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【摘要】 目的 探讨围孕期主要空气污染物暴露与妊娠期糖尿病（GDM）的关联。方法 2015年
3月至 2018年 4月，在合肥市第一人民医院、安徽医科大学第一附属医院和安徽省妇幼保健院招募

4 817名孕妇为研究对象。通过问卷调查收集人口学特征、健康状况和生活方式等信息，根据《中国

2型糖尿病防治指南（2017版）》诊断GDM。采用多因素 logistic回归模型分别分析孕前期（孕前12周）

和孕早期（末次月经至孕12周）空气污染物（PM2.5、PM10、SO2、NO2、CO）月平均浓度值和高浓度污染物

暴露时间与 GDM患病的关联。结果 研究对象年龄为（29.14±4.19）岁，GDM的患病率为 21.4%
（1 030例）。多因素 logistic回归模型分析结果显示，调整相关混杂因素后，与孕前期不处于高浓度污

染物暴露期相比，随高浓度污染物暴露时间的延长，GDM发生风险逐步增加（χ²=61.28，P趋势<0.001），

暴露时间为 1、2和 3个月的 OR（95%CI）值分别为 1.42（1.10~1.84）、1.73（1.29~2.33）和 2.51（1.75~
3.59）。孕前期 PM2.5和PM10月平均浓度值分别每升高10 μg/m3，GDM的患病风险OR（95%CI）值分别

为 1.14（1.08~1.20）、1.13（1.08~1.19）；SO2和 CO分别每增加 1 μg/m3和 0.10 mg/m3，GDM的患病风险

OR（95%CI）值分别为 1.03（1.01~1.05）、1.07（1.01~1.13）。孕早期 SO2月平均浓度值每增加 1 μg/m3，

GDM的患病风险OR（95%CI）值为1.02（1.01~1.05）。结论 孕前期PM2.5、PM10、SO2和CO暴露和孕早

期SO2暴露与GDM患病风险间有关联。
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【Abstract】 Objective To explore the association between the exposure to major air pollutants in
pre‑pregnancy and early pregnancy (peri‑conceptional period) and gestational diabetes mellitus (GDM).
Methods From March 2015 to April 2018, 4 817 pregnancies were recruited at three prenatal check‑ups
hospital in Hefei (Hefei First People′s Hospital, Hefei. Maternal and Child Care Hospital and the First
Affiliated Hospital of Anhui Medical University), China. Questionnaire was used to collect the demographic
data, the health status and lifestyle of pregnant women. GDM was diagnosed according to the Chinese
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Guidelines for the Prevention and Treatment of Type 2 Diabetes (2017 Edition). Logistic regression was used
to investigate the association of exposure to major air pollutants (PM2.5, PM10, SO2, CO and NO2) duringdifferent periods of pre‑pregnancy (12 weeks before pregnancy) and first trimester (12 weeks after last
menstruation) and duration of exposure to high levels of pollutants with GDM. Results The mean±SD of the
age of subjects was (29.14±4.19) years old and the prevalence of GDM was 21.4% (n=1 030). The results of
multivariate logistic regression analysis showed that after adjusting for confounding factors, the risk of GDM
increased gradually with the prolonged exposure time of high‑concentration pollutants compared with
pregnant women who were not exposed to high pollution during the pre‑pregnancy (χ²=61.28, Ptrend<0.001)with the OR (95%CI) values for exposure time of 1, 2, and 3 months about 1.42 (1.10-1.84), 1.73
(1.29-2.33), and 2.51 (1.75-3.59), respectively. In the pre‑pregnancy period, in every 10 μg/m3 increase of
PM2.5 and PM10, the OR (95%CI) values of GDM were 1.14 (1.08-1.20) and 1.13 (1.08-1.19), respectively;for each increase of 1 μg/m3 and 0.10 mg/m3 of SO2 and CO, the OR (95% CI) values of GDM were 1.03
(1.01-1.05) and 1.07 (1.01-1.13), respectively. For every 1 μg/m3 increase in the average concentration of
SO2 in the first trimester, the OR (95%CI) value of GDM was 1.02 (1.01-1.05). Conclusion PM2.5, PM10,SO2 and CO exposure during the pre‑pregnancy and SO2 exposure in first trimester were positively correlatedwith the risk of GDM.

