期等 [6]。

针对当前发表的众多有关 GDM 孕妇发生 APO 影

响因素的研究间存在样本量差异较大、所得研究

结果不一致等现象，本研究通过 Meta 分析的方式

将不同研究样本量、研究方法及影响因素的文献

进行整合，为临床医疗工作者早期预防、及早识

别、提早干预该类患者提供可参考的循证依据，

以期为改善不良母婴结局发生发展现状，提高远

期健康管理提供有力支持。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准 
1.1.1  纳入标准

①研究对象为符合医学检查关于 GDM 相关诊

断标准的孕妇，国籍为中国；②研究内容为 GDM

孕妇 APO 的影响因素；③研究类型为观察性研究，

包括病例对照研究、队列研究、横断面研究。
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1.1.2  排除标准
①针对某单一群体的研究，如双胎妊娠孕妇

和高龄妇女；②无法获得全文或换算出所需数据

的文献；③非中、英文文献；④重复发表文献；

⑤会议论文、病案报道、综述或动物实验等。

1.2  文献检索策略 
采用主题词和自由词相结合的检索方式，计

算机检索中国知网、万方、维普、中国生物医学

文献数据库（CBM）、PubMed、Web of Science、

Embase、the Cochrane Library 数据库中有关 GDM

孕妇发生 APO 的影响因素相关文献，检索时间

为建库至 2024 年 3 月 22 日。中文检索词包括

“妊娠期糖尿病、妊娠糖尿病、妊娠合并糖尿

病”“不良妊娠结局、不良结局”“ 因 素、 影

响因素、危险因素、相关因素”；英文检索

词 包 括“diabetes, pregnancy-induced”“diabetes, 

pregnancy induced”“pregnancy-induced 

diabetes”“gestational diabetes”“diabetes 

mellitus, gestational”“gestational diabetes 

mellitus”“adverse pregnancy outcomes”“adverse 

outcomes”“factor”“influence factor”“risk 

factor”“correlative factor”。以 PubMed 为例，具

体检索策略见框 1。

求第三名研究人员的意见。资料提取内容包括

作者、发表年份、研究地点、研究类型、年龄、

GDM 孕妇例数、APO 例数、影响因素和有关效

应值。

1.4  文献质量评价 
采用纽卡斯尔渥太华量表（Newcastle-Ottawa 

Scale，NOS）[7] 对 队 列 研 究 和 病 例 对 照 研 究 进

行质量评价，采用美国卫生保健质量和研究机

构（agency for healthcare research and quality，

AHRQ）[8] 推荐的评价标准对横断面研究进行质

量评价，由两名经过培训的研究人员分别进行评

价。NOS 量表共包括 8 个条目，分别从研究人群

选择、组内可比性、对暴露 / 结局因素的测量三

个角度加以评判，总分 9 分，7~9 分为高质量，

4~6 分为中等质量，＜ 4 分为低质量。AHRQ 标

准包括 11 个条目，以“是”“否”或“不清楚”

回答，得分 0~3 分、4~7 分和 8~11 分分别为低、

中等、高质量。

1.5  统计分析 
采用 RevMan 5.4 软件对数据进行分析。效

应值采用比值比（odds ratio，OR）和 95% 置信

区间（confidence internal，CI）表示，采用 I2 值

和 P 值描述异质性，若 P ＞ 0.1，I2 ＜ 50%，说

明研究间无明显异质性，选取固定效应模型；反

之，则采用随机效应模型进行分析。采取固定和

随机两种效应模型交换比较的方式进行敏感性分

析；采用 Stata 16.0 软件对纳入文献≥ 5 篇的影

响因素进行 Egger's 检验，并观察其漏斗图的对

称性以判断是否存在发表偏倚。以 P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  文献筛选流程及结果 
检索数据库后获得 4 420 篇文献，去除重复

文献后剩余 2 605 篇，阅读标题、摘要及全文后，

最终纳入文献 20 篇 [5, 9-27]。文献筛选流程见图 1。

2.2  纳入文献基本特征及质量评价 
本研究纳入 20 篇文献，GDM 孕妇总样本量

为 10 619 例，其中发生 APO 的 3 820 例。共纳

入 16 项 [5, 10-11, 13, 15, 17-27] 病例对照研究、3 项 [9,  14,  16]

