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【摘  要】：糖尿病是一种非传染性慢性疾病，已成为全世界面临的一个重大挑战性健康问题；而妊娠期糖尿病（GDM）

则是妊娠期最常见的并发症之一，它是指妊娠期间出现或首次识别的任何程度的葡萄糖不耐受。妊娠期糖尿病不仅与诸多

不良妊娠结局有关，还会增加孕妇及其后代患代谢综合征的风险，如低血糖和呼吸困难、巨大儿或婴儿体重过高、早产、

出生损伤、难产，甚至高血压和心脏病，尽管 GDM 通常在婴儿出生后就已消退，但患有 GDM 的母亲的后代在成年后易

患儿童肥胖、2 型糖尿病和心血管疾病。妊娠期糖尿病的患病率在过去几年中持续上升，随着 “ 三胎政策 ” 实施，未来可

能会达到另一个高峰。因此识别再生育女性发生妊娠期糖尿病的危险因素，及时进行干预和治疗，以避免其相关的不良健

康结果是当务之急。本文总结了再生育女性发生妊娠期糖尿病的危险因素及相关治疗研究进展。
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Abstract: Diabetes mellitus is a non-communicable chronic disease that has become a major challenging health problem throughout 
the world; gestational diabetes mellitus (GDM) is one of the most common complications of pregnancy, referring to any degree of 
glucose intolerance seen during pregnancy or recognized for the first time. Gestational diabetes is not only associated with many 
adverse pregnancy outcomes, but also increases the risk of metabolic syndrome in pregnant women and their offspring, such as 
hypoglycemia and dyspnea, macrosomia or infant weight,premature birth, birth injury, dystocia, even hypertension and heart disease, 
although GDM usually resolves after birth, the offspring of mothers with GDM are susceptible to childhood obesity, type 2 diabetes, 
and cardiovascular disease in adulthood. The prevalence of gestational diabetes has continued to rise over the past few years, and it 
may reach another peak in the future. Therefore, it is urgent to identify the risk factors for gestational diabetes in refertile women and 
to conduct timely intervention and treatment to avoid the associated adversehealth outcomes. This paper summarizes the risk factors 
and related treatment of gestational diabetes in repregnant women.
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1.1 遗传