【Key words】 Diabetes, gestational; Air pollution; Cross‑sectional studies; Peri‑conceptional
period
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妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，
GDM）是指在妊娠期发现的不同程度的葡萄糖耐

量异常［1］。GDM对妊娠结局和出生结局均有负性

影响，并增加孕妇和子代远期患糖尿病的风险［2］。
空气污染对健康的影响已成为全球热点［3］，近期有

少量研究结果显示，居住于主干道附近人群2型糖

尿病的患病率较高［4‑5］，空气污染暴露与空腹血糖、

糖化血红蛋白升高［6‑7］、胰岛素抵抗增强［8‑9］以及葡

萄糖耐量减低（impaired glucose tolerance，IGT）［10］

存在关联。上述研究提示空气污染可能对人体糖

代谢功能产生影响。但目前有关空气污染是否会

影响GDM的研究证据还较为缺乏。以往的研究多

为回顾性研究，GDM的诊断多基于筛查，可靠性

差，孕期饮食和运动等混杂因素的控制也不够全

面。因此，本研究基于合肥市母婴健康队列的横断

面数据，探讨孕前和孕早期主要空气污染物与孕产

妇GDM的关联，为通过环境保护促进人口健康提

供科学依据。

对象与方法

一、对象

2015年3月至2018年4月，在合肥市第一人民

医院、安徽医科大学第一附属医院和安徽省妇幼保

健院招募定期产检的孕妇。纳入标准为：在合肥长

期居住并有意向在该医院分娩；孕周<24周；自然

受孕；单胎妊娠；无精神病史；能独立完成问卷的填

写。共招募6 205名孕妇，排出1 388名孕前已有高

血糖和孕期血糖值不完整、患梅毒或艾滋病孕妇

后，共纳入 4 817名孕妇为研究对象。本研究已通

过安徽医科大学伦理委员会审批（批号：2015002），
所有研究对象均签署知情同意书。

二、方法

1.问卷调查：采用面对面问卷调查方式，获得

研究对象基本信息，包括社会人口学特征信息（年

龄、孕前体重、身高、教育程度等）、孕妇的健康状况

（孕妇孕前疾病史、系亲属有无糖尿病等）和生活方

式（近1周水果和甜点摄入频率、近3个月的体力活

动、丈夫近3个月的饮酒情况等）。

2.分析指标和诊断标准：（1）GDM：研究对象在

孕 24~28周行口服葡萄糖耐量试验（oral glucose
tolerance test，OGTT），根据《中国 2型糖尿病防治

指南（2017版）》，受试者空腹8~10 h后口服75 g糖，

于服糖前及服糖后1 h和2 h分别测定血糖浓度。空

腹血糖≥5.1 mmol/L或者 1 h血糖值≥10.0 mmol/L
或者 2 h后血糖≥8.5 mmol/L者即诊断为GDM［11］。
（2）体重：根据《成人体重判定》（WS/T 428—2013），
将 孕 妇 孕 前 体 重 分 为 体 重 过 低［体 重 指 数
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（body mass index，BMI）<18.5 kg / m2］、正常体重