横断面研究、1 项 [12] 前瞻性队列研究，其中高

质量文献 7 篇 [5, 9-10, 12, 18, 21, 27]、中等质量文献 13

篇 [11,  13-17, 19-20, 22-26]。 共 涉 及 14 项 影 响 因 素， 分

#1 "diabetes, gestational" [MeSH Terms] OR "diabetes, 

pregnancy induced" [Title/Abstract] OR "gestational diabetes" 

[Title/Abstract] OR "gestational diabetes mellitus" [Title/

Abstract]

#2 "pregnant women" [MeSH Terms] OR "pregnant woman" 

[Title/Abstract] OR "woman pregnant" [Title/Abstract] OR 

"women pregnant" [Title/Abstract]

#3 "adverse pregnancy outcomes" [Title/Abstract] OR 

"adverse outcomes" [Title/Abstract]

#4 "risk factors" [MeSH Terms] OR "influence factor" [Title/

Abstract] OR "correlative factor" [Title/Abstract] OR factor 

[Title/Abstract]

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

框1  PubMed 检索策略

Box 1. Search strategy in PubMed

1.3  文献筛选及资料提取 
通过 EndNote X9 文献管理器进行查重，由

两名研究人员分别独立筛选、提取并将所得结

果交叉核对，若存在分歧，组内进行讨论或征
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别 为 年 龄 ≥ 35 岁、 孕 前 体 重 指 数（body mass 

index，BMI）、孕期体重增加、不良孕产史、糖

尿病家族史、妊娠期血糖控制不佳、口服葡萄

糖耐量测试（oral glucose tolerance test，OGTT）

血糖指标 3 项异常、合并妊娠期高血压、总胆固

醇、空腹血糖、糖化血红蛋白、血清尿酸水平、

甘油三酯和血清胰高血糖素样肽 -1（glucagon-like 

peptide-1，GLP-1）水平低，见表 1。

2.3  Meta分析结果 
14 项 影 响 因 素 中， 因 年 龄 ≥ 35 岁、 孕 前

BMI ≥ 24.0 kg·m-2、孕期体重增加、糖尿病家

族史、妊娠期血糖控制不佳、合并妊娠期高血

压、空腹血糖、糖化血红蛋白、血清尿酸水平、

甘 油 三 酯 合 并 值 存 在 显 著 异 质 性（P ≤ 0.1，

I2 ≥ 50%），故选用随机效应模型进行分析；孕前

BMI ≥ 25.0  kg·m-2、孕前 BMI ≥ 28.0  kg·m- 2、

不良孕产史、OGTT 血糖指标 3 项异常、总胆

固醇、血清 GLP-1 水平低合并值异质性不明

显（P ＞ 0.1，I2 ＜ 50%）， 选 用 固 定 效 应 模

型进行 Meta 分析。结果显示，除孕期体重增

加 ≥ 14  kg、血清尿酸水平、甘油三酯合并值无

统计学意义外（P ＞ 0.05），其余因素均为 GDM

孕妇发生 APO 的危险因素（P ＜ 0.05），见表 2。

以孕前 BMI 分析为例，Meta 结果见图 2。

2.4  敏感性分析 
对纳入影响因素分别进行随机模型和固定模

型交叉验证，结果发现，孕期体重增加≥ 14 kg、

血清尿酸水平、甘油三酯转变效应模型后结果发

生了改变，提示结果不稳定；其余因素效应值变

化幅度不明显，提示结果较稳定，见表 3。

2.5  发表偏倚 
对纳入文献≥ 5 篇的因素分别进行 Egger's 检

验，结果显示 P 值均大于 0.05，提示无显著发表

偏倚，见表 4。以孕前 BMI 为例，漏斗图见图 3。

通过数据库检索获得文献
*

（n=4 420）

通过其他途径获得相关文献

（n=0）

剔除重复文献后获得（n=2 605）

阅读题目及摘要初筛（n=2 605）

阅读全文复筛（n=93）

最终纳入文献（n=20）

排除（n=73）

 研究对象不符（n=49）

 研究质量低（n=16）

 无法获取全文及数据（n=8）

排除（n=2 512）





会议综述类（n=956）

研究目的不一致（n=1 556）

图1  文献筛选流程图

Figure 1. Flowchart of literature screening
注：*检索的数据库及文献检出数为中国知网（n=298）、万
方（n=600）、维普（n=143）、CBM（n=583）、PubMed
（n=856）、Embase（n=364）、Web of Science（n=1 317）、
the Cochrane Library（n=259）。