妊娠期糖尿病和 1、2 型型糖尿病均是以 “ 高血糖 ” 为

主要表现且合并不同并发症的内分泌代谢性疾病。对于妊

娠期糖尿病患者而言，胎儿暴露于宫内高葡萄糖浓度的环

境中，影响胎儿胰岛素敏感性，导致出现糖耐量受损、胰

岛素抵抗、高胰岛素血症，随着母体血糖浓度升高，脐带

血中的血糖与胰岛素的比值逐渐降低，但前胰岛素与胰岛

素的比值保持稳定。且这项缺陷会通过母系或父系印迹基

因遗传到下一代，具有遗传异质性［1］。

1.2 妊娠期糖尿病史

妊娠期间，孕妇体内抗胰岛素样物质产生增加，如：

胎盘生乳素、皮质醇、孕酮、胰岛素酶，当胰岛 β 细胞的

储备难以平衡上述物质引起的胰岛素抵抗时，孕妇体内糖

脂代谢发生紊乱，胰岛 β 细胞分泌功能受损［2］。妊娠期发

生过 GDM 的女性在受孕前有代谢功能障碍，如胰腺 β 细

胞缺陷和胰岛素抵抗增加，随着孕期生理性胰岛素抵抗的

增加，胰岛素反应变得不充分［3］，血糖水平异常升高，本

次妊娠更易复发。研究报道指出，既往妊娠糖尿病患者再

次生育妊娠期糖尿病的复发率为 33％ ~69％ [4]，妊娠产后

2 个月空腹血糖浓度是复发的独立危险因素，故建议有妊

娠期糖尿病史的女性在产后复查时进行糖耐量测试，重新

评估血糖状况 [5]；此外，既往妊娠期 OGTT 餐后 1h 高血糖

值与妊娠期糖尿病的复发呈正相关 [6-7]，也是很好的一个预

测指标。

1.3 孕早期内脏脂肪厚度

体质指数 BMI 是体重（千克）除以身高（米）的平

方，其倾向于预测各种心脑血管疾病；人体脂肪不等同

于 BMI，其分为皮下脂肪和内脏脂肪，对于妊娠期糖尿病

的发生，尤其是再生育女性妊娠期糖尿病的发生，其孕早

期内脏脂肪厚度（visceral adipose thickness,VAT）的预测

价值更高 [8]。Getahun 等人认为，大量内脏脂肪组织过度

堆积可能会导致血糖水平升高，增加 GDM 的风险 [9]，当

VAT≥42.7mm 时随着其不断增大，发病概率也进一步增大。
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当脂肪组织处于高水平时，胰岛细胞中脂滴的形成，会导

致细胞毒性，胰岛细胞数量减少 [10]；脂肪组织也会释放出

大量脂肪酸，通过门脉系统运输到肌肉以及肝脏等部位促

进糖异生过程，造成胰岛素抵抗，甚至加重胰岛素抵抗 [11]；

除此之外，一些炎症因子也与妊娠期糖尿病的发病有关，

如：肿瘤坏死因子、C- 反应蛋及白介素等，而内脏脂肪组

织也可释放该因子，激活炎症相关通路，抑制胰岛素信号

传导从而导致妊娠期糖尿病的发生 [12]；相关研究指出脂联

素水平降低也是妊娠期糖尿病的发病因素 [13]，脂肪组织中

的趋化因子诱导单核细胞和巨噬细胞的浸润，从而促进促

炎因子的分泌，降低脂联素水平，导致胰岛素抵抗 [14]，过

度的外周胰岛素抵抗降低骨骼肌和脂肪组织的葡萄糖摄取，

导致葡萄糖不耐受 [15]。

1.4 妊娠间隔时间

妊娠间隔时间（IPI），即第一次怀孕的分娩日期和第

二次怀孕的最后一次月经日期之间的月数。短 IPI 和长 IPI
都会增加不良妊娠的风险，因此妊娠间隔一直是围产期研

究人员的重点。为了降低这种风险，世界卫生组织和美国

妇产科学院分别建议活产后间隔至少 2 年和至少 18 个月再

次妊娠 [16-17]。Mahande [18] 等研究认为妊娠间隔＞ 10 年的经

产妇患妊娠期糖尿病的风险明显增高。杜明钰 [19] 等研究发

现，妊娠期糖尿病发病风险自妊娠间隔 72 个月后升高。

22 小结小结

综上所述，妊娠期糖尿病患者受到高度关注，尤其是

再生育女性，国内外积极进行各项研究，均取得不同显著

成果，如危险因素的具体化及营养治疗、运动的多样化，

覆盖了更多的高危人群，更加有利于对于妊娠期糖尿病的

控制。

参考文献：参考文献：

[1]BATTISTA M C，HIVE Ｒ T M F，DUVAL K，et 
al．Intergenerational cycle of obesity and diabetes: how can we 
reduce the burdens of these conditions on the health of future 
generations［J］．Exp Diabetes Ｒ es，2011，20( 11) : 596-
600．

[2]Ishibashi Y，Matsui T，Takeuchi M，et al．Met-
formin inhibits advanced glycation end products( AGEs) -in-
duced renal tubular cell injury by suppressing reactive oxygen 
species generation via reducing receptor for AGEs ( Ｒ AGE) 
expression［J］．Horm Metab Ｒ es，2012，44( 12) : 891-
895.

[3]McIntyre HD, Catalano P, Zhang C, et al. Gestational 
diabetes mellitus.[J] Nat Rev Dis Primers, 2019,5(1):47.

[4]刘眉，王兴和，张铭承，等 .妊娠期糖尿病的复发率、

复发的危险因素及复发性妊娠期糖尿病母婴预后的分析 [J].
医学临床研究，2018，35(5):845-848.

