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多因素综合构建妊娠期糖尿病孕妇分娩巨大儿的预测模型

张艳红,吴翠霞,尹绪爱

[摘要]目的:多因素综合构建妊娠期糖尿病孕妇分娩巨大儿的预测模型。 方法:选取妊娠期糖尿病孕妇 120 例,根据新生儿

出生体质量不同分为巨大儿组(n = 33)和正常组(n = 87)。 收集 2 组一般临床资料,采用 logistic 回归分析构建妊娠期糖尿病

孕妇分娩巨大儿的预测模型,并绘制 ROC 曲线。 结果:2 组孕妇孕期增重、孕前体质量指数、分娩孕周、空腹血糖、口服糖耐量

试验 0 h 血糖及胰岛素抵抗指数差异均有统计学意义(P < 0. 01);logistic 回归分析显示,孕期增重、空腹血糖、胰岛素抵抗指

数均为妊娠期糖尿病孕妇分娩巨大儿的独立危险因素(P < 0. 05)。 将孕期增重、空腹血糖、胰岛素抵抗指数分别作为协变量

X1、X2、X3,得出预测模型表达式为:Logit(P) = - 10. 522 + 0. 521X1 + 0. 337X2 + 0. 216X3,该模型最佳临界值为 0. 522,灵敏度

为73. 68% ,特异度为 93. 90% ,ROC 曲线下面积为 0. 856(0. 614 ~ 0. 977)。 结论:多因素综合构建预测模型对妊娠期糖尿病孕

妇分娩巨大儿具有较好预测价值。
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Construction of the prediction model of macrosomia
in pregnant women with gestational diabetes mellitus

ZHANG Yan鄄hong,WU Cui鄄xia,YIN Xu鄄ai
(Department of Obstetrics and Gynaecology,Chaohu Hospital Affiliated to Anhui Medical University,Chaohu Anhui 238000,China)

[Abstract] Objective: To construct the prediction model of macrosomia in pregnant women with gestational diabetes mellitus.
Methods:One hundred and twenty pregnant women with gestational diabetes mellitus were divided into the macrosomia group(n = 33)
and normal group( n = 87) according to the different birth body mass of newborns. The general clinical data of two groups were
collected,the logistic regression was used to construct the prediction model of macrosomia in pregnant women with gestational diabetes
mellitus,and the receiver operating characteristic(ROC) curve of subjects was drawn. Results:The differences of the weight gain during
pregnancy,pre鄄pregnancy body mass index,gestational age,fasting blood glucose,OGTT 0 h blood glucose and insulin resistance index
between two groups were statistically significant(P < 0. 01). The results of logistic regression analysis showed that the weight gain
during pregnancy,fasting blood glucose,insulin resistance index were the independent risk factors of the delivery of macrosomia(P <
0. 05). The weight gain during pregnancy,fasting blood glucose and insulin resistance index were taken as covariates X1,X2 and X3,
respectively,and the prediction model expression was obtained as follows:Logit(P) = - 10. 522 + 0. 521X1 + 0. 337X2 + 0. 216X3 . The
optimal critical value, sensitivity, specificity and area under the ROC curve of model were 0. 522,73. 68% ,93. 90% and 0. 856
(0. 614 - 0. 977),respectively. Conclusions:The prediction model based on multiple factors has a high value in the prediction of
macrosomia of pregnant women with gestational diabetes mellitus.
[Key words] gestational diabetes mellitus;macrosomia;prediction model construction;fasting blood glucose;insulin resistance index;
摇 摇 摇 摇 摇 摇 weight gain during pregnancy

摇 摇 妊娠期糖尿病是妇产科常见的代谢性疾病,可
导致感染、胎膜早破、早产、巨大儿、新生儿窒息等多

种并发症,其中以巨大儿最为常见[1]。 现有研

究[2 - 3]表明,孕晚期糖化血红蛋白、妊娠中期血脂与

尿酸水平等均可较好地预测妊娠期糖尿病孕妇分娩

巨大儿的可能性,但各指标均有自身的优势和局限

性,且单一指标较难兼顾灵敏度和特异度。 目前,肿

瘤及心血管疾病常采用多指标联合诊断的方法,可
预测相关疾病进展情况,但该方法在妊娠期糖尿病

母婴结局中的应用仍处于空白。 因此,笔者以 120
例妊娠期糖尿病孕妇作为研究对象,分析其分娩巨

大儿的影响因素,同时借鉴 logistic 回归分析在心脑

血管疾病、肿瘤等诊断效能中的应用[4],构建妊娠

期糖尿病孕妇分娩巨大儿的多因素综合预测模型,
为其早期判断提供参考。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 选取我院 2016 年 3 月至 2020 年
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3 月收治的妊娠期糖尿病孕妇 120 例。 年龄 27 ~
37 岁;孕次 1 ~ 4 次;产次 1 ~ 3 次;其中糖尿病家族