纳入研究 发表年份 研究地点 研究类型 年龄（岁）
APO例数/GDM孕妇

例数

文献质

量评分
影响因素

钟立芳等[5] 2024 江西 A -   22/60 7 j、c

张静等[9] 2024 山东 B - 894/2 982 8 f、b

谭冰等[10] 2024 广东 A ＞20 105/290 7 i、e、g、d

赵雅斐等[11] 2023 河南 A 32.29±4.49   52/136 6 a、b、c、d、f

赵晓红等[12] 2023 河北 C - 751/2 027 8 a、e、d、g、n

吴勤娟等[13] 2023 福建 A T：27.94±6.12；

S：27.86±6.07

  52/150 6 i、j、k

王丽娜等[14] 2023 四川 B 35.84±4.82 398/1 340 6 a、b、d、c、f

彭秋丽[15] 2023 江苏 A -   21/80 6 f、a、b、d、h、e

马嫔等[16] 2023 宁夏 B 30.03±4.19 533/752 6 c、b

马丹丹[17] 2023 天津 A T：29.35±2.83；

S：28.73±2.41

253/560 5 e、j、l、m、k

表1  纳入文献基本特征及质量评价

Table 1. Basic characteristics and quality evaluation of the included literature
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续表1

危险因素
异质性检验

效应模型
Meta分析

I2值 P值 OR值 95%CI P值

年龄≥35岁[11-12, 14-15, 18, 25] 66% 0.010 R 3.02 2.02~4.52 ＜0.001

孕前BMI

 ≥24.0 kg·m-2[9, 14-15, 23-24] 63% 0.030 R 2.31 1.51~3.54 ＜0.001

 ≥25.0 kg·m-2[11, 18, 20, 25]   0% 0.410 F 3.10 2.17~4.43 ＜0.001

 ≥28.0 kg·m-2[16, 26]   8% 0.300 F 16.19 5.03~52.16 ＜0.001

孕期体重增加

 ≥14 kg[5, 16] 97% ＜0.001 R 2.35 0.96~5.76     0.060

 ≥16 kg[11, 14, 24] 67% 0.050 R 4.50 2.24~9.06 ＜0.001

不良孕产史[10-12, 14-15] 43% 0.140 F 2.05 1.76~2.38 ＜0.001

糖尿病家族史[10, 12, 15, 17-18] 85% ＜0.001 R 1.97 1.68~2.30 ＜0.001

妊娠期血糖控制不佳[9, 11, 14-15, 24] 74% 0.004 R 3.23 1.85~5.64 ＜0.001

OGTT血糖指标3项异常[10, 12, 25] 35% 0.220 F 2.60 1.72~3.93 ＜0.001

合并妊娠期高血压[15, 18, 20] 54% 0.110 R 1.77 1.03~3.05     0.040

总胆固醇[10, 13, 21] 41% 0.180 F 1.26 1.15~1.38 ＜0.001

空腹血糖[5, 13, 17, 23] 95% ＜0.001 R 1.45 1.17~1.81 ＜0.001

糖化血红蛋白[13, 17, 27] 58% 0.040 R 1.22 1.08~1.37     0.001

血清尿酸水平[17, 22] 92% ＜0.001 R 1.43 0.78~2.64     0.250

甘油三酯[17, 19] 71% 0.060 R 1.38 0.80~2.38     0.250

血清GLP-1水平低[12, 19]   0% 0.710 F 2.30 1.62~3.27 ＜0.001

注：R. 随机效应模型；F. 固定效应模型。

表2  GDM孕妇发生APO危险因素的Meta分析

Table 2. Meta-analysis of risk factors for APO in pregnant women with GDM

纳入研究 发表年份 研究地点 研究类型 年龄（岁）
APO例数/GDM孕妇

例数

文献质

量评分
影响因素

陈芳芳等[18] 2023 浙江 A ≥18 123/374 7 a、b、h、e

