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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探寻基于胎盘生长因子（ＰＬＧＦ）、血脂、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）构建妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）患者

不良妊娠结局的风险预警模型及其效能评价。 方法　 回顾性选取 ２０２２ 年 ８ 月—２０２４ 年 ８ 月廊坊市人民医院妇产科

收治的 ＧＤＭ 患者 １００ 例的临床资料，根据是否发生不良妊娠结局分为不良妊娠结局发生组（发生组）４１ 例和不良妊

娠结局未发生组（未发生组）５９ 例。 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选 ＧＤＭ 患者发生不良妊娠结局的影响因素；根据

影响因素构建列线图模型，使用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析该模型的预测效能。 结果　 ＧＤＭ 患者 １００ 例中，发
生妊娠不良结局 ４１ 例（４１．００％）；发生组年龄、饮酒史比例及血清 ＰＬＧＦ、白细胞计数（ＷＢＣ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三

酯（ＴＧ）、ＨｂＡ１ｃ水平高于未发生组（ ｔ ／ χ２ ／ Ｐ＝ ２．１３５ ／ ０．０３６、３．９８８ ／ ０．０４６、６．２８１ ／ ＜０．００１、２．１２８ ／ ０．０３６、５．１３８ ／ ＜０．００１、３．０８０ ／

０．００３、５．８４９ ／ ＜０．００１）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，年龄大、ＰＬＧＦ 高、ＴＣ 高、ＴＧ 高、ＨｂＡ１ｃ高为影响 ＧＤＭ 患者发生不

良妊娠结局的独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ １．２５０（１．０３７ ～ １．５７０）、１．０５７（１．０１９ ～ １．０９６）、４．９６７（１．９１６ ～ ７．１２４）、４．２４１
（１．４３１～６．４５１）、１．９０５（１．０８５～３．３４４）］；ＲＯＣ 曲线分析显示，年龄、ＰＬＧＦ、ＴＣ、ＴＧ、ＨｂＡ１ｃ、列线图模型预测 ＧＤＭ 患者发

生不良妊娠结局的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０．６３１、０．８０４、０．７７８、０．７０３、０．８０３、０．９４１，提示列线图模型对 ＧＤＭ 患者发

生不良妊娠结局具有较高预测价值；使用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法（Ｂ＝ １ ０００）对列线图预测模型进行内部验证显示，预测曲线与理

想曲线基本重合，该模型预测能力较好；该模型的决策曲线显示，其阈值概率范围为 ０．０４～ １，其净收益率＞０。 结论　
年龄大及 ＰＬＧＦ、ＴＣ、ＴＧ、ＨｂＡ１ｃ水平升高为 ＧＤＭ 患者发生不良妊娠结局的独立危险因素。 基于 ＰＬＧＦ、血脂、ＨｂＡ１ｃ构

建 ＧＤＭ 患者不良妊娠结局的风险预警模型具有较好预测效能，有助于临床干预和治疗。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To establish a risk warning model for adverse pregnancy outcomes in patients with gestational

diabetes mellitus (GDM) based on placental growth factor (PLGF), blood lipids, and glycosylated hemoglobin (HbA1c ) and

evaluate its efficacy. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 100 GDM patients admitted to the Department of Obstetrics and Gynecology of

Langfang People' s Hospital from August 2022 to August 2024 were selected as the study subjects. Based on the presence or

absence of adverse pregnancy outcomes, they were divided into an occurrence group (41 cases) and a non⁃occurrence group

(59 cases). Differences in clinical data between the two groups were analyzed, and significant variables were included in a

multivariate Logistic regression model to identify influencing factors for adverse pregnancy outcomes in GDM patients. A no⁃
mogram model was constructed based on these factors, and the ROC curve was used to analyze the predictive efficacy of the

model. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Among 100 GDM patients, 41 (41.00% ) experienced adverse pregnancy outcomes. The occurrence group
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was older and had a higher proportion of alcohol consumption history. Serum PLGF levels, white blood cell count (WBC), to⁃
tal cholesterol (TC), triglyceride (TG), and HbA 1c were higher in the occurrence group than in the non⁃occurrence group (t =2.