史 9 例,巨大儿分娩史 10 例;血糖治疗方案:单纯饮

食控制 55 例,饮食控制 + 胰岛素 65 例。 本研究通

过我院伦理委员会审核。 所有孕妇及家属均知情同

意。 纳入标准:符合《妊娠期糖尿病国际诊断标准

(2011 年)》 [5]、 《2013 年中国 2 型糖尿病防治指

南》 [6]等妊娠期糖尿病诊断标准;年龄逸18 周岁;首
次诊断为妊娠期糖尿病;单胎、头位;足月;经阴道分

娩;依从性良好。 排除标准:剖宫产;感染;妊娠期前

患有糖尿病、甲亢、甲减等内分泌疾病;合并妊娠期

高血压;低体质量儿、极低体质量儿;体外受精 - 胚

胎移植妊娠、促排卵妊娠;免疫缺陷疾病、心肺功能

异常、严重肝肾功能损害及慢性肾病等。
1. 2摇 方法摇 收集孕妇病历资料、产检记录本以及自

制数据采集表,采集孕妇的年龄、孕次、产次、孕前体

质量、孕前体质量指数(BMI)、糖尿病家族史、巨大

儿分娩史、口服葡萄糖耐量试验(OGTT)结果(0、1、
2 h)、空腹血糖、妊娠期糖尿病治疗情况、血糖治疗

方案(单纯饮食控制、饮食控制 + 胰岛素)、分娩孕

周、胰岛素抵抗指数及胰岛 茁 细胞功能指数。 巨大

儿定义为新生儿出生体质量逸4 kg;正常体质量儿

定义为新生儿出生体质量逸2. 5 kg。 根据新生儿出

生体质量分为巨大儿组(n = 33)和正常组(n = 87),
分析 2 组孕妇及新生儿临床资料,运用 logistic 回归

分析分娩巨大儿的危险因素,并构建多因素综合预

测模型,分析模型的预测价值。
1. 3摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验和 logistic
回归分析和受试者工作特征(ROC)曲线。

2摇 结果

2. 1摇 2 组孕妇临床资料的单因素分析摇 2 组孕妇孕

期增重、孕前 BMI、分娩孕周、空腹血糖、OGTT 0 h
血糖和胰岛素抵抗指数差异均有统计学意义(P <
0. 01)(见表 1)。
2. 2 摇 妊娠期糖尿病孕妇分娩巨大儿的多因素

logistic 回归分析及预测模型构建摇 将单因素分析有

统计学意义的量作为自变量,分娩巨大儿作为因变

量,进行 logistic 回归分析。 结果显示,孕期增重、空
腹血糖、胰岛素抵抗指数均为妊娠期糖尿病孕妇分

娩巨大儿的独立危险因素(P < 0. 05)(见表 2)。 将

孕期增重、空腹血糖、胰岛素抵抗指数分别作为协变

量 X1、X2、X3,得出预测模型表达式为:Logit(P) =
- 10 . 522 + 0. 521X1 + 0. 337X2 + 0. 216X3。

表 1摇 2 组孕妇临床资料的单因素分析(x 依 s)

项目
巨大儿组

(n = 33)
正常组

(n = 87)
t P

年龄 / 岁 32. 90 依 2. 07 32. 77 依 2. 16 0. 30 > 0. 05

孕次 / 次 2. 13 依 0. 60 2. 06 依 0. 57 0. 59 > 0. 05

产次 / 次 1. 41 依 0. 21 1. 35 依 0. 24 1. 26 > 0. 05

孕期增重 / kg 17. 53 依 4. 82 10. 06 依 3. 18 9. 88 < 0. 01

孕前 BMI / (kg / m2) 24. 85 依 5. 34 22. 06 依 1. 37 4. 52 < 0. 01

分娩孕周 / 周 39. 52 依 0. 15 38. 71 依 0. 62 7. 41 < 0. 01

妊娠期糖尿病治疗开始孕周 / 周 31. 53 依 5. 12 30. 95 依 5. 17 0. 55 > 0. 05

新生儿性别(男) 20(60. 61)摇 38(43. 68)摇 2. 75吟 > 0. 05

糖尿病家族史 2(6. 06) 7(8. 05) 0. 00吟 > 0. 05

巨大儿分娩史 3(9. 09) 7(8. 05) 0. 03吟 > 0. 05

空腹血糖 / (mmol / L) 5. 13 依 0. 32 4. 75 依 0. 55 3. 73 < 0. 01

OGTT / (mmol / L)

