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空腹血糖升高的妊娠期糖尿病
孕妇时间-血糖曲线下面积与妊娠结局的关系

刘继群，董晨，简洁英

深圳市龙岗区第二人民医院产科，广东 深圳 518000

【摘要】 目的 分析口服葡萄糖耐量试验(OGTT)中空腹血糖升高妊娠期糖尿病(GDM)孕妇的时间-血糖曲线

下面积(AUC)，并探讨其与不良妊娠结局的关系。方法 选取2015年1月至2018年2月在龙岗区第二人民医院产

前检查并分娩的 450 例空腹血糖升高GDM孕妇及 450例健康孕妇进行研究，计算OGTT-AUC，将 900例孕妇按

OGTT-AUC 不同分为>14.50 mmol/(L·h) [>14.50 mmol/(L·h)组] 383 例和<14.50 mmol/(L·h) [<14.50 mmol/(L·h)组]

517例；GDM孕妇按OGTT-AUC不同分为<14.50 mmol/(L·h) [<14.50 mmol/(L·h)组] 128例、14.50~16.79 mmol/(L·h)

[14.50~16.79 mmol/(L·h)组] 125例、16.80~18.49 mmol/(L·h) [16.80~18.49 mmol/(L·h)组] 106例和≥18.50 mmol/(L·h)

[≥18.50 mmol/(L·h)组] 91 例，比较各组孕妇的妊娠结局及胰岛素使用情况，并引入受试者工作特征(ROC)曲

线，计算 OGTT 曲线下面积对大于胎龄儿 (LGA)的预测值。结果 900 例孕妇中>14.50 mmol/(L·h)组及<

14.50 mmol/(L·h)组孕妇的 LGA (6.8% vs 2.9%)、早产(8.1% vs 4.6%)、妊娠期高血压疾病(8.6% vs 2.7%)发生率比

较，>14.50 mmol/(L·h)组明显高于<14.50 mmol/(L·h)组，差异均有统计学意义(P<0.05)；GDM孕妇中四组的LGA的

发生率及胰岛素使用率比较差异均有统计学意义(P<0.05)；四组孕妇的早产儿及妊娠期高血压疾病发生率呈逐渐

增加趋势，但组间比较差异无统计学意义(P>0.05)；四组孕妇的剖宫产发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)；

OGTT-AUC用于筛查LGA的ROC曲线下面积为 0.621。结论 无论是否合并妊娠期糖尿病，对于OGTT-AUC大

于14.50 mmol/(L·h)的所有孕妇，其不良妊娠结局风险均明显升高。OGTT时间-血糖曲线下面积作为评价血糖水

平的一项指标，对大于胎龄儿发生风险有很好的临床实用价值。
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【Abstract】 Objective To analyze the area under (AUC) time-blood glucose curve of oral glucose tolerance test

(OGTT) in pregnant women of gestational diabetes mellitus (GDM) with elevated fasting blood glucose, to explore its re-

lationship with adverse pregnancy outcome. Methods A total of 450 pregnant women of gestational diabetes mellitus

(GDM) with increased fasting blood glucose and 450 healthy pregnant women who received standard prenatal examina-

tion and delivered in the Second People's Hospital of Longgang District of Shenzhen from January 2015 to January 2018

were selected. According to different OGTT-AUC, 900 pregnant women were divided into >14.50 mmol/(L·h) group

(n=383) and <14.50 mmol/(L·h) group (n=517). According to different OGTT-AUC, the GDM pregnant women were di-

vided into <14.50 mmol/(L·h) group (n=128), 14.50-16.79 mmol/(L·h) group (n=125), 16.80-18.49 mmol/(L·h) group

(n=106), ≥18.50 mmol/(L·h) group (n=91). The pregnancy outcomes and insulin use were compared. The receiver oper-

ating characteristic (ROC) curve was introduced to calculate the predicted value of the area under the OGTT curve for

large for gestational age (LGA). Results Among the 900 pregnant women, the >14.50 mmol/(L·h) group was signifi-

cantly higher than <14.50 mmol/(L·h) group in the incidence of LGA (6.8% vs 2.9%), premature birth (8.1% vs 4.6%),

and hypertension in pregnancy (8.6% vs 2.7%), with statistically significant differences (P<0.05). There was a statistical-

ly significant difference in the incidence of LGA and insulin use rate among the four groups of GDM pregnant women