张洪文[19] 2022 江苏 A ≥18   31/200 6 m、n

丁红梅[20] 2022 江西 A -   30/60 5 b、h

陆文茜等[21] 2021 广东 A T：30.90±3.00；

S：30.00±3.40

  48/399 8 i

朱筱丹等[22] 2021 浙江 A T：26.79±4.03；

S：26.23±3.67

133/200 6 l

张瑶[23] 2021 河南 A 30.15±3.81   15/120 5 b、j

林艺红[24] 2021 福建 A ≥20 136/363 6 b、 f、 c

计静等[25] 2021 陕西 A 31.80±4.20   92/243 6 a、b、g

刘继群[26] 2020 广东 A -   94/200 6 b

袁涛等[27] 2014 北京 A -   37/83 8 k

注：A. 病例对照研究；B. 横断面研究；C. 前瞻性队列研究；T. 试验组；S. 对照组；-. 无数据；a. 年龄≥35岁；b. 孕前BMI；c. 孕期
体重增加；d. 不良孕产史；e. 糖尿病家族史；f. 妊娠期血糖控制不佳；g. OGTT血糖指标3项异常；h. 合并妊娠期高血压；i. 总胆固
醇；j. 空腹血糖；k. 糖化血红蛋白；l. 血清尿酸水平；m. 甘油三酯；n. 血清GLP-1水平低。
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图2  GDM孕妇不同孕前BMI的Meta分析森林图

Figure 2. Forest plot of Meta-analysis of pregnant women with GDM with different pre-pregnancy BMI

危险因素
Meta合并分析 敏感性分析

效应模型 OR值 95%CI P值 效应模型 OR值 95%CI P值

年龄≥35岁 R 3.02 2.02~4.52 ＜0.001 F 2.69 2.15~3.37 ＜0.001

孕前BMI

 ≥24.0 kg·m-2 R 2.31 1.51~3.54 ＜0.001 F 1.88 1.53~2.32 ＜0.001

 ≥25.0 kg·m-2 F 3.10 2.17~4.43 ＜0.001 R 3.10 2.17~4.43 ＜0.001

 ≥28.0 kg·m-2 F 16.19 5.03~52.16 ＜0.001 R 16.03 4.72~54.48 ＜0.001

孕期体重增加

 ≥14 kg R 2.35 0.96~5.76    0.060 F 1.67 1.50~1.86 ＜0.001

 ≥16 kg R 4.50 2.24~9.06 ＜0.001 F 4.00 2.81~5.68 ＜0.001

不良孕产史 F 2.05 1.76~2.38 ＜0.001 R 2.10 1.69~2.6 ＜0.001

糖尿病家族史 R 1.97 1.68~2.30 ＜0.001 F 2.06 1.96~2.16 ＜0.001

妊娠期血糖控制不佳 R 3.23 1.85~5.64 ＜0.001 F 2.76 2.14~3.55 ＜0.001

OGTT血糖指标3项异常 F 2.60 1.72~3.93 ＜0.001 R 2.73 1.61~4.63 ＜0.001

合并妊娠期高血压 R 1.77 1.03~3.05    0.040 F 1.41 1.19~1.67 ＜0.001

总胆固醇 F 1.26 1.15~1.38 ＜0.001 R 1.34 1.12~1.59     0.001

空腹血糖 R 1.45 1.17~1.81 ＜0.001 F 1.15 1.11~1.19 ＜0.001

糖化血红蛋白 R 1.22 1.08~1.37    0.001 F 1.19 1.13~1.25 ＜0.001

血清尿酸水平 R 1.43 0.78~2.64    0.250 F 1.09 1.03~1.16    0.003

表3  GDM孕妇发生APO危险因素的敏感性分析

Table 3. Sensitivity analysis of risk factors for APO in pregnant women with GDM

P
P

P
P

P
P

P
P

P

I2
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I 2
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续表3