（18.5≤BMI≤23.9 kg/m2）、超重（24.0 ≤BMI≤27.9 kg/m2）、
肥胖（≥28 kg/m2）。（3）体力活动：根据近3个月每周

不少于 10 min的体力活动频率，分为偶尔（少于

2 d/周），经常（2~5 d/周），几乎每天（≥6 d/周）。

（4）孕期：孕前12周为孕前期；末次月经至孕12周
为孕早期。

3.空气污染物的暴露：研究对象孕前期（2014
年 6月至 2017年 7月）和孕早期（2014年 9月至

2018年 1月）的空气质量指数（air quality index，
AQI）和PM2.5、PM10、SO2、NO2、CO的浓度值通过合肥

市环保局的官方网站获得，并计算污染物的月平均

浓度值。

三、质量控制

由经过统一培训的调查员发放问卷并指导研

究对象填写，问卷填写完成后由调查员进行审核，

对有遗漏的及逻辑错误的问题，指导研究对象重新

填写，以保证问卷的质量。采用双录入方法对问卷

进行核查纠错，以保证数据的可靠性。

四、统计学分析

使用 Epidata 3.1软件进行数据双录入，采用

SPSS 23.0软件进行统计分析。年龄符合正态分

布，采用 x̄ ± s表示；计数资料采用构成比或率表示。

采用趋势性χ²检验分析GDM患病率随着年龄、教

育程度、家庭月收入、孕前BMI、周增重、近1周水果

摄入频率、近1周甜点摄入频率、近3个月体力活动

频率的变化趋势；采用χ²检验比较不同产次、OGTT
检查季节、直系亲属糖尿病患病和丈夫近3个月饮

酒情况研究对象的GDM患病率差异。以是否患

GDM作为因变量，以不同污染物月平均浓度值和

高浓度污染物暴露时长为自变量，调整孕妇年龄、

孕妇教育程度、孕前BMI、丈夫饮酒、产次、水果摄

入频率、近3个月体力活动和OGTT检查季节后，进

行多因素 logistic回归模型分析。双侧检验，检验水

准α=0.05。

结 果

1.基本情况：4 817名研究对象年龄为（29.14±
4.19）岁，大专及以上学历占58.5%（2 820名），初中

及以下学历占 15.3%（735名）；家庭月收入超过

4 000 元者占 76%（3 659 名）；初产妇占 56.9%
（2 739名）。详见表1。

2.不同特征研究对象的GDM患病情况：4 817
名研究对象中，GDM的患病率为21.4%（1 030例）。

孕妇年龄越大、孕前BMI越高、教育程度越低、水果

表1 不同特征研究对象的GDM患病情况

年龄（岁）

<25
25~34
≥35

教育程度

初中

高中

大专及以上

家庭月收入（元）

≤3 999
4 000~7 999
≥8 000

孕前体重指数（kg/m2）
<18.5
18.5~23.9
24.0~27.9
≥28

周增重（kg）
<0.24
0.24~0.41
>0.41

653（13.6）
3 575（74.2）
589（12.2）

735（15.3）
1 262（26.2）
2 820（58.5）

1 158（24.0）
2 717（56.4）
942（19.6）

647（13.4）
3 345（69.4）
691（14.2）
134（3.0）

1 152（23.9）
2 473（51.3）
1 192（24.8）

98（15.0）
730（20.4）
202（34.3）

185（25.2）
265（21.0）
580（20.6）

246（21.2）
603（22.2）
181（19.2）

91（14.1）
655（19.6）
228（33.0）
57（42.5）

243（21.1）
523（21.1）
264（22.1）

66.28

5.79

1.01

111.46

0.39

<0.001

0.016

0.316

<0.001

0.531

特征 调查人数［名（%）］ 患者人数［例（%）］ χ2趋势/χ2值 P值
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摄入频率越低、体力活动频率越低，GDM患病率越

高（P趋势值均<0.05）；直系亲属有糖尿病以及丈夫近

3个月饮酒的孕妇GDM患病率较高（P值均<0.05）；
夏秋季时孕妇GDM患病率较高。详见表1。

3.空气污染物的季节变化特征：调查期间，

PM2.5、PM10、SO2、NO2、CO和 AQI指数在冬季均最

高。因此，将冬季作为高浓度污染物的暴露期。详

见表2。
4.影响GDM患病的多因素 logistic回归模型分

析：调整孕妇年龄、孕妇教育程度、孕前BMI、丈夫

饮酒、产次、水果摄入频率、甜点摄入频率、近 3个
月体力活动、直系亲属糖尿病患病情况和OGTT检
查季节后，与孕前期不处于高浓度污染物暴露期的

孕妇相比，随高浓度污染物暴露时间的延长，GDM
发生风险逐步增加（χ2趋势=61.28，P<0.001），暴露时间

为 1、2和 3个月的OR（95%CI）值分别为 1.42（1.10~

1.84）、1.73（1.29~2.33）和 2.51（1.75~3.59）。孕前期

PM2.5和 PM10月平均浓度值分别每升高 10 μg/m3，
GDM的患病风险OR（95%CI）值分别为 1.14（1.08~
1.20）、1.13（1.08~1.19）；SO2和CO分别每增加1 μg/m3

和0.10 mg/m3，GDM的患病风险OR（95%CI）值分别

为1.03（1.01~1.05）、1.07（1.01~1.13）。孕早期SO2月
平均浓度值每增加 1 μg/m3，GDM的患病风险OR
（95%CI）值为1.02（1.01~1.05）。详见表3。