� 135, 3.988, 6.281, 2.128, 5.138, 3.080, 5.849, all P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that older age,

� higher PLGF， TC, TG, and HbA1c were independent risk factors for adverse pregnancy outcomes in GDM patients ［OR(95%

� CI) =1.250(1.037－1.570),1.057（1.019－1.096），4.967(1.916－12.881),4.241(1.431－12.571),1.905(1.085－3.344)］ , while high

� PLGF was a protective factor［OR(95% CI) =0.946(0.912－0.982),P<0.05］ .ROC analysis showed that the AUC values for age,

� PLGF, TC, TG, HbA1c , and the nomogram model were 0.631, 0.804, 0.778, 0.703, 0.803, and 0.941, respectively, indicating

that age, PLGF, TC, TG, and HbA1c have certain predictive value for adverse pregnancy outcomes in GDM patients, and the

nomogram model has high predictive value. At the cutoff value, the sensitivity of age, PLGF, TC, TG, HbA1c , and the nomo⁃
gram model were 0.390, 0.746, 0.610, 0.634, 0.634, and 0.966, respectively, and the specificity were 0.814, 0.732, 0.864, 0.746,

0.932, and 0.805, respectively. Internal validation using the Bootstrap method (B = 1000) showed that the prediction curve of

� the nomogram model closely aligned with the ideal curve, indicating good predictive ability. The decision curve analysis

showed that the net benefit rate of the model was >0 within the threshold probability range of 0.04 to 1. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 In⁃
creased age, TC, TG, and HbA1c are independent risk factors for adverse pregnancy outcomes in GDM patients, while in⁃
creased PLGF is a protective factor. The risk warning model for adverse pregnancy outcomes in GDM patients based on

PLGF, blood lipids, and HbA1c demonstrates good predictive efficacy and can assist in clinical intervention and treatment.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Gestational diabetes mellitus; Adverse pregnancy outcome; Nomogram prediction model; Placental

growth factor; Blood lipid; Glycosylated hemoglobin

　 　 妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）
是一种常见的孕期并发症，通常发生在孕中期和孕晚

期［１⁃２］。 ＧＤＭ 的主要症状包括多饮、多食、多尿、体质

量减轻等典型的糖尿病表现。 此外，孕产妇还可能出

现视力模糊、皮肤瘙痒、口渴等症状。 ＧＤＭ 可能会对

孕产妇和胎儿产生一系列不利影响，如母体肝功能损

伤、产后出血、低出生体质量儿、巨大儿、早产、新生儿

窒息、胎儿死亡等［３⁃４］。 因此，明确影响 ＧＤＭ 发生妊

娠不良结局的因素，构建预测发生不良妊娠结局模型

极为重要。 胎盘生长因子 （ ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，
ＰＬＧＦ）是一种存在于人体中的活性蛋白质，它主要由