表4  GDM孕妇发生APO危险因素的发表偏倚

Table 4. Publication bias of risk factors for APO 

in pregnant women with GDM

影响因素 t值 P值

年龄≥35岁 -0.14 0.90

孕前BMI 0.50 0.63

孕期体重增加 0.10 0.93

不良孕产史 -0.16 0.88

糖尿病家族史 -0.48 0.66

妊娠期血糖控制不佳 1.10 0.35

图3  孕前BMI对GDM孕妇APO影响的漏斗图

Figure 4. Funnel plot of the influence of pre-

pregnancy BMI on APO in pregnant women 

with GDM

24.0 kg·m-2 25.0 kg·m-2 28.0 kg·m-2

3  讨论

随着经济、文化与人民生活水平的改善以及

生育政策的颁布，我国 GDM 发病率呈逐年上升

趋势。2014 年至 2021 年间河北省 GDM 的平均发

生率为 7.1%，GDM 孕妇发生早产、剖腹产、产

后出血和巨大儿等 APO 的风险较高 [28]，而西部

农村高达 42.7% 的孕妇对 GDM 认知差，筛查率

低 [29]，不仅提高了孕妇及围产儿并发症发生率，

还给我国卫生经济带来沉重负担。因此，加深对

GDM 孕妇发生 APO 危险因素的认识，掌握防治

措施尤为重要。

本研究结果显示，影响 GDM 孕妇发生 APO

的因素分别为年龄≥ 35 岁、孕前 BMI、孕期体

重增加、不良孕产史、糖尿病家族史、妊娠期

血 糖 控 制 不 佳、OGTT 血 糖 指 标 3 项 异 常、 合

并妊娠期高血压、总胆固醇、空腹血糖、糖化

血红蛋白和低水平血清 GLP-1。除孕期体重增

加 ≥ 14  kg、血清尿酸水平、甘油三酯外，其余

因素敏感性分析均稳定，可能与纳入文献数量较

少，测量指标类型及方式存在差异有关。

年龄≥ 35 岁是 GDM 孕妇发生 APO 的危险因

素，与龚莉等 [30] 的研究结果一致。高龄产妇在妊

娠早期和中期往往因胰岛素受体数量减少、葡萄

糖转运蛋白功能下降而出现空腹血糖高、高甘油

三脂血症等代谢异常，而代谢异常的聚集增加了

APO 的风险 [31]。其次，卵巢功能与卵子质量息息

相关，高龄产妇卵巢功能下降，从而增加早期流

产风险 [32]。但一些研究并未显示孕妇年龄增加与

剖宫产、早产有关 [33-34]。因此，年龄≥ 35 岁是

否为 GDM 孕妇发生 APO 的危险因素还需更多研

究进行证实。孕前 BMI 和孕期体重增加≥ 16  kg

是 GDM 孕妇发生 APO 的危险因素，与 Ke 等 [35]

的研究结果一致。本研究表明，孕前超重孕妇

BMI 越大，发生 APO 风险越大；孕前肥胖孕妇发

生 APO 风险远大于超重及正常孕妇。孕前超重 /

肥胖以及孕期增重过多的孕妇因胰岛素抵抗而出

现代偿性高胰岛素血症，进一步加重肥胖；肥胖

孕妇往往存在高脂血症，高血脂反而又加重胰岛

素抵抗，造成多种宫内不良环境，增加了巨大儿、

新生儿糖尿病发生风险，甚至引发难产、产后出

血等 APO。有研究显示，BMI 在 25~34.9 kg·m-2

之间的孕妇剖宫产发生率更高，超重或肥胖妇

女阴道分娩出血率增加 19%[36-37]。不良孕产史是

GDM 孕妇发生 APO 的危险因素，可能是由于流

产次数多、高龄产妇、家族遗传代谢性疾病等容

易导致宫颈松弛性复发性流产、妊娠高血压、胎

儿畸形，孕期出现焦虑、抑郁等不良情绪 [38]，从

危险因素
Meta合并分析 敏感性分析

效应模型 OR值 95%CI P值 效应模型 OR值 95%CI P值

甘油三酯 R 1.38 0.80~2.38    0.250 F 1.13 1.05~1.21    0.001

血清GLP-1水平低 F 2.30 1.62~3.27 ＜0.001 R 2.30 1.62~3.27 ＜0.001

注：R. 随机效应模型；F. 固定效应模型。
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而提高 APO 发生率。有糖尿病家族史的孕妇较健