讨 论

1999—2008年，我国GDM患病率由2.4 %增长

至 6.8%［12］。2011—2012年，在我国 13家医院开展

的多中心研究结果显示，采用与本研究相同的诊断

标准，得出的GDM患病率为 17.5%［13］，低于本研究

得出的GDM患病率（21.4%），这可能与不同地域的

产次

初产妇

经产妇

OGTT检查季节

春

夏

秋

冬

近1周水果摄入频率（次/周）

0
1~2
3~6
≥7

近1周甜点摄入频率（次/周）

0
1~2
3~6
≥7

近3个月体力活动频率

偶尔

经常

几乎每天

近3个月丈夫饮酒情况

不饮酒

饮酒

直系亲属糖尿病

无

有

合计

2 739（56.7）
2 078（43.3）

1 686（35.0）
1 182（24.5）
804（16.7）
1 145（23.8）

60（1.3）
264（5.4）
672（14.0）
3 821（79.3）

1 339（27.8）
2 600（54.0）
670（13.9）
208（4.3）

2 933（60.9）
970（20.1）
914（19.0）

3 230（67.1）
1 587（32.9）

4 382（90.7）
435（9.3）
4 817

502（18.3）
528（25.4）

291（17.3）
303（25.6）
220（27.4）
216（18.9）

24（40.0）
64（24.2）
134（19.9）
808（21.1）

342（25.5）
500（19.2）
133（19.9）
55（26.4）

659（22.5）
198（20.4）
173（18.9）

648（20.1）
382（24.1）

880（20.1）
150（34.5）
1 030（21.4）

35.49

52.18

4.81

4.24

5.84

10.17

48.82

<0.001

<0.001

0.028

0.390

0.016

0.001

<0.001

续表1
特征 调查人数［名（%）］ 患者人数［例（%）］ χ2趋势/χ2值 P值

注：GDM：妊娠期糖尿病；OGTT：口服葡萄糖耐量试验
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饮食生活习惯有关。

