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[摘　要 ] 目的：探究糖尿病家族史对妊娠糖尿病（GDM）孕妇血糖、血脂以及妊娠

结局的影响。方法：通过1∶4匹配回顾性分析2019年1—12月在浙江大学医学院附

属妇产科医院产科分娩的GDM孕妇1265例，其中有糖尿病家族史组253例，无糖尿病

家族史组1012例。两组间血脂、血糖水平及妊娠结局（大于胎龄儿、小于胎龄儿、

巨大儿、剖宫产、子痫前期、早产、产后出血、胎儿窘迫）差异采用 t 检验和χ2检

验，糖尿病家族史与妊娠结局相关性分析采用二元Logistic回归分析。结果：有糖尿病

家族史组孕晚期高密度脂蛋白水平低于无糖尿病家族史组（P<0.05），空腹血糖、口

服葡萄糖耐量试验（OGTT）1 h血糖、OGTT 2 h血糖及糖化血红蛋白水平较无糖尿病

家族史组更高（均P<0.01）。糖尿病家族史是GDM孕妇子痫前期的独立危险因素

（OR=3.27，95%CI：1.39~7.68）。结论：有糖尿病家族史的GDM孕妇高密度脂蛋白水

平更低、血糖水平更高。糖尿病家族史是GDM孕妇发生子痫前期的独立危险因素。
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[Abstract ] Objective: To investigate the impact of family history of diabetes (FHD) on
blood glucose, lipid levels and perinatal outcomes in pregnant women with gestational
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diabetes mellitus (GDM). Methods: A total of 1265 GDM women who gave childbirth in
Women’s Hospital, Zhejiang University School of Medicine during January to December
2019 were enrolled in the study, including 253 women with FHD and 1012 women without
FHD. The t-test or χ2 test were used to compare the blood lipid, blood glucose levels and
perinatal outcomes including large for gestational age infant, small for gestational age
infant, macrosomia, cesarean delivery, preeclampsia, preterm labor, postpartum
hemorrhage, fetal distress. The correlation between FHD and perinatal outcomes were
estimated by Logistic regression analysis. Results: The high density lipoprotein level at
third-trimester was significantly lower in GDM women with FHD (P<0.05); and the women
with FHD also had higher fasting blood glucose oral glucose tolerance test (OGTT)1 h,
OGTT 2 h and glycosylated hemoglobin level (all P<0.01). In GDM women, FHD was an
independent risk factor for preeclampsia (OR=3.27, 95%CI: 1.39–7.68). Conclusions:
GDM women with FHD have lower high density lipoprotein and higher glucose levels.
FHD is an independent risk factor for preeclampsia in GDM women.
[Key words ] Gestational diabetes mellitus; Family history; Blood lipid; Blood glucose;
Preeclampsia; Risk factor

[J Zhejiang Univ （Med Sci）, 2021, 50（3）: 329-334.]
[缩略语 ] 妊娠糖尿病（gestational diabetes mellitus，GDM）；身体质量指数（body mass
index，BMI）；口服葡萄糖耐量试验（oral glucose tolerance test，OGTT）；甘油三酯（trigly-
ceride，TG）；总胆固醇（total cholesterol，TC）；高密度脂蛋白（high density lipoprotein，
HDL）；低密度脂蛋白（low density lipoprotein，LDL）；大于胎龄儿（large for gestational
age infant，LGA）；小于胎龄儿（small for gestational age infant，SGA）；比值比（odds ratio，
OR）；可信区间（credibility interval，CI）