合体滋养层细胞合成，是一种肝素结合酸性蛋白，对滋

养层细胞和内皮细胞功能有独特的调节作用［５］。 在

临床上，通过体外定量检测孕产妇血清样本中的

ＰＬＧＦ 含量，可以识别胎盘合体滋养层细胞存在的供

氧压力［６］。 血脂是血浆中的中性脂肪，是生命细胞的

基础代谢必需物质。 ＧＤＭ 是人体内分泌变化引起的

疾病，这种内分泌变化会影响到脂肪的代谢［７⁃８］。 糖

化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）是血红蛋白与糖类经非酶反应相

结合的产物，其浓度可反映过去 ２～３ 个月的平均血糖

水平。 本研究拟基于 ＰＬＧＦ、血脂、ＨｂＡ１ｃ构建 ＧＤＭ 患

者不良妊娠结局的风险预警模型，以期为 ＧＤＭ 患者

临床干预和治疗提供参考价值，报道如下。
１　 资料和方法

１．１　 临床资料　 回顾性选取 ２０２２ 年 ８ 月—２０２４ 年 ８
月廊坊市人民医院妇产科收治的 ＧＤＭ 患者 １００ 例的

临床资料，年龄 ２１～３６（２７．９９±３．３５）岁；孕前体质量指

数（ＢＭＩ） １８． ５５ ～ ２７． ６５（２２． ７５ ± ２． ４５） ｋｇ ／ ｍ２；初产 ５８
例，经产 ４２ 例。 本研究已经获得医院伦理委员会批准

（２０２５⁃ＹＸＬＷ⁃００３），患者或家属知情同意并签署知情

同意书。
１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合 ＧＤＭ 的诊

断标准［９］；②在廊坊市人民医院妇产科分娩；③临床

资料完整。 （２）排除标准：①合并恶性肿瘤或严重系

统性疾病；②非糖代谢异常造成的妊娠结局不良者。
１．３　 观测指标与方法

１．３． １ 　 临床资料收集：收集 ＧＤＭ 患者年龄、孕前

ＢＭＩ、产次、分娩方式、定期产前检查情况、吸烟史、饮
酒史、糖尿病家族史等。
１．３．２　 实验室指标检测：采集患者清晨空腹肘静脉血

５ ｍｌ，分别置于标记无菌试管 Ａ、Ｂ、Ｃ 中，离心留取上

层血清备用。 使用全自动电化学发光免疫分析仪（罗
氏诊断，型号：Ｅ１７０）及其配套试剂盒检测 Ａ 管中血清

ＰＬＧＦ、ＨｂＡ１ｃ水平；使用全自动血液分析仪（希森美康，
型号： Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃９０００ ） 测定 Ｂ 管 中 白 细 胞 计 数

（ＷＢＣ）、中性粒细胞绝对值（ＡＮＣ）；采用全自动生化

分析仪（罗氏诊断，型号：Ｃｏｂａｓ ８０００ ｃ７０２）及其配套试

剂盒检测 Ｃ 管中总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密

度脂蛋白胆固醇 （ ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬ⁃Ｃ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基

转移酶 （ ＡＳＴ）、 空腹血糖 （ ＦＰＧ）、 餐后 ２ ｈ 血糖

（２ ｈＰＧ）水平。 所有检测均严格按照仪器和试剂盒说

明书操作。
１．３．３　 妊娠不良结局判断标准：孕产妇妊娠不良结局
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包括脑血管意外、肝功能损伤、胎盘早剥、早产、产后出

血、心力衰竭、孕产妇死亡；胎产儿不良结局包括新生

儿窒息、低出生体质量儿、巨大儿、胎儿死亡。 发生上

述任意一项即纳入不良妊娠结局发生组（４１ 例），其余

纳入不良妊娠结局未发生组（５９ 例）。
１．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件分析数据。 计

数资料以频数或构成比（％）表示，组间比较采用 χ２ 检

验或秩和检验；符合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，
２ 组比较采用独立样本 ｔ 检验；采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析筛选 ＧＤＭ 患者发生不良妊娠结局的影响因

素；根据影响因素构建列线图模型，使用受试者工作特

征（ＲＯＣ）曲线分析该模型的预测效能。 Ｐ＜０．０５ 为差

异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 不良妊娠结局分析 　 ＧＤＭ 患者 １００ 例中，发生

妊娠不良结局 ４１ 例（４１．００％），其中胎盘早剥 １５ 例，
新生儿窒息 ９ 例，早产 ８ 例，低出生体质量儿 ３ 例，产
妇肝功能损伤 ２ 例，产后出血 ４ 例。
２．２　 ２ 组临床资料比较　 ２ 组孕前 ＢＭＩ、首诊孕期、产
次、分娩方式、定期产前检查、吸烟史、糖尿病家族史、
ＡＮＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＦＰＧ、２ ｈＰＧ 比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 发生组年龄、饮酒史比例

及血清 ＰＬＧＦ、ＷＢＣ、ＴＣ、ＴＧ、ＨｂＡ１ｃ水平高于未发生组

（Ｐ＜０．０５），见表 １。
２．３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＧＤＭ 患者发生不良妊

娠结局的影响因素　 将 ＧＤＭ 患者是否发生不良妊娠

结局作为因变量（发生＝ １，未发生＝ ０），以上述结果中

Ｐ＜０．０５ 项目为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，
结果显示：年龄大、ＰＬＧＦ 高、ＴＣ 高、ＴＧ 高、ＨｂＡ１ｃ高为

ＧＤＭ 患者发生不良妊娠结局独立危险因素 （ Ｐ ＜
０．０５），见表 ２。
２．４　 列线图预测模型构建 　 基于表 ２ 中影响因素构

建 ＧＤＭ 患者发生不良妊娠结局列线图预测模型，见
图 １。
２．５　 各影响因素及列线图预测模型对 ＧＤＭ 患者发生

不良妊娠结局的预测价值 　 ＲＯＣ 曲线分析显示，年
龄、ＰＬＧＦ、ＴＣ、ＴＧ、ＨｂＡ１ｃ、列线图模型预测 ＧＤＭ 患者

发生不良妊娠结局的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．６３１、
０．８０４、０．７７８、０．７０３、０．８０３、０．９４１，提示年龄、ＰＬＧＦ、ＴＣ、
ＴＧ、ＨｂＡ１ｃ对 ＧＤＭ 患者发生不良妊娠结局具有一定预

