
  ·179

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, JUL.2026,Vol.33, No.7, Total No.204

【第一作者】李艳艳，女，主治医师，主要研究方向：产科方向。E-mail：15136606101@163.com
【通讯作者】李艳艳

·论著·

基于血流动力学参数的GDM风险列线图模型构建
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【摘要】目的 基于孕早期血流动力学参数构建并验证妊娠期糖尿病(GDM)风险预测模型。方法 回顾性纳入2022年1月至2024年6月建册并完成妊娠结局的孕妇
400例，依据孕24~28周口服葡萄糖耐量试验(OGTT)结果分为GDM组和非GDM组。收集孕前体质指数(BMI)、糖尿病家族史、激素用药史、空腹血糖(FPG)、白
细胞计数(WBC)、全血黏度(WBV)、血浆黏度(PV)及红细胞变形指数(DI)等资料。单因素与多因素筛选独立影响因素并建立风险预测模型。结果 共纳入GDM组
89例(22.25%)。孕前BMI≥25kg/m²、糖尿病家族史、激素用药史、FPG、WBC、WBV升高及DI降低为GDM独立危险因素(P<0.05)。模型AUC为0.895(95%CI：
0.852~0.931)，校准良好。结论 孕早期血流动力学与代谢指标联合可有效预测GDM风险，模型具有良好应用前景。
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Construction of a GDM Risk Nomogram Model Based on 
Hemodynamic Parameters
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Abstract: Objective To construct and validate a risk prediction model for gestational diabetes mellitus (GDM) based on hemodynamic parameters in early 
pregnancy. Methods  A total of 400 pregnant women who established prenatal records and completed pregnancy outcomes from January 2022 to June 
2024 were retrospectively included. According to the results of a 75 g oral glucose tolerance test at 24~28 weeks of gestation, participants were divided into 
a GDM group and a non-GDM group. Data collected included pre-pregnancy BMI, family history of diabetes, history of hormonal medication, fasting plasma 
glucose (FPG), white blood cell count (WBC), whole blood viscosity (WBV), plasma viscosity (PV), and red blood cell deformation index (DI). Univariate and 
multivariate analyses were performed to identify independent predictors, and a risk prediction model was established. Results  A total of 89 patients (22.25%) 
were diagnosed with GDM. Pre-pregnancy BMI ≥25 kg/m², family history of diabetes, hormonal medication history, elevated FPG, WBC, WBV, and reduced 
DI were independent risk factors for GDM (P<0.05). The model demonstrated an AUC of 0.895 (95% CI: 0.852~0.931) with good calibration. Conclusion 
Hemodynamic and metabolic indicators in early pregnancy can effectively predict GDM risk, and the model shows promising clinical application value.
Keywords: Gestational Diabetes Mellitus; Hemodynamics; Whole Blood Viscosity; Red Blood Cell Deformation Index; Fasting Plasma Glucose

　　妊娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus，GDM)是
孕期常见的代谢异常，指孕前糖代谢正常而妊娠后首次出现的
糖耐量受损。随着育龄妇女肥胖率上升、妊娠年龄推迟及生活
方式改变，GDM发病率逐年增高，我国总体约为15%~20%，
并已成为影响母婴健康的重要问题[1]。GDM可增加妊娠期高血
压、巨大儿、羊水过多和剖宫产等并发症风险，并提高产后发
生2型糖尿病、代谢综合征及心血管疾病的概率，带来持续性
的母婴不良影响。
　　目前临床诊断主要依赖孕中期(24~28周)的75g口服葡萄
糖耐量试验(75-g oral glucose tolerance test，OGTT)，但
多数患者在此阶段已进入代谢异常期，早期识别不足，干预
滞后[2]。近年来，血液流变学在妊娠代谢性疾病研究中获得关
注。妊娠期血液黏滞性升高可能导致胎盘微循环灌注不足，
全血黏度(whole blood viscosity，WBV)、血浆黏度(plasma 
viscosity，PV)及红细胞变形指数(deformability index，DI)
等指标可反映血流动力学状况。既往研究[3]提示，GDM孕妇