[5]Metzger BE, Buchanan TA, Coustan DR,de Leiva A, 
Dunger DB, Hadden DR, Hod M, Kitzmiller JL, Kjos SL, Oats 
JN, Pettitt DJ, Sacks DA, Zoupas C: Summary and recommen-
dations of the Fifth Interna-tional Workshop-Conference on 
Gesta-tional Diabetes Mellitus. Diabetes Care 30:S251–S260, 
2007

[6]Schwartz N, Nachum Z, Green MS. Risk factors of 
gestational diabetes mellitus recurrence: a meta-analysis[J]. En-
docrine, 2016,53(3):662–71.

[7]Schwartz N, Green MS, Yefet E, Nachum Z. Modifiable 
risk factors for gestational diabetes recurrence[J]. Endocrine. 
2016,54(3):714–22.

[8]Alkhalaqi A, Al-Naimi F, Qassmi R, et al. Visceral 
adiposity index is a better predictor of type 2 diabetes than 
body mass index in Qatari population[J]. Medicine, 2020, 
99(35):e21327. 

[9]Getahun D, Fassett MJ, Jacobsen SJ. Gestational 
diabetes: risk of recurrence in subsequent pregnancies[J]. Am J 
Obstet Gynecol, 2010,203(5):467 e461–6.

[10]Zhou M, Zhu L, Cui X, Feng L, Zhao X, He S, Ping 
F, Li W, Li Y. The triglyceride to high-density lipoprotein 
cholesterol (TG/HDL-C) ratio as a predictor of insulin 
resistance but not of beta cell function in a Chinese population 
with different glucose tolerance status. Lipids Health 
Dis.2016;15:104.

[11]Vatier C, Jéru I, Fellahi S, et  al. Leptin, adiponectin, 
lipodystrophic and severe insulin resistance syndromes[J]. 
Annales De Biologie Clinnique (Paris), 2020, 78(3):261-264.

[12]Le B, Cheng X, Qu S. Cooperative effects of galanin 
and leptin on alleviation of insulin resistance in adipose tissue 
of diabetic rats[J]. Journal of Cellular and Molecular Medicine, 
2020, 24(12):6773-6780.

[13] Sena, Bluemel Y, Wang S, et al. Tumor necrosis factor 
alpha receptor 1 deficiency in hepatocytes does not  protect  
from  non-alcoholic  steatohepatitis,  but  attenuates  insulin  
resistance  in  mice[J]. World Journal of Gastroenterology, 
2020, v.26(33):49-60.

[14]Lackey DE, Olefsky JM. Regulation of metabolism 
by the innate immune system[J]. Nat Rev Endocrinol. 
2016,12(1):15–28.

[15]McIntyre HD, Catalano P, Zhang C, et al. Gestational 
diabetes mellitus[J]. Nat Rev Dis Primers. 2019,5(1):47.

[ 1 6 ] World Health Organization. Report of a WHO 
technical consultation on birth spacing [Internet]. Geneva 
Switzerland 13-15 June 2005. 2005:44 http://www. who. int/ 
maternal_ child_ adolescent/ documents/ birth_ spacing05/ en/ 
(cited 5 Jan 2017).

[17]Shachar BZ, Lyell DJ. Interpregnancy interval and ob-
stetrical complications[J]. Obstet Gynecol Surv ,2012,67:584–
96.

[18]Mahande MJ, Obure J. Effect of interpregnancy in-
terval on adverse pregnancy outcomes in northern Tanzania: a 
registry-based retrospective cohort study[J].BMC Pregnancy 
Childbirth, 2016, 16(1):140. DOI:10.1186/s12884-016-0929-5.

[19] 杜明钰 , 马润玫 , 王明芳 , 等 . 昆明地区妇女生育

间隔对妊娠结局的影响 [J]. 中国妇幼保健 ,2015,30(20):3342-
3344.