GDM是指妊娠期首次发生或发现的糖尿

病[1]，是常见的产科并发症，与一系列不良围产结

局有关[2]。目前，GDM在全球范围内的发病率为

1%~30%[3]，在中国GDM的发病率为14.8%[4]，呈逐

年上升趋势。GDM的危险因素包括糖尿病家族史、

前次妊娠GDM史、巨大儿分娩史、妊娠期高血压、高

龄及BMI大于25.0 kg/m2[5-6]，其中糖尿病家族史是

GDM的独立危险因素。糖尿病家族史与脂肪细胞

肥大、心血管疾病和亚临床动脉粥样硬化相关[7-8]，
意味着糖尿病家族史可能参与糖脂代谢，是GDM及

其并发症的协同因素。本研究通过回顾性分析有

糖尿病家族史孕妇GDM高发的原因及可能的阻断

方式，为临床改善GDM孕妇的妊娠结局提供思路。

1 对象与方法

1.1 对 象

纳入2019年1—12月在浙江大学医学院附属

妇产科医院产科门诊进行孕中期首次产检并于本

院分娩的孕妇。纳入标准：①单胎；②孕中期

（24~28周）行75 g OGTT并诊断为GDM；③分娩孕

周至少28周。排除标准：①孕前合并心脏病、高血

压疾病、肝功能不全、肾功能不全等严重脏器疾

病；②孕前合并糖尿病、甲状腺疾病等代谢性疾

病；③家族史不详。

参照国际糖尿病与妊娠协会研究组的GDM
诊断标准：空腹血糖至少5.1 mmol/L，OGTT 1 h血
糖至少10.0 mmol/L，OGTT 2 h血糖至少8.5 mmol/L，
符合其中任意一项。

根据年龄、孕次、产次、孕期增重和BMI进行

1∶4匹配，最终纳入1265例GDM孕妇，其中有糖

尿病家族史253例，无糖尿病家族史1012例。所

有研究对象均签署知情同意书，研究经浙江大学

医学院附属妇产科医院伦理委员会审批[（2019）
伦审科第（054）号]。
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1.2 观察指标

观察指标包括年龄、孕次、孕前BMI、孕期增

重、血糖水平、孕中期（孕24~28周）血脂水平、孕晚

期（孕32~36周）血脂水平及妊娠结局。糖尿病家

族史指一级亲属（父母、子女及兄弟姐妹）中有2型
糖尿病病史。观察指标及糖尿病家族史信息均从

病案信息中获得，其中糖尿病家族史经由电话随

访确认。血脂水平包括TG、TC、HDL和LDL。妊

娠结局包括LGA、SGA、巨大儿、剖宫产、子痫前

期、早产、产后出血和胎儿窘迫。

1.3 统计学方法

采用SPSS 26.0软件进行统计学分析，计量资

料采用均数±标准差（x s± ）表示，组间比较采用

t检验；计数资料用例数和百分比[n（%）]表示，组

间比较采用χ2检验；糖尿病家族史与妊娠结局的相

关性分析采用二元Logistic回归分析，计算OR值

和95%CI值。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 有无糖尿病家族史GDM孕妇一般情况比较