多表现为WBV升高及DI降低，但相关研究多集中于单指标分
析，缺乏整合血流动力学与代谢指标的系统预测模型。
　　因此，本研究拟基于孕早期血流动力学参数，建立并验证
GDM风险预测模型，为孕早期高危人群识别提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年1月至2024年6月在虞城县人民医院产
科建册并完成妊娠结局的孕妇400例为研究对象。所有病例资料
均来源于电子病历系统及实验室数据库。根据孕中期(24~28周)
行75 g口服OGTT结果，将受试者分为GDM组与非GDM组。
　　纳入标准：单胎妊娠；孕早期(11~14周)完成空腹血糖及
血液流变学检测；孕24~28周完成OGTT并明确诊断；临床及
实验室资料完整。排除标准：妊娠前已确诊糖尿病或其他代谢
性疾病；合并甲状腺功能异常、严重肝肾功能不全、血液系统
疾病或活动性感染者；近3个月内有输血史或使用影响血液流
变学的药物(如抗凝剂、促红素、降脂药等)；多胎妊娠、流产
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或妊娠早期终止者；资料缺失或检测不全者。
1.2 方法
1.2.1 收集资料  基于医院信息管理系统与实验室检测平台，收
集所有纳入孕妇的临床与检测资料，内容包括：(1)人口学特
征：记录孕妇年龄、身高、孕次、产次及职业类别(企事业单
位、工人、个体、无业、其他)。(2)一般资料：孕前体质量指
数(body mass index，BMI)按中国成人标准分层：<18.5kg/
m²为偏低，18.5~24.9kg/m²为正常，25.0~29.9kg/m²为超
重，≥30.0kg /m²为肥胖；同时收集吸烟史(含被动吸烟)、
饮酒史、妊娠前生殖道炎症史、用药史(包括激素、维生素及
钙、镁、铁制剂等)、糖尿病及高血压家族史。(3)实验室检测
指标：孕早期(11~14周)空腹血糖(fasting plasma glucose，
FPG)、白细胞计数(white blood cell count，WBC)。(4)血液
流变学资料：WBV、PV、DI。
1.2.2 分组方式  根据孕24~28周75 g OGTT检测结果分组。
符合国际糖尿病与妊娠研究组(international association of 
diabetes and pregnancy study groups，IADPSG)标准中任
一项指标的孕妇诊断为GDM组(空腹血糖≥5.1mmoL/L、1h
血糖≥10.0mmoL/L、2 h血糖≥8.5mmoL/L)，其余孕妇为非
GDM组。
1.2.3 实验室指标  孕早期(11~14周)清晨空腹采集受试者静脉
血5mL，其中3mL用于生化及血常规检测，2mL用于血液流变
学测定。
　　(1)生化与血常规检测：FPG采用葡萄糖氧化酶法，使用
贝克曼库尔特(Beckman Coulter)AU5800全自动生化分析仪
(美国贝克曼公司)；WBC采用迈瑞(Mindray)BC-6900全自动
血液细胞分析仪(深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司)。所有
检测均严格执行日内、日间质控，试剂与校准品由仪器原厂配
套提供。
　 　 ( 2 ) 血 液 流 变 学 检 测 ： 血 液 流 变 学 检 测 采 用 威 尔 德
(Wondfo)LG-R-80A型全自动血液流变仪(广州万孚生物技术
股份有限公司)，在37℃恒温条件下进行测定。检测指标包
括：WBV：在低切变率(10/s)下测量；PV：通过等离子分离
后测定；DI：由仪器自动计算，反映红细胞在微循环中的变
形能力。
　　检测均由具有高级职称的检验技师操作完成，所有样本于
采血后2h内完成检测，检测环境温度保持在(25±2)℃。
1.3 观察指标
1.3.1 一般人口学及临床资料  比较非GDM组与GDM组的一般
资料，包括孕妇年龄、身高、孕次、产次、职业类型等。
1.3.2 实验室指标与血液流变学指标  比较非GDM组与GDM组
的孕早期FPG、WBC、WBV、PV、DI。
1.4 统计学方法  本研究采用SPSS 26.0统计软件进行数据分
析。计数资料以(n(%))表示，组间比较采用χ

2检验；计量
资料经 Shapiro–Wilk法 检验正态性后，以(χ- ±s) 表示，
组 间 比 较 采 用  独 立 样 本 t 检 验 。 检 验 水 准 设 为 α ＝ 0 . 0 5 ，