摇 0 h 5. 75 依 0. 29 5. 02 依 0. 57 7. 01 < 0. 01

摇 1 h 9. 80 依 1. 18 9. 53 依 1. 22 1. 11 > 0. 05

摇 2 h 8. 35 依 1. 17 8. 29 依 1. 20 0. 25 > 0. 05

血糖治疗方案

摇 单纯饮食控制

摇 饮食控制 + 胰岛素

15(45. 45)
18(54. 55)

40(45. 98)
47(54. 02)

0. 00吟 > 0. 05

胰岛素抵抗指数 0. 60 依 0. 13 0. 35 依 0. 08 12. 72 < 0. 01

胰岛 茁 细胞功能指数 2. 37 依 0. 45 2. 32 依 0. 50 0. 50 > 0. 05

摇 摇 吟示 字2 值

表 2摇 妊娠期糖尿病孕妇分娩巨大儿多因素 logistic 回归分析

因素 B SE Wald字2 P OR 95% CI

常数项 - 10. 522 3. 159 11. 094 < 0. 01 — —

孕期增重 / kg 0. 521 0. 206 6. 396 < 0. 05 1. 684 1. 124 ~ 2. 521

孕前 BMI / (kg / m2) 0. 557 0. 313 3. 167 > 0. 05 1. 745 0. 945 ~ 3. 224

分娩孕周 / 周 0. 537 0. 329 2. 664 > 0. 05 1. 711 0. 898 ~ 3. 260

空腹血糖 / (mmol / L) 0. 337 0. 153 4. 852 < 0. 05 1. 401 1. 038 ~ 1. 891

OGTT 0 h 血糖 / (mmol / L) 1. 132 0. 588 3. 706 > 0. 05 3. 102 0. 980 ~ 9. 821

胰岛素抵抗指数 0. 216 0. 107 4. 075 < 0. 05 1. 241 1. 006 ~ 1. 531

2. 3摇 预测模型的 ROC 曲线分析摇 预测模型最佳临

界值 为 0. 522, 灵 敏 度 为 73. 68% , 特 异 度 为

93. 90% ,ROC 曲线下面积(AUC)为 0. 856(0. 614 ~
0. 977)(见表 3)。
2. 4摇 预测模型的个体预测摇 对联合检测因子模型

进行变形可得到个体预测概率方程,即 P = 1 / [1 + e
- ( - 10. 522 + 0. 521X1 + 0. 337X2 + 0. 216X3 )]。
随机将 1 例妊娠期糖尿病孕妇的数据 (X1 = 19、
X2 = 6. 2、X3 = 0. 51)代入上述个体预测概率方程,
得到 P = 0. 829,超过联合检测因子模型的最佳临界

值0. 522,表明该妊娠期糖尿病孕妇在预测模型准确

度为87. 50%的条件下,可能分娩巨大儿。
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表 3摇 预测模型的 ROC 曲线分析

项目 最佳临界值 灵敏度 / % 特异度 / % 准确率 / % AUC(95% CI)

预测模型 0. 522 73. 68 93. 90 87. 50 0. 856(0. 614 ~ 0. 977)

孕期增重 18 46. 51 64. 94 58. 33 0. 591(0. 364 ~ 0. 818)

空腹血糖 5. 7 74. 36 74. 07 74. 17 0. 704(0. 483 ~ 0. 902)

胰岛素抵抗指数 0. 47 56. 82 72. 37 66. 67 0. 662(0. 447 ~ 0. 878)