两组GDM孕妇之间年龄、孕次、产次、孕前

BM I 、孕期增重差异均无统计学意义 （均P >
0.05），见表1，提示两组间具有可比性，避免了年

龄、孕产次、孕前BMI及孕期增重对分析结果的

影响。

2.2 有无糖尿病家族史GDM孕妇孕期血脂水平

比较

两组GDM孕妇孕中期血脂水平差异无统计

学意义，但有糖尿病家族史组孕晚期HDL水平低

于无糖尿病家族史组（P<0.05），见表2。结果表

明，在同样的干预措施下，有糖尿病家族史组血脂

控制效果较差，提示有糖尿病家族史的GDM孕妇

需要更严格的干预措施。

2.3 有无糖尿病家族史GDM孕妇孕期血糖水平

比较

有糖尿病家族史组空腹血糖、OGTT 1 h血糖、

OGTT 2 h血糖和糖化血红蛋白水平均高于无糖尿

病家族史组，OGTT异常项数为二项或三项的患者

较多，空腹血糖和服糖后血糖均异常的比例更高

（均P<0.01），见表3。结果提示，有糖尿病家族史

组糖耐量受损更严重。

2.4 有无糖尿病家族史GDM孕妇发生妊娠并发

症的多因素分析

在矫正了年龄、孕产次、孕前BMI、孕期增重

之后，通过Logistic分析发现糖尿病家族史与发生

子痫前期存在正相关 （OR = 3 . 2 7 ， 9 5%C I ：
1.39~7.68，P<0.01），与其他妊娠并发症的发生无

相关性，见表4。结果提示，糖尿病家族史是GDM
孕妇发生子痫前期的独立危险因素。

3 讨 论

随着科技进步、社会发展以及人们生活方式

的改变，妊娠期间被诊断为GDM的孕妇逐年增

多。妊娠糖尿病与一系列不良围产结局有关，如子

痫前期、剖宫产、羊水过多、巨大儿、新生儿低血糖、

新生儿呼吸窘迫等，同时也会增加GDM孕妇及其

子代出现糖尿病、心血管疾病和肥胖的风险[9-11]。
目前已有研究证实糖尿病家族史是GDM的独立危

险因素[12]。本研究通过回顾性分析有糖尿病家族

史孕妇GDM高发的原因及可能的阻断方式，以期

改善有糖尿病家族史GDM孕妇的围产结局。

正常妊娠期间，为了满足胎儿生长发育的需

求，母体内脂质代谢发生变化。在妊娠晚期，胎儿

生长需求增加，脂肪库加速分解，胰岛素拮抗合并

胰岛素分泌相对不足导致脂蛋白脂肪酶活性下

降，TG降解能力减弱，导致TG水平较高，而HDL
表 1 有无糖尿病家族史妊娠糖尿病孕妇一般情况比较
Table 1 Clinical characteristics of gestational diabetes mellitus patients with and without family history of diabetes

[x s± 或n（%）]

组 别 n 年龄（岁） 孕 次
产 次 孕前BMI

（kg/m2）
孕期增重

（kg）
分娩孕周

（周）初产妇 经产妇

有糖尿病家族史组 253 30.9±3.7 2.0±1.2 176（69.6） 77（30.4） 21.6±3.0 13.5±3.9 38.79±1.52
无糖尿病家族史组 1012 30.5±3.5 1.9±1.1 735（72.6） 277（27.4） 21.3±2.7 13.8±4.1 38.82±1.45
t/χ2值 — –1.649 –0.507 0.942 –1.647 0.937 0.317
P值 — >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

“—”：无相关数据. BMI：身体质量指数.
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水平较低[13]。有研究发现，糖尿病家族史与低

HDL密切相关[14-15]，且有糖尿病家族史的GDM孕

妇TG水平较高[16-17]。本文资料显示，有糖尿病家

族史GDM孕妇与无糖尿病家族史GDM孕妇妊娠

中期的血脂水平差异无统计学意义，但有糖尿病

家族史组妊娠晚期的HDL水平低于无糖尿病家族

史组。有糖尿病家族史组TG水平也较无糖尿病

家族史组略增高，但差异无统计学意义，可能与我

院通过营养门诊和糖尿病一日门诊对糖尿病患者

进行及时筛查和积极干预有关。由于有糖尿病家

族史组HDL较低，其在相同的干预措施下血脂控

制效果较差，建议有糖尿病家族史的GDM患者除

了接受医学营养治疗外，还需要更严格的饮食控

制甚至口服降血脂药物。

本文资料显示，有糖尿病家族史组OGTT血

糖和糖化血红蛋白水平显著高于无糖尿病家族史

组，服糖后血糖受损的比例更高，且OGTT指标异

常数量明显高于无糖尿病家族史组，可能与有糖

尿病家族史的孕妇糖尿病相关易感基因的表达导

致胰岛素分泌减少有关[18-20]。迄今，已有许多证

表 2 有无糖尿病家族史妊娠糖尿病孕妇孕期血脂水平比较
Table 2 Serum lipid levels of gestational diabetes mellitus patients with and without family history of diabetes

（x s± ，mmol/L）

组 别 n
孕中期 孕晚期

总胆固醇 甘油三酯
高密度
脂蛋白

低密度
脂蛋白

总胆固醇 甘油三酯
高密度
脂蛋白

低密度
脂蛋白

有糖尿病家族史组 253 6.14±1.04 2.43±1.04 2.33±0.55 3.34±0.84 6.50±1.33 4.01±2.23 1.98±0.49 3.45±1.01
无糖尿病家族史组 1012 6.18±1.10 2.32±0.84 2.34±0.51 3.40±0.91 6.59±1.39 3.77±1.99 2.07±0.58 3.54±1.05
t值 — 0.412 –1.685 0.321 0.854 0.967 –1.640 2.209 1.264
P值 — >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05

“—”：无相关数据.