P <0.05表示差异具有统计学意义。以孕妇是否发生GDM为
因变量(0=非GDM，1=GDM)，将单因素分析中差异具有统计
学意义的变量纳入多因素Logistic回归分析，筛选GDM发生
的独立影响因素，并计算比值比(odds ratio，OR)及其95%
置信区间(95% confidence interval，CI)。根据回归分析结
果，绘制列线图模型，以直观展示主要危险因素对GDM发生
风险的预测贡献。

2  结　果
2.1 单因素分析  本研究共纳入孕妇400例，其中GDM组89例
(22.25%)，非GDM组311例(77.75%)。两组孕妇在年龄、孕前
BMI、被动吸烟、妊娠前生殖道炎症史、激素用药史及糖尿病
家族史、FPG、WBC、WBV、PV、DI方面差异有统计学意义
(P<0.05)。见表1。
2.2 多因素Logistic回归分析结果  Logistic回归分析，孕前
BMI≥25kg /m²、糖尿病家族史、激素用药史、FPG升高、
WBC升高、WBV升高及DI降低为GDM发生的独立危险因素
(P<0.05)。见表2。
2.3 列线图模型建立  根据多因素Logistic回归分析结果，将

表1 2组临床资料、实验室指标对比(n(%)) 
临床资料	                                              GDM组(n＝89)       非GDM组(n＝311)

年龄(岁)		                            30.48±5.11a	      27.92±4.02

身高(cm)		                            160.82±4.23	      161.36±4.27

孕次(次)		                            1.96±0.84	      1.81±0.72

产次(次)		                            0.94±0.61	      0.88±0.54

职业	                     企事业单位     18(20.22)	      65(20.90)

	                     工人	       23(25.84)	      73(23.47)

	                     个体	       28(31.46)	      79(25.40)

	                     无业/其他	      20(22.48)	      94(30.23)

孕前BMI(kg/m²)	 <18.5 	       0a	                          2(0.64)

	                     18.5~24.9	      37(41.57)	      191(61.41)

	                     25.0~29.9	      28(31.46)	      78(25.08)

	                     ≥30.0 	       24(26.97)	      40(12.86)

被动吸烟		                            32(35.96)a	      65(20.90)

饮酒史		                            21(23.60)	      72(23.15)

妊娠前生殖道炎症		        27(30.34)a	      49(15.76)

激素用药史		        14(15.73)a	      13(4.18)

维生素/矿物质用药		        5(5.62)	                         16(5.14)

糖尿病家族史		        15(16.85)a	      19(6.11)

高血压家族史		        17(19.10)	      75(24.12)

FPG(mmol/L)		        5.08±0.49a	      4.56±0.39

WBC(×109/L)		        8.74±1.96a	      7.62±1.58

WBV(mPa·s)		        5.54±0.41a	      5.18±0.37

PV(mPa·s)		        1.45±0.12a	      1.37±0.11

DI		                            0.68±0.08a	      0.74±0.07
注:与非GMD组相比，aP<0.05。
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孕前BMI≥25 kg/m²、糖尿病家族史、激素用药史、FPG、
WBC、WBV及DI 7项独立影响因素纳入列线图模型。采用回
归系数作为加权依据，构建可视化风险预测工具。其中，连
续变量(FPG、WBC、WBV、DI)按照其取值范围绘制相应刻
度轴，变量数值越高，其对应的积分越大；二分类变量(孕前
BMI≥25 kg/m²、糖尿病家族史、激素用药史)按“否/是”分
别给予不同分值。将各预测因子对应的分值累加可得到个体的
总分，并在列线图最下方的风险轴上转换为妊娠期糖尿病发生

概率，实现孕早期个体化风险评估。见图1。
2.4 模型效能评估  模型的ROC曲线，见图2。列线图模型预测
妊娠期糖尿病的AUC为0.895，其95%CI：0.852~0.931。模型
的预测概率曲线与理想参考线高度接近，Bias-corrected曲线
与实际发生率拟合良好，提示该列线图模型具有较好的校准
度，且平均绝对误差为0.022，进一步支持模型的稳定性与可
靠性，见图3。

表2 妊娠期糖尿病的多因素Logistic回归分析结果(n(%))
变量	                         beta	    SE          Wald-χ2	      P	  OR          OR下限       OR上限