测价值，列线图模型对 ＧＤＭ 患者发生不良妊娠结局

具有较高预测价值，见表 ３、图 ２。 使用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法

（Ｂ＝ １ ０００）对列线图预测模型进行内部验证显示，预
测曲线与理想曲线基本重合，该列线图模型预测能力

较好，见图 ３。 该模型的决策曲线显示，其阈值概率范

围为 ０．０４～１，其净收益率＞０，见图 ４。

表 １　 未发生组和发生组 ＧＤＭ 患者临床资料比较

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＧＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 项　 目
未发生组
（ｎ＝ ５９）

发生组
（ｎ＝ ４１）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ２６．４９±４．５７ ２８．４４±４．４３ ２．１３５ ０．０３６
孕前 ＢＭＩ（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２．７１±２．３０ ２２．８１±２．７０ ０．１９５ ０．８４５
首诊孕期（�ｘ±ｓ，周） ２６．１９±１．３１ ２５．７４±１．２２ ０．２０１ ０．７４７
产次［例（％）］ ０．８３６ ０．３６０
　 初产 ３２（５４．２４） ２６（６３．４１）
　 经产 ２７（４５．７６） １５（３６．５９）
分娩方式［例（％）］ ０．４３８ ０．５０８
　 顺产 ３５（５９．３２） ２７（６５．８５）
　 剖宫产 ２４（４０．６８） １４（３４．１５）
定期产前检查［例（％）］ ４４（７４．５８） ３２（７８．０５） ０．１６０ ０．６８９
吸烟史［例（％）］ １０（１６．９５） ６（１４．６３） ０．０９６ ０．７５６
饮酒史［例（％）］ ２４（４０．６８） ２５（６０．９８） ３．９８８ ０．０４６
糖尿病家族史［例（％）］ １３（２２．０３） ８（１９．５１） ０．０９３ ０．７６１
ＰＬＧＦ（�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） ７５．１８±１９．１４ １０４．０９±２６．８９ ６．２８１ ＜０．００１
ＷＢＣ（�ｘ±ｓ，×１０９ ／ Ｌ） １４．８０±３．６７ １６．３２±３．４０ ２．１２８ ０．０３６
ＡＮＣ（�ｘ±ｓ，×１０９ ／ Ｌ） １０．４３±３．２１ １０．２４±２．９０ ０．２９８ ０．７７０
ＴＣ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４．３９±０．９５ ５．４５±１．０４ ５．１３８ ＜０．００１
ＴＧ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３．７７±１．０１ ４．３７±０．９４ ３．０８０ ０．００３
ＨＤＬ⁃Ｃ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．３９±０．２１ １．３２±０．１９ ０．４４１ ０．２４３
ＬＤＬ⁃Ｃ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２．７９±０．２２ ２．９８±０．２４ １．８７３ ０．０８２
ＡＬＴ（�ｘ±ｓ，Ｕ ／ Ｌ） １１．２７±１．９０ １０．９５±１．７５ ０．８７４ ０．３８４
ＡＳＴ（�ｘ±ｓ，Ｕ ／ Ｌ） ２６．８８±５．５２ ２６．３４±４．９３ ０．５１６ ０．６０７
ＨｂＡ１ｃ（�ｘ±ｓ，％） ４．４６±１．０４ ７．０８±１．５５ ５．８４９ ＜０．００１
ＦＰＧ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４．６６±０．２２ ５．３３±０．２８ ２．０６６ ０．０９２
２ ｈＰＧ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ９．０７±１．０４ ９．２９±１．１４ ０．７８４ ０．４７１

表 ２　 影响 ＧＤＭ 患者发生不良妊娠结局的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析

Ｔａｂ．２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎ⁃
ｃｉｎｇ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ＧＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ

项　 目 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
年龄大 ０．２２３ ０．０９５ ５．４９５ ０．０１９ １．２５０ １．０３７～１．５７０
饮酒史 １．４９８ ０．７９２ ３．５７８ ０．０５９ ４．４７１ １．９６７～６．８２９
ＰＬＧＦ 高 ０．０５５ ０．０１９ ８．６９７ ０．００３ １．０５７ １．０１９～１．０９６
ＷＢＣ 高 ０．１９０ ０．１１７ ２．６５１ ０．１０３ １．２０９ ０．９６２～１．５１９
ＴＣ 高 １．６０３ ０．４８６ １０．８７０ ０．００１ ４．９６７ １．９１６～７．１２４
ＴＧ 高 １．４４５ ０．５５４ ６．７９２ ０．００９ ４．２４１ １．４３１～６．４５１
ＨｂＡ１ｃ高 ０．６４５ ０．２８７ ５．０４０ ０．０２５ １．９０５ １．０８５～３．３４４

３　 讨　 论

　 　 ＧＤＭ 可能导致一系列不良妊娠结局，包括自然流

产、妊娠期高血压疾病、羊水过多、产后出血以及糖尿

病酮症酸中毒等。 这些并发症不仅增加孕产妇的分娩

风险，还可能对胎儿生长发育产生不利影响。 ＧＤＭ 还
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表 ３　 各影响因素及列线图预测模型对 ＧＤＭ 患者发生不良妊

娠结局的预测价值

Ｔａｂ．３　 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ
ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ＧＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ

检验变量 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

年龄 ２８．００ 岁　 　 ０．６３１ ０．５２０～０．７４３ ０．３９０ ０．８１４ ０．２０４
ＰＬＧＦ ９０．１４ ｎｇ ／ Ｌ ０．８０４ ０．７２０～０．８８９ ０．７４６ ０．７３２ ０．４７８
ＴＣ ５．０８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ０．７７８ ０．６８７～０．８７０ ０．６１０ ０．８６４ ０．４７４
ＴＧ ４．２０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ０．７０３ ０．５９７～０．８０８ ０．６３４ ０．７４６ ０．３８０
ＨｂＡ１ｃ ６．８１％ ０．８０３ ０．７１０～０．８９６ ０．６３４ ０．９３２ ０．５６６
列线图预测模型 ０．９４１ ０．８９４～０．９８９ ０．９６６ ０．８０５ ０．７７１

图 １　 ＧＤＭ 患者发生不良妊娠结局的列线图预测模型

Ｆｉｇ．１　 Ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｉｎ ＧＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ

图 ２　 各影响因素及列线图预测模型预测 ＧＤＭ 患者发生不良

妊娠结局的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．２　 Ｒｏｃ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ
ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ＧＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ

图 ３　 列线图风险预测模型的校准曲线

Ｆｉｇ．３　 Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

图 ４　 列线图风险预测模型的决策曲线

Ｆｉｇ．４　 Ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

可能对孕产妇的生育能力产生长远影响，增加不孕、闭
经以及月经不调等问题的风险。 同时，ＧＤＭ 患者在产

后也可能持续存在血糖异常的情况，甚至发展为 ２ 型

糖尿病。 因此，明确影响 ＧＤＭ 导致妊娠不良结局的

因素，构建预测妊娠不良结局模型，不仅有助于提升患

者和医疗工作者对此疾病的认知，还有利于采取有效

的预防和治疗措施，从而保障母婴的健康与安全。
　 　 本研究显示，年龄大是 ＧＤＭ 患者发生妊娠不良

结局的独立危险因素。 究其原因，随着年龄增长，女性

生理机能逐渐发生变化，高龄 ＧＤＭ 患者子宫和胎盘

功能可能受到影响，使得胎儿在宫内生长环境变得不

稳定，从而增加不良妊娠结局的可能性。 随着年龄的

增长，人体的代谢能力逐渐下降。 高龄 ＧＤＭ 患者更

容易出现胰岛素抵抗和胰岛素分泌不足的情况，这可

能导致血糖水平升高。 血糖控制不佳，容易发生一系

列并发症，如子痫前期、羊水过多、高血压等，这些并发

症都可能导致不良的妊娠结局［１０⁃１１］。 高龄 ＧＤＭ 患者

更容易出现各种合并症，如高血压、心脏病、肾脏疾病

等，进一步增加了 ＧＤＭ 患者发生不良妊娠结局的风

险。 高龄 ＧＤＭ 患者的免疫系统功能也可能下降，使
其更容易受到感染等疾病的侵袭，这些都对母婴健康
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构成了威胁。 本研究显示，ＰＬＧＦ 高是 ＧＤＭ 患者发生