康孕妇具有更高的糖尿病基因突变性 [39]，糖化血

红蛋白、空腹血糖或 OGTT 血糖指标 3 项均升高

的 GDM 孕妇，机体胰岛分泌功能缺陷继发胰岛

素抵抗，高血糖状态通过胎盘导致胎儿长期处于

高糖环境，胰岛细胞增生肥大，抑制脂肪分解，

使其发展为巨大儿；糖尿病伴血管病变影响胎盘

血供，导致胎儿缺氧或停止发育；高糖环境还易

诱发胎儿高渗性利尿，羊水增多，增加胎膜早破、

脐带绕颈的几率。GDM 患者采取运动、饮食干预，

可有效控制血糖和体重增加，改善妊娠结局，促

进母婴安全；相反，妊娠期血糖控制不佳的孕妇

产后并发症及围生儿不良结局发生率高 [40]。血清

GLP-1 通过刺激胰岛 β 细胞分泌胰岛素，抑制细

胞分泌胰高血糖素，该成分可以抑制食欲，控制

体重，其水平低时不良妊娠风险增高 [41]。合并妊

娠期高血压是 GDM 孕妇发生 APO 的危险因素，

与季亦男等 [42] 的研究结果一致。血压升高导致子

宫胎盘血流量减少，胎儿生长受限，宫内窘迫，

神经系统发育损伤的风险更高 [43]，高血压还会导

致子宫血管痉挛，胎儿早产；孕妇高血压长时间

未得到有效治疗，可进一步发展为肺水肿、心衰、

子痫等。总胆固醇高一方面会对胰岛 β 细胞产生

毒性，影响胰岛素的正常分泌，进而导致孕妇血

糖升高 [44]；另一方面高胆固醇水平可能导致血液

粘稠度增加，容易造成胎儿缺氧，影响生长发育。

本研究存在一定局限性：一是文献检索设置

了研究语言的限制，可能排除了部分高质量的非

中、英文文献；二是部分影响因素纳入文献较少，

缺乏前瞻性队列研究，可能存在发表偏倚；三是

研究对象均为国内 GDM 孕妇的 APO 情况及影响

因素，可能缺乏对该类人群的代表性；四是纳入

的部分原始文献对危险因素进行分析时，仅将单

因素分析有统计学意义的因素作为自变量，纳入

多因素 Logistic 回归分析，以及把多分类变量当

作连续性变量进行分析，可能会损失部分信息，

甚至漏掉重要的危险因素；五是在 Meta 分析中，

本研究将队列研究的 RR 值直接当作 OR 值进行

合并，考虑到不同研究设计和方法学上的差异，

合并结果可能受到多种潜在因素的影响，因此参

考合并结果：年龄≥ 35 岁、不良孕产史、糖尿病

家族史、OGTT 血糖指标 3 项异常和血清 GLP-1

水平低时，应保持谨慎；六是 Meta 分析中横断面

研究的 OR 值虽然提供了关于暴露与疾病关系的

估计，但不能证明因果关系，仅能说明暴露和疾

病之间的关联，因此合并结果存在一定的不足，

今后有待更多高质量的多中心、大样本、前瞻性

队列研究进一步探讨 GDM 孕妇发生 APO 的影响

因素。

综 上 所 述， 年 龄 ≥ 35 岁、 孕 前 BMI ≥ 

24.0  kg·m-2、孕期体重增加≥ 16 kg、不良孕产

史、糖尿病家族史、空腹血糖、糖化血红蛋白、

OGTT 血糖指标 3 项异常、妊娠期血糖控制不佳、

血清 GLP-1 水平低、合并妊娠期高血压、总胆固

醇是 GDM 孕妇发生 APO 的危险因素。临床医务

工作者可重点筛查年龄≥ 35 岁、孕前 BMI、不

良孕产史、糖尿病家族史和血糖相关检测指标的

GDM 孕妇，做好妊娠期血糖控制、孕期合理增加

体重的健康宣教。由于研究质量和样本量的局限

性，本研究结论有待更多高质量、大样本的前瞻

性研究加以验证。
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