多数研究探讨了孕期空气污染暴露对GDM的

影响，而关注孕前期和孕早期空气污染物暴露的研

究较少。既往研究提示孕前期有害因素暴露对妊

娠结局和子代的均可能产生不利影响，Robledo
等［14］的研究结果显示孕前持久性有机污染物暴露

与胎儿出生体重较低有关，章琦等［15］研究发现孕前

期的空气污染暴露可能导致胎儿出生缺陷。2015
年美国一项研究表明，孕前期的空气污染暴露会增

加GDM的患病风险［16］，丹麦的一项研究观察到孕

期NO2暴露量与GDM风险呈正相关［17］。另外，有

研究结果显示，PM2.5［18‑19］和 SO2［16，18］的孕前和孕期

暴露均会增加GDM的风险，本研究也发现孕前期

PM2.5、PM10、SO2和CO暴露会增加GDM的患病风险。

然而，也有研究认为孕前期PM10和NO2暴露对GDM
没有影响［20］，因此关于围孕期空气污染暴露与GDM
的关联仍无明确结论，还需要进一步研究和论证。

空气污染影响糖代谢功能的机制尚不明确，全

身炎症反应和氧化应激是当前提出的主要影响途

径。人群研究显示，一般人群和孕妇暴露于空气污

染，血清细胞因子［21‑22］和C‑反应蛋白［23‑24］水平显著

升高进而增加妊娠期糖耐量受损风险［25］。此外，动

物表明暴露于空气污染抑制过氧化物酶体增殖物

表3 空气污染物暴露量和高浓度污染物暴露时间与GDM患病风险的多因素 logistic回归模型分析

因素

孕前期

PM2.5（μg/m3）a
PM10（μg/m3）a
SO2（μg/m3）b
CO（mg/m3）c
NO2（μg/m3）b
高浓度污染物暴露时间（个月）d

1
2
3

孕早期

PM2.5（μg/m3）a
PM10（μg/m3）a
SO2（μg/m3）b
CO（mg/m3）c
NO2（μg/m3）b
高浓度污染物暴露时间（个月）d

1
2
3

β值

0.130
0.120
0.310
0.070
0.001

0.360
0.540
0.920

-0.020
0.120
0.020
0.010
-0.010

0.160
-0.05
0.110

SE值

0.030
0.030
0.010
0.030
0.003

0.130
0.150
0.180

0.030
0.350
0.010
0.040
0.004

0.120
0.130
0.170

Wald χ2值

21.76
22.09
8.07
5.66
0.03

7.33
12.93
25.26

0.41
0.11
3.92
0.04
2.01

1.76
0.13
0.40

P值

<0.001
<0.001
0.004
0.017
0.870

0.007
<0.001
<0.001

0.524
0.736
0.048
0.839
0.149

0.184
0.720
0.529

OR（95% CI）值

1.14（1.08~1.20）
1.13（1.08~1.19）
1.03（1.01~1.05）
1.07（1.01~1.13）
1.00（0.99~1.01）

1.42（1.10~1.84）
1.73（1.29~2.33）
2.51（1.75~3.59）

0.99（0.92~1.05）
1.02（0.96~1.09）
1.02（1.01~1.05）
1.01（0.94~1.08）
0.99（0.99~1.00）

1.18（0.94~1.50）
0.96（0.75~1.23）
1.14（0.82~1.58）

注：GDM：妊娠糖尿病。调整孕妇年龄、孕妇教育程度、孕前BMI、丈夫饮酒、产次、水果摄入频率、甜点摄入频率、近 3个月体力活动、

直系亲属糖尿病患病情况和糖耐量试验时季节。a月平均浓度值每增加 10 μg/m3；b月平均浓度值每增加 1 μg/m3；c月平均浓度值每增加

0.1 mg/m3；d以不处于高浓度污染物暴露期为参照组

表2 2014年夏至2017年冬合肥市各季节空气污染物

变化情况

时间

2014夏季

2014秋季

2014冬季

2015春季

2015夏季

2015秋季

2015冬季

2016春季

2016夏季

2016秋季

2016冬季

2017春季

2017夏季

2017秋季

2017冬季

AQI
93.67
101.67
113.00
87.00
63.67
83.33
124.67
92.67
74.67
75.00
117.67
93.67
80.00
79.67
111.67

PM2.5
68.67
74.67
84.67
61.00
41.33
58.67
93.67
61.67
38.33
44.67
86.33
52.67
34.33
48.00
82.00

PM10
102.33
111.67
108.67
96.67
69.67
90.33
120.00
101.67
67.67
76.00
100.00
82.33
57.00
76.33
97.67

SO2
14.3
18.3
27.0
19.3
9.7
13.7
20.0
16.3
11.0
13.7
16.7
12.3
9.3
12.0
10.3

CO
0.98
1.04
1.08
0.96
0.86
1.10
1.22
0.98
0.81
0.93
1.20
0.85
0.71
0.94
1.09

NO2
20.3
25.7
31.3
27.0
27.3
37.7
41.7
43.7
36.0
49.3
66.7
54.0
33.3
56.0
54.7

注：PM2.5、PM10、SO2和 NO2的单位均为 μg/m3，CO的单位为

mg/m3。AQI：空气质量指数。春季：3—5月；夏季：6—8月；

秋季：9—11月；冬季：12月至次年2月
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激活受体［26］的表达，导致胰岛素敏感性降低和葡萄

糖吸收障碍。

与既往研究相比，本研究具有样本量大和前瞻

性观察的特点，同时也控制了更为全面的混杂因

素，包括孕妇的饮食情况、体力活动情况、遗传因素

以及季节等。特别是季节因素在既往研究中几乎

没有进行控制。本研究数据和其他针对性研究均

显示，OGTT季节与GDM检出率有关联［27‑28］。本研

究中所有孕妇均于 24~28周行 75 g OGTT实验，而

非先筛查再诊断，因此，人群GDM检出更加可靠。

同时关注孕前和孕期空气污染暴露、同时分析暴露

持续时间和暴露量也为是本研究的设计优势之一。

本研究同样也存在研究缺陷，由于O3的季节变化

规律与5种其他污染物的变化规律相反，O3的浓度

是夏季最高，冬季最低，需单独分析，因此没有将O3
纳入分析；本研究以合肥市平均空气污染物浓度来

间接评估个体的暴露情况，没有精确至个体所在的

详细区域，在暴露评估方面存在不够准确。但考虑

研究对象均居住在合肥市区且地域面积较小，因

此，暴露评估的误差应是可接受的。

综上所述，孕前期高浓度空气污染物暴露持续

时间越长，GDM患病风险越高；并且暴露水平与

GDM患病风险间呈正相关。孕前空气污染暴露的

危害可能要比孕期更大，预防GDM的窗口期应前

移至孕前，并重点加强孕前期处于冬季的孕妇的保

护。但考虑到单个研究结论的局限性，仍需要通过

开展更多高质量研究对上述结论加以验证。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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