表 3 有无糖尿病家族史妊娠糖尿病孕妇孕期血糖水平比较
Table 3 Serum glucose levels of gestational diabetes mellitus patients with and without family history of diabetes

[x s± 或n（%）]

组 别 n
血糖水平（mmol/L） OGTT异常项数 血糖异常类型

空 腹 OGTT 1 h OGTT 2 h 糖化血红
蛋白

一项
异常

二项
异常

三项
异常

空腹血糖
异常

服糖后血
糖异常

前两者均
异常

有糖尿病家
族史组

253 4.9±0.6 10.4±1.6 8.9±1.4 5.2±0.6 114
（45.1）

99
（39.1）

40
（15.8）

30
（11.9）

162
（64.0）

61
（24.1）

无糖尿病家
族史组

1012 4.8±0.6 9.9±1.4 8.3±1.4 5.1±0.3 692
（68.4）

265
（26.2）

55
（5.4）

165
（16.3）

730
（72.1）

117
（11.6）

t/χ2值 — –2.697 –4.743 –5.933 –3.680 58.075 27.134
P值 — <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

“—”：无相关数据. OGTT：口服葡萄糖耐量试验.

表 4 有无糖尿病家族史妊娠糖尿病孕妇妊娠结局比较
Table 4 Pregnancy outcomes of gestational diabetes mellitus patients with and without family history of diabetes

[n（%）]

组 别 LGA SGA 巨大儿 子痫前期 剖宫产 早 产 胎儿窘迫 产后出血

有糖尿病家族史组 63（24.9） 6（2.4） 27（10.7） 11（4.3） 128（50.6） 17（6.7） 15（5.9） 3（1.2）
无糖尿病家族史组 201（19.9） 28（2.8） 88（8.7） 15（1.5） 447（44.2） 51（5.0） 64（6.3） 12（1.2）
OR值 1.34 0.88 1.25 3.27 1.21 1.28 0.93 0.86
95%CI 0.96~1.89 0.36~2.16 0.78~2.01 1.39~7.68 0.91~1.62 0.72~2.27 0.52~1.67 0.23~3.28
P值 >0.05 >0.05 >0.05 <0.01 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

OR值经过年龄、孕产次、孕前身体质量指数和孕期增重矫正. LGA：大于胎龄儿；SGA：小于胎龄儿.
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据表明GDM与遗传学之间的关系。流行病学研

究表明，约50%的GDM孕妇在孕后10年出现2型
糖尿病[21-22]，提示GDM与2型糖尿病有一些相同

的遗传风险位点。随着全基因组关联分析的出

现，CDKAL1、CDKN2A/2B、FTO、GCKR、HHEX、
IGF2BP2、KCNJ11、PPARG、SLC30A8和TCF7L2基
因突变已被证实与2型糖尿病相关[23-26]。在此基

础上，后续研究证实TCF7L2、CDKAL1、TCF2、
FTO、CDKN2A/2B、HHEX、IGF2BP2及SCL30A8基
因突变与GDM显著相关，其中CDKAL1、CDKN2A/
2B、HHEX突变与胰岛素分泌减少有关[27-28]。综

上，有糖尿病家族史人群有更多2型糖尿病易感基

因的表达，这些易感基因突变可能导致胰岛素分

泌功能受损，组织胰岛素受体敏感性下降，胰岛素

拮抗合并胰岛素分泌相对不足，最终表现为糖耐

量受损。因此，对于有糖尿病家族史的GDM患

者，除医学营养和运动干预外，还可能需要监测餐

后血糖，甚至需要胰岛素和口服降糖药等进一步

干预。

一项队列研究表明，糖尿病家族史与子痫前

期以及妊娠高血压相关[29]，本研究得出了相似的

结论，但本研究仅发现糖尿病家族史是子痫前期

的独立危险因素。此外，已有研究发现妊娠期间

轻度糖耐量异常的孕妇中，糖尿病家族史是LGA
的预测指标[30-31]。本文资料中，有糖尿病家族史

组GDM孕妇巨大儿和剖宫产的风险较无糖尿病

家族史组增加，这可能是因为糖尿病家族史与

GDM孕妇胎儿餐后脑部活动有关，继而影响胎儿

生长发育[32]。根据这些结果，推测糖尿病家族史

通过在GDM中诱导糖脂代谢异常从而导致多种

妊娠并发症，但确切结论有待进一步研究证实。

因此，对于有糖尿病家族史的GDM孕妇，预防子

痫前期是必要的。

综上所述，有糖尿病家族史的GDM孕妇HDL
较低，血糖水平较高，糖尿病家族史是GDM孕妇

子痫前期的独立危险因素。因此，有糖尿病家族

史的GDM孕妇需要进行更严格的血脂和血糖控

制以及预防子痫前期发生。
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