妊娠不良结局的危险因素。 在 ＧＤＭ 病理状态下，母
体高血糖环境会导致合体滋养层细胞功能紊乱，使其

分泌的 ＰＬＧＦ 水平异常升高，反而破坏胎盘正常的生

长发育与功能稳态［１２⁃１３］。 在子宫螺旋动脉重塑过程

中，过量的 ＰＬＧＦ 会过度刺激胎盘血管内皮细胞增殖，
导致血管结构紊乱，表现为血管分支异常增多、管腔狭

窄，而非正常的血管成熟与扩张。 这直接破坏了胎盘

的正常血供节律，使得母体与胎儿间的营养交换通道

受阻，无法为胎儿提供稳定、充足的血液供应，进而阻

碍胎儿生长发育，增加胎儿生长受限、胎盘早剥等不良

结局的发生风险［１４］。 ＧＤＭ 本身已因血糖升高引发氧

化应激反应增强，而过量 ＰＬＧＦ 会进一步激活内皮细

胞内的炎性反应信号通路，抑制受损内皮细胞的正常

凋亡清除，导致功能异常的内皮细胞在血管壁大量堆

积，进一步破坏血管完整性，增加子痫前期、胎儿宫内

窘迫等血管相关并发症的发生概率［１５］。 因此，ＰＬＧＦ
在 ＧＤＭ 患者中的异常表达不仅无法维持妊娠稳定

性，反而成为推动不良妊娠结局发生的关键危险因素。
　 　 本研究显示，血脂高是影响 ＧＤＭ 患者发生不良

妊娠结局的独立危险因素。 血脂主要由 ＴＣ、ＴＧ 构成。
ＴＣ 和 ＴＧ 水平的升高，意味着血脂代谢的紊乱，这可

能导致 ＧＤＭ 患者的血糖控制更加困难。 因为脂质代

谢与糖代谢之间存在紧密的联系，一种代谢的异常往

往会影响另一种代谢的正常进行。 当 ＧＤＭ 患者的血

脂水平升高时，其血糖水平也可能随之升高，从而增加

不良妊娠结局的风险。 高水平脂质成分在血管壁上的

沉积可能导致动脉粥样硬化，使血管变得狭窄、僵硬，
降低血管的弹性，进而影响 ＧＤＭ 患者自身的血液循

环和胎盘的血液供应，从而对胎儿的生长发育产生不

良影响［１６］。 脂质代谢的异常可能干扰胎盘的正常功

能，导致胎儿营养供应不足或过剩，增加早产、胎儿偏

小或偏大等不良妊娠结局［１７⁃２０］。 ＴＣ 和 ＴＧ 的升高还

可能与其他妊娠期并发症的发生有关，如妊娠期高血

压疾病、子痫前期等，增加不良妊娠结局的风险。 本研

究还显示 ＨｂＡ１ｃ高是发生不良妊娠结局的独立危险因

素。 ＨｂＡ１ｃ水平升高意味着孕产妇在较长时间内血糖

控制不良。 高血糖状态可能导致孕产妇免疫功能下

降，增加感染的风险，还可能影响胎儿的生长发育和代

谢调节，导致胎儿发育异常或出生时患有疾病［２１⁃２４］。
　 　 ＲＯＣ 曲线分析显示，年龄、ＰＬＧＦ、ＴＣ、ＴＧ、ＨｂＡ１ｃ、
列线图模型 ＡＵＣ 分别为 ０． ６３１、０． ８０４、０． ７７８、０． ７０３、
０．８０３、０．９４１，提示年龄、ＰＬＧＦ、ＴＣ、ＴＧ、ＨｂＡ１ｃ 对 ＧＤＭ
患者发生不良妊娠结局具有一定预测价值，且列线图

模型预测价值更高。 使用校准曲线对列线图预测模型

进行内部验证显示，预测曲线与理想曲线基本重合，该
列线图模型预测能力较好。 该模型的决策曲线显示，
其在阈值概率范围为 ０．０４ ～ １ 时，其净收益率＞０。 以