(P<0.05). The incidence of premature birth and hypertensive disorder complicating pregnancy in the four groups gradual-

ly increased, but there was no statistically significant difference between the four groups (P>0.05). There was no statisti-

cally significant difference in the incidence of cesarean section among the four groups (P>0.05). The area under the

time-blood glucose curve of OGTT was 0.621 for LGA. Conclusion Regardless of GDM, the risk of adverse pregnan-

cy outcomes is significantly increased in pregnant women with OGTT-AUC greater than 14.50 mmol/(L·h). As an index

for evaluating blood glucose level, the area under the time-blood glucose curve of OGTT has good clinical practical val-

ue for the risk of LGA in pregnant women with GDM.
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妊娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus，GDM)

的发病率近年在全球范围内逐步上升，根据世界卫生

组织(WHO) 2013 颁布的《妊娠期高血糖诊断与分类

标准》，我国的发病率为 17.5% [1]。近年来，通过对

GDM 孕妇的规范诊疗和孕期血糖的严格控制，孕产

妇和新生儿并发症已明显改善，但宫内高血糖暴露仍

会增加子代发生糖代谢异常的风险，GDM 仍是子代

发生糖耐量受损的独立危险因素[2]。随着对该病发病

机制的不断研究,人们认为大部分与胰岛素抵抗有

关。有研究表明口服葡萄糖耐量试验(oral glucose tol-

erance test，OGTT)时间-血糖曲线下面积(area under

the curve，AUC )是依据口服葡萄糖耐量的时相信息来

量化总血糖升高的指标之一，可以用来预测妊娠结局

及产后糖尿病的发生[3]。本研究旨在探讨空腹时间点

血糖升高的妊娠期糖尿病孕妇时间-血糖曲线下面积

与妊娠结局的相关性，旨在为进一步完善GDM的管

理提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年1月至2018年12月

在龙岗区第二人民医院产前检查并分娩，孕期规范诊

治的 450 例空腹血糖升高的GDM孕妇及 450例健康

孕妇进行研究。纳入标准：单胎，孕 24~28 周行 75 g

OGTT试验，空腹血糖升高的孕妇。排除标准：糖尿病

合并妊娠者、严重的心肺或肝肾功能受损、良性肿

瘤、<28周分娩及多胎等。糖尿病诊断标准：采用2010

年国际糖尿病与妊娠研究组(IADPSG)推荐的诊断

标准，即孕24~28周行OGTT试验，空腹及服糖后1 h、

2 h 的血糖正常值上界分别为 5.1 mol/L、10.0 mol/L、

8.5 mol/L。任何一点血糖值达到或超过上述标准即诊

断为 GDM。确诊糖尿病后给予饮食及运动建议，定

期检查，对血糖控制不佳者予胰岛素治疗。GDM 孕

妇平均年龄(29.67±1.47)岁，结束分娩平均孕龄(38.4±

1.3)周。健康孕妇平均年龄(29.66±1.35)岁，结束分娩

平均孕龄(39.5±1.2)周。GDM 组及健康组孕妇的年

龄、分娩孕龄比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有

可比性。本研究以本院医学伦理委员会批准，所有孕

妇均自愿签署知情同意书。

1.2 分组方法 根据近似梯形面积公式计算AUC

约等于两个梯形面积相加，即AUC=空腹血糖/2+餐后

1 h血糖+餐后 2 h血糖/2 (图 1)。以OGTT中 3个时间

点诊断界值的 AUC 16.80 mmol/(L·h)为界，将 450 例

GDM 孕妇分为 253 例和 197 例，两者 AUC 的中位数

分别为 14.42 mmol/(L·h)和 18.44 mmol/(L·h)，考虑

到临床实际应用的问题，选取整数 14.50 mmol/(L·h)

和 18.50 mmol/(L·h)作为调整分位点。将 900 例

孕妇按 OGTT-AUC 不同分为 >14.50 mmol/(L·h)

[>14.50 mmol/(L·h)组，383 例]及< 14.50 mmol/(L·h)

[<14.50 mmol/(L·h)组，517 例]；将 450 例 GDM 孕

妇按 OGTT-AUC 不同分为 <14.50 mmol/(L·h) [<

14.50 mmol/(L·h)组，128 例]、14.50~16.79 mmol/(L·h)

[14.50~16.79 mmol/(L·h)组，125例]、16.80~18.49 mmol/(L·h)

[16.80~18.49 mmol/(L·h)组，106例]、≥18.50 mmol/(L·h)