年龄(岁)	                        0.039	 0.025	 2.434	 0.119	 1.04	 0.99	 1.093

孕前BMI≥25kg/m²	    0.967	 0.293	 10.867	 0.001	 2.63	 1.48	 4.67

被动吸烟	                        0.285	 0.272	 1.097	 0.295	 1.33	 0.78	 2.27

妊娠前生殖道炎症史	    0.315	 0.274	 1.316	 0.251	 1.37	 0.8	 2.35

激素用药史	    0.747	 0.351	 4.519	 0.034	 2.11	 1.06	 4.20

糖尿病家族史	    0.811	 0.347	 5.465	 0.019	 2.25	 1.14	 4.44

FPG	                        1.172	 0.293	 16.049	 0.000	 3.23	 1.82	 5.73

WBC	                        0.239	 0.092	 6.718	 0.010	 1.27	 1.06	 1.52

WBV	                        0.824	 0.279	 8.736	 0.003	 2.28	 1.32	 3.94

PV	                        0.365	 0.294	 1.543	 0.214	 1.44	 0.81	 2.56

DI	                        0.642	 0.298	 4.647	 0.031	 1.9	 1.06	 3.41

图1 基于血流动力学参数构建的妊娠期糖尿病风险列线图。图2 列线图模型预测妊娠期糖尿病的ROC曲线。图3 列线图模型的校准曲线。

1 2 3

3  讨　论
　　GDM不仅显著增加妊娠期高血压、早产、剖宫产等围产
期不良结局的发生风险，还可能导致巨大儿、低血糖等新生儿
并发症，并使母体产后罹患2型糖尿病、代谢综合征及心血管
疾病的风险持续升高，对母婴远期健康造成影响。因此，早期
识别GDM十分重要。
　　近年来研究提示，GDM的发生不仅来源于糖代谢异常，
还可能伴随血液流变学特性的紊乱，这些改变可影响胎盘微循
环灌注与胎儿发育，对妊娠结局造成潜在危害[4]。WBV、PV、
DI能够直接反映血流动力学状态，是反映血液黏稠程度和红细
胞微循环通过能力的重要指标。既往研究[5]表明，GDM孕妇常
表现为WBV升高、DI降低，提示血流动力学异常可能是其病

理过程的重要组成部分。本研究基于孕早期可获取的血流动
力学与代谢指标，通过多因素Logistic回归分析筛选GDM的独
立危险因素，发现孕前BMI≥25kg/m²、糖尿病家族史、激素
用药史、FPG、WBC、WBV升高及DI降低与GDM风险显著相
关。其中，WBV与DI与既往文献结果一致，提示血液流变学
异常在GDM早期即可能存在[6]。WBV升高反映血液黏度增加，
可由血浆蛋白水平升高、红细胞聚集性增强等因素引起，从而
导致微循环阻力增加；而DI降低则提示红细胞变形能力下降，
使其在胎盘微血管灌注中的通过能力减弱[7]，可能加重胎盘功
能障碍，为GDM的发生与发展提供病理基础。
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　　本研究中，孕前BMI≥25kg/m²是GDM最重要的危险因素
之一。肥胖本身是一种慢性低度炎症状态，其可导致血浆纤维
蛋白原水平升高、氧化应激增强和红细胞膜功能受损，从而
促使WBV升高并降低DI，这与相关研究报道的机制一致[8]。此
外，FPG与WBC升高亦为独立危险因素，说明早期存在的代
谢紊乱与炎症反应均可能通过影响血液流变学状态，加速糖耐
量受损的发生。本研究还提示DI降低是预测GDM风险的重要
指标之一。DI受红细胞膜结构、细胞内黏度和氧化应激程度影
响，妊娠期的炎症反应和内皮功能障碍均可导致其下降[9-10]。
因此，将DI纳入预测模型，可提高早期识别能力。
　　本研究构建的风险预测模型AUC达0.895，具有良好的区
分度与校准性能，表明孕早期血流动力学参数与代谢指标联合
可有效预测GDM风险。相较传统仅依赖年龄、BMI或家族史的
风险识别方式，本研究将生理、代谢与血流动力学因素融合，
可更全面反映高危人群的早期病理变化，对临床早期筛查具有
重要意义。
　　综上所述，孕早期血液流变学参数联合孕前BMI、家族史
及代谢相关指标可有效预测GDM发生风险，基于此构建的列
线图风险模型具有较好的预测性能，可为GDM高危孕妇的早
期识别和个体化干预提供参考。
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