3摇 讨论

摇 摇 妊娠期糖尿病是临床常见的妊娠期孕妇代谢性

疾病,常导致胎膜早破、难产、感染、巨大儿等不良影

响,严重影响母婴预后效果。 因此,早期发现和干预

妊娠期糖尿病分娩巨大儿的相关因素,对母婴预后

具有积极作用。 近年来,多数研究[7 - 9]报道肥胖、妊
娠期空腹血糖、糖化血红蛋白等是妊娠期糖尿病孕

妇分娩巨大儿的危险因素,为临床防治此类疾病提

供参考意义,但此类研究并未量化相关指标的贡献

度,只是对相关因素进行简单监测和纠正,无法较为

准确地判断妊娠期糖尿病孕妇分娩巨大儿的可能

性。 目前,临床引入了脐带总面积、血清学等指

标[10 - 11]对妊娠期糖尿病孕妇分娩巨大儿的可能性

进行预测,但单一指标难以兼顾灵敏度和特异度,多
个指标也只是简单相加,无法判断各指标对此类疾

病的影响。 本研究借鉴国外对冠心病、乳腺癌等多

因素综合预测的方法,构建妊娠期糖尿病孕妇分娩

巨大儿的预测模型,量化各指标的贡献度,更为客观

地反映疾病变化情况。
本研究结果显示,巨大儿组孕期增重、空腹血糖

及胰岛素抵抗指数均高于正常组,且均为妊娠期糖

尿病孕妇分娩巨大儿的独立危险因素。 可能孕妇孕

期增重过多,使孕妇体内积存更多的脂肪,而脂肪组

织可使瘦素、血管细胞黏附分子 - 1、脐血脂联素等

脂肪因子分泌增多,使孕妇胰岛素抵抗增加,同时脂

肪因子分泌增多可促进胎儿吸取更多的葡萄糖,刺
激胎儿胰岛素细胞增生,活化氨基酸转运系统,进而

抑制脂肪和糖原分解,导致巨大儿的发生[12 - 13]。 孙

平平等[14]对 125 例妊娠期糖尿病孕妇研究发现,空
腹血糖值升高可导致孕妇分娩巨大儿的风险升高。
WANG 等[15]研究发现,孕晚期空腹血糖是导致孕妇

分娩巨大儿的独立危险因素。 本研究结果与上述研

究类似,可能是空腹血糖反映了孕妇夜间胰岛素作

用情况,空腹血糖越高,其胰岛素抵抗越大,使胎儿

从胎盘获得更多的糖原,脂肪堆积,进而增大分娩巨

大儿的风险。 此外,妊娠期糖尿病孕妇机体内血糖

浓度较高,抑制了胎儿胰岛 B 细胞的作用,使胎儿

处于高胰岛素血症的状态,进而使脂联素分泌水平

降低,增加胰岛素抵抗[16],可能导致妊娠期糖尿病

孕妇的血脂代谢和胎盘结构功能紊乱,使胎盘运送

较正常人更多的营养物质,进而导致巨大儿的发

生[17 - 18]。 因此,建议临床医师加强对妊娠期糖尿病

孕妇的孕期体质量、血糖和胰岛素水平的监测,通过

饮食调节、运动疗法、药物治疗等方式改善孕妇孕期

体质量、空腹血糖和胰岛素抵抗,积极预防巨大儿分

娩,提高妊娠期糖尿病孕妇的母婴预后。
本研究将孕期增重、空腹血糖、胰岛素抵抗指数

等独立危险因素作为协变量,建立多因素综合预测

模型:Logit(P) = - 10. 522 + 0. 521X1 + 0. 337X2 +
0. 216X3。 此模型的灵敏度为 73. 68% ,特异度为

93. 90% ,AUC 为 0. 856(0. 614 ~ 0. 977),均高于各

协变量的单独检验效能。 表明多因素构建预测模型

具有更高的检验效能。 预测模型是基于妊娠期糖尿

病孕妇的基本临床资料,经 logistic 回归分析校正,
对上述独立危险因素贡献度进行统计学量化,发挥

各变量的优势,构建出更为符合循证思维的预测模

型。 本研究中,各协变量均属于连续型变量,绘制出

的 ROC 曲线为一条折线,平滑度较低,导致其最大

约登指数下的灵敏度和特异度较低,而多因素综合

构建的预测模型,校正了年龄、孕次、产次等混杂因

素对妊娠期糖尿病孕妇的影响,量化各协变量的贡

献度,拟合出的方程 ROC 曲线光滑度和工作效能均

较高。 此外,本研究通过等式变换获得个体预测概

率方程,可以将妊娠期糖尿病孕妇的相关临床数据

代入,得出预测概率 P,与预测模型的最佳临界值进

行对比,进而判断该孕妇分娩巨大儿的可能性[19]。
此类方法在妊娠期糖尿病孕妇基本临床资料的基础

上构建,具有方便、易行、可重复性高等特点。 临床

医师可通过临床常见的指标对妊娠期糖尿病孕妇分

娩巨大儿的可能性做出预判,为其早期发现、早期诊

断、早期防治提供新的方法,弥补临床对此类疾病早

期判断母婴预后方法的空白。
综上,多因素综合构建预测模型对妊娠期糖尿

病孕妇分娩巨大儿的预测具有较高价值。
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摇 摇 综上所述,本研究发现短期内 EVL 和硬化剂联

合组织胶注射治疗食管胃底静脉曲张均有显著疗

效,硬化剂联合组织胶注射长期疗效优于单纯

EVL。
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