[≥18.50 mmol/(L·h)组，91例]。

1.3 观察指标 分析各组孕妇的新生儿出生体

重、是否发生早产、剖宫产，妊娠期高血压疾病、胰岛

素使用情况等妊娠不良结局，其中新生儿出生体质量

大于该胎龄正常体质量第 90 百分位者为大于胎龄儿

(large for gestational age，LGA)。

1.4 统计学方法 采用SPSS23.0统计学软件对

数据进行处理，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组

间比较采用两独立样本 t检验，多个样本的计数资料

比较采用χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。引

入受试者工作特征(ROC)曲线，计算 OGTT 曲线下面

积对大于胎龄儿的预测值。

2 结果

2.1 GDM 及非 GDM 孕妇根据 OGTT-AUC 分

组的不良妊娠结局比较 >14.50 mmol/(L·h)组孕

妇的 LGA、早产、妊娠期高血压疾病发生率明显高

于 <14.50 mmol/(L·h)组，差异均有统计学意义 (P<

0.05)，见表1。

图 1 口服葡萄糖耐量试验的时间-血糖曲线

表1 GDM及非GDM孕妇根据OGTT-AUC分组的不良妊娠结局比较[例(%)]

组别

>14.50 mmol/(L·h)组

<14.50 mmol/(L·h)组

χ2值

P值

例数

383

517

LGA

26 (6.8)

15 (2.9)

7.646

0.006

早产

31 (8.1)

24 (4.6)

4.569

0.033

妊娠期高血压疾病

33 (8.6)

14 (2.7)

15.517

0.001

剖宫产

96 (25.1)

110 (21.3)

1.789

0.181

··2226



Hainan Med J, Sep. 2020, Vol. 31, No. 17 海南医学2020年9月第31卷第17期

2.2 GDM 孕妇按 OGTT-AUC 分组的围产结局

比较 四组GDM孕妇随着AUC数值的增多LGA发

生率呈逐步增多趋势，LGA发生率比较差异具有统计

学意义 (P<0.05)，其中<14.50 mmol/(L·h)组与 14.5~

16.79 mmol/(L·h)组孕妇的LGA发生率比较差异无统

计学意义 (P>0.05)，而<14.50 mmol/(L·h)组与 16.8~

18.49 mmol/(L·h)组、≥18.50 mmol/(L·h)组比较明显下

降，差异有统计学意义(P<0.05)；≥18.50 mmol/(L·h)组

与16.8~18.49 mmol/(L·h)组比较差异无统计学意义(P>

0.05)，≥18.50 mmol/(L·h)组与 14.5~16.79 mmol/(L·h)

组比较LGA发生率明显升高，差异有统计学意义(P<

0.05)；四组孕妇的早产儿及妊娠期高血压疾病发生率

呈逐渐增加趋势，但组间比较差异无统计学意义(P>

0.05)；四组孕妇的剖宫产发生率比较差异无统计学意

义(P>0.05)；四组孕妇的胰岛素使用率随AUC增大逐渐

增多，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 OGTT 曲线下面积对LGA的预测值 ROC

曲线下面积为 0.621 (95%置信区间：0.518~0.724，P=

0.042)，提示OGTT曲线下面积对LGA的预测有一定

临床意义，见图2。

表2 GDM孕妇按OGTT-AUC分组的围产结局比较[例(%)]

组别

<14.50 mmol/(L·h)组

14.5~16.79 mmol/(L·h)组

16.8~18.49 mmol/(L·h)组

≥18.50组

χ2值

P值

例数

128

125

106

91

LGA

3 (2.3)

6 (4.8)b

8 (7.5)a

12 (13.2)a

11,206

0.011

早产

7 (5.5)

8 (6.4)

10 (9.4)

10 (11.0)

2.996

0.392

胰岛素使用

1 (0.8)

3 (2.4)

8 (7.5)

16 (17.6)

26.779

0.001

妊娠期高血压

4 (3.1 )

8 (6.4)

8 (7.5)

10 (11.0)

5.459

0.142

剖宫产

28 (21.9)

34 (27.2)

27 (25.5)

28 (30.8)