上数据表明基于 ＰＬＧＦ、血脂、ＨｂＡ１ｃ构建 ＧＤＭ 患者不

良妊娠结局的风险预警模型具有较好预测能力，有助

于临床干预和治疗。
４　 结　 论

　 　 综上所述，年龄大、ＰＬＧＦ 高、ＴＣ 高、ＴＧ 高、ＨｂＡ１ｃ

高为影响 ＧＤＭ 患者发生不良妊娠结局独立危险因

素。 基于 ＰＬＧＦ、血脂、ＨｂＡ１ｃ构建的 ＧＤＭ 患者不良妊

娠结局风险预警模型具有较好预测能力，有助于临床

干预和治疗。 然而，由于本研究样本量较小，且只关注

了部分因素，具有一定局限性，未来可扩大样本量研

究，纳入更多因素，得以完善 ＧＤＭ 患者发生不良妊娠

结局预测模型。
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ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００２⁃２６１９．２０２２．０９．０１８．

［２４］ 　 张娟，孟祥楠，单锦妹，等．血清干扰素⁃γ 与白细胞介素⁃４ 及其比

值对妊娠期糖尿病患者围产儿不良结局的预测效能［ Ｊ］ ．中国临

床实用医学，２０２３，１４（２）：６０⁃６３．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１５５７０⁃
２０２３０３１５⁃００３７３．

（收稿日期：２０２５－０３－０９）
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［１２］　 Ｔｏｎｙａｌｉ Ｓ， Ｙｉｌｍａｚ Ｍ， Ｔｚｅｌｖｅｓ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｓｔｒｉｃ⁃

ｔｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｍｐａｃｔｅｄ ｕｒｅｔｅｒａｌ
ｓｔｏｎｅｓ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ， ２０２３， １２
（１０）：３６０３⁃３６１１． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｊｃｍ１２１０３６０３．

［１３］ 　 张志成，廖继强． 输尿管镜下钬激光碎石术后输尿管狭窄的危险

因素分析［Ｊ］ ． 中国药物与临床，２０２０，２０（８）：１２７０⁃１２７２． ＤＯＩ：
１０．１１６５５ ／ ｚｇｙｗｙｌｃ２０２０．０８．０１０．

［１４］ 　 周乐，胡换春，汪波．单发输尿管结石患者行输尿管镜下钬激光

碎石术后狭窄的危险因素分析［Ｊ］ ．国际泌尿系统杂志，２０２０，４０
（２）：２３１⁃２３４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４４１６．２０２０．０２．０１２．

［１５］ 　 万优，许长宝，赵兴华，等．输尿管上段嵌顿性结石术后发生输尿

管狭窄的影响因素分析［ Ｊ］ ．微创泌尿外科杂志，２０２０，９（ ５）：
３２４⁃３２９． ＤＯＩ：１０．１９５５８ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．１０⁃１０２０ ／ ｒ．２０２０．０５．００８．

［１６］ 　 张冠英，徐云，余泉峰，等．输尿管镜钬激光碎石术后输尿管狭窄

的危险因素分析及再次手术的术式选择策略［ Ｊ］ ．腹腔镜外科杂

志， ２０２３， ２８（１１）：８５９⁃８６６． ＤＯＩ：１０．１３４９９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｆｑｊｗｋｚｚ．２０２３．
１１．８５９．

［１７］ 　 万优，许长宝，赵兴华，等．输尿管上段嵌顿性结石术后发生输尿

管狭窄的影响因素分析［ Ｊ］ ．微创泌尿外科杂志，２０２０，９（ ５）：
３２４⁃３２９． ＤＯＩ：１０．１９５５８ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．１０⁃１０２０ ／ ｒ．２０２０．０５．００８．

［１８］ 　 王淇超，曹敬毅，孙卫兵，等．输尿管软镜钬激光碎石术后继发输

尿管狭窄的相关性因素分析［ Ｊ］ ．国际泌尿系统杂志，２０２２，４２
（３）：４３３⁃４３６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ４３１４６０⁃２０２００９３０⁃００１１８．

［１９］ 　 刘建威，谢青南，张愚．输尿管软镜下钬激光碎石治疗输尿管上

段结石并发输尿管狭窄的危险因素分析［ Ｊ］ ．中南医学科学杂

志， ２０２４， ５２（２）：２９２⁃２９４． ＤＯＩ：１０．１５９７２ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．４３⁃１５０９ ／ ｒ．２０２４．
０２．０３５．

（收稿日期：２０２５－０４－２８）
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