2.317

0.509

注：与<14.50 mmol/(L·h)组比较，aP<0.05；与≥18.50 mmol/(L·h)组比较，bP<0.05。

3 讨论

3.1 75 g OGTT 不同时间点血糖对妊娠的影

响 大量研究表明，孕期高血糖与母儿不良妊娠结局

高度相关。GDM 孕妇的妊娠结局具有异质性，王成

书等[4]发现OGTT各项指标中随着异常血糖数目的增

多，不良妊娠结局明显增加。分析可能与空腹血糖及

服糖后血糖所对应的胰岛素释放原理不同有关，空腹

血糖主要反映夜间胰岛素基础表达状态，餐后 1 h血

糖的升高，则提示胰岛β细胞功能受损[5]，OGTT不同时

间点的不同血糖值可以作为β细胞的基础水平和储值

状态的了解方式，而OGTT异常数目越多则提示胰岛

的基础状态及储值功能均受损严重，不良妊娠结局愈

加增多。怀莹莹等[6]研究指出空腹血糖升高合并餐后

1 h 或 2 h 血糖异常者，不良妊娠结局明显增加。黄兆

明等[7]认为孕期空腹血糖水平与巨大儿呈正相关，GDM

孕妇空腹血糖每上升 1 mmol/L，其巨大儿的风险升至

5.191倍。研究认为OGTT的各种特征与不同的不良

妊娠结局有关，空腹高血糖与巨大儿、大于胎龄儿和

剖宫产明显相关，OGTT 2 h的高血糖更有可能导致早

产[8]。结合OGTT的三个数值，采用时间-血糖曲线下

面积可用于评估围产期不良结局的风险。

3.2 75 g OGTT 时间-血糖下面积与妊娠相关

性 妊娠期间体内各激素水平的调控会造成生理性

胰岛素抵抗状态，但只有少数孕妇发展成GDM，提示

GDM孕妇除了生理性胰岛素抵抗可能额外有慢性胰

岛素抵抗[9]。OGTT试验是一种葡萄糖负荷试验，口服

葡萄糖后胰岛素高峰应在服糖后1 h，峰值为空腹胰岛

素的5~10倍，2 h、3 h后达到空腹水平[10]。结合胰岛素

分泌方式，单独测量某点的胰岛素水平不足以评估糖

负荷后胰岛素的升高程度及峰值水平，而时间-血糖

曲线下面积的测量可随着时间的推移对胰岛素水平

的综合表达做出更好的评估 [11]，是被用来量化的

OGTT 期间血糖的总升高 [12]。2014 年 MORBIDUCCI

等 [13]发现 AUC 可以很好的预测妊娠结局和远期糖

尿病的发生风险，OGTT-AUC 峰值较高和峰值后下

降较慢的孕妇，远期糖尿病发生风险更高。研究发

现单纯空腹血糖异常的 GDM 孕妇中 OGTT-AUC<

13 mmol/(L·h)为发生不良妊娠结局的保护因素 [14]。

而随着 OGTT-AUC增加，GDM孕妇的巨大儿、早产和

子痫前期的发生率逐渐增多[15]。与之不同的是，有学

者等认为OGTT-AUC中 1 h权值干扰较大，仅在排除

其干扰因素后，时间-血糖曲线下面积值才能表达不

同的糖代谢异常状况[16]。另有研究认为无论孕妇是否

图2 OGTT曲线下面积对大于胎龄儿的预测值。
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有糖尿病，AUC较高的孕妇发生不良妊娠结局的风险

均较高，在AUC值相似的患者中，除了高血压疾病外，

接受有效干预和管理的GDM及非GDM孕妇的妊娠

结局相似[17]。目前国内外研究均同时研究三点血糖，

考虑餐后1 h占权值过重，本研究侧重于空腹血糖，结

合OGTT的三个值，采用了OGTT曲线下面积，即几何

平均值，来评估孕妇高血糖的严重程度及不良围产期

结局的风险。

本研究发现，无论是否妊娠期糖尿病，OGTT-AUC≥

14.50 mmol/(L·h)孕妇其不良妊娠结局均明显高于

AUC<14.50 mmol/(L·h)，提示AUC可以做为衡量所有

孕 妇 高 血 糖 的 一 种 测 量 方 法 ，临 床 上 应 针 对

OGTT-AUC≥14.50 mmol/(L·h)的患者进行积极的管

理；而GDM组中随着 AUC的增加，早产、妊娠期高血

压疾病、大于胎龄儿的发生率呈增加趋势，其中大于

胎龄儿的发生率差异具有统计学意义。也就是说，

AUC对于预测孕妇不良妊娠结局的发生风险具有一

定的临床意义

3.3 AUC-OGTT与新生儿体质量的相关性 2009

年 KIM 等 [18]采用 100 g OGTT 曲线下面积作为 GDM

的定量方法，发现大于胎龄儿的发生率随时间-曲线

下面积的增大而增加，但其计算公式复杂，难以临床

推广。陈晨等[19]研究认为 OGTT-AUC 作为连续变量

值，与新生儿出生体质量呈明显正相关，对大于胎龄

儿有一定的预测效能。但上述研究通常包括OGTT的

更多时相点的血糖观察。本文引用 ROC 曲线提示

OGTT-AUC对于大于胎龄儿有一定预测价值。

综上所述，在临床工作中，可根据孕妇的OGTT值

计算AUC，对于偏高者，无论是否有糖尿病，均应尽早

采取饮食、运动干预，尽可能减少不良妊娠结局的发

生。OGTT时间-血糖曲线下面积作为评价血糖水平

的一项指标，对大于胎龄儿发生有很好的临床实用价

值。临床上应根据OGTT-AUC的不同对孕妇进行分

层管理，针对性干预。
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