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摇 摇 揖摘要铱 摇 妊娠期糖尿病(GDM)是妊娠期常见合并症之一,与母婴不良结局密切相关。 GDM 的诊

断标准是在孕 24 ~ 28 周进行口服葡萄糖耐量试验(OGTT),但其无法满足对早期预测和干预的需求,且
行 OGTT 检查耗费时间长,过程复杂,降低了孕妇的依从性,从而导致漏诊率上升。 因此,寻找孕早期筛

查 GDM 的标志物尤为重要。 近年来,国内外开展了大量 GDM 早期预测的相关研究,以期为 GDM 高危

孕妇早期干预提供依据,改善母婴不良结局。 本文对妊娠早期标志物预测 GDM 的研究进展进行综述。
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摇 摇 妊娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus,GDM)是妊娠

期特发的糖代谢异常性疾病,其诊断需满足妊娠前无明确糖

尿病病史,于妊娠期间首次出现糖代谢紊乱的特征。 近年

来,GDM 逐渐成为妊娠期最常见的相关并发症之一[1] 。 现

有循证医学证据表明,GDM 显著增加不良妊娠结局风险,短
期可导致自然流产、胎儿畸形、妊娠期高血压疾病、胎儿生长

受限 /巨大儿、新生儿呼吸窘迫综合征及窒息等的可能性增

加[2] ;长期可导致子代肥胖及患代谢综合征疾病的概率显著

增高,同时增加产妇未来患 2 型糖尿病(type 2 diabetes melli鄄
tus,T2DM)、心血管疾病及恶性肿瘤的风险,对母婴健康构成

持续性威胁[3] 。 在适宜时间窗内实施规范化早期干预以严

格控制血糖水平,对于避免或预防 GDM 母婴不良结局非常

重要。 我国诊断 GDM 的标准是在孕 24 ~ 28 周进行 75g 口

服葡萄糖耐量试验(oral glucose tolerance test,OGTT),但其留

给临床操作的窗口期短,无法满足对早期预测和干预的需

求,且 OGTT 检查过程复杂,部分孕妇饮用糖水后容易出现

恶心、呕吐等不良反应,降低了孕妇的依从性从而提高了漏

诊率。
GDM 作为一种妊娠状态下的糖代谢紊乱疾病,其病理

机制与胰岛 茁 细胞代偿功能不足及多因素介导的胰岛素抵

抗(insulin resistance,IR)密切相关。 正常妊娠过程是一种生

理性 IR 状态,当机体无法分泌足够胰岛素来代偿异常加重

的 IR 时即发生 GDM[4] 。 同时 GDM 患者体内存在慢性低度

炎症状态,致病因素可通过多重途径引起炎症因子的释放,
干扰胰岛素信号通路加剧 IR 最终导致 GDM[5] 。 目前临床

主要通过测量空腹血糖( fasting plasma glucose,FPG)和空腹

胰岛素( fasting insulin,FINS)计算胰岛素抵抗指数( homeo鄄
static model assessment of insulin resistance,HOMA鄄IR)评估 IR

程度,但单一指标存在灵敏度低及孕早期生理波动干扰等局

限性。 近年来,国内外开展了大量 GDM 早期预测的相关研

究,为早期发现及干预提供新的临床思路。 本文现对妊娠早

期标志物预测 GDM 的研究进展进行综述。
1摇 脂肪因子

1. 1摇 趋化素(Chemerin) 摇 趋化素系一种新型脂肪细胞因

子,通过与其广泛分布于脂肪组织、胎盘、肝脏及骨骼肌等代

谢活跃器官的受体结合参与调节脂肪细胞的分化及代谢,并
影响脂肪细胞胰岛素敏感性。 GDM 患者的血清趋化素水平

显著升高,且与 HOMA鄄IR 呈正相关,其机制涉及干扰胰岛素

信号通路关键蛋白的酪氨酸磷酸化,从而减少骨骼肌细胞对

葡萄糖的摄取。 此外,趋化素通过促进炎症反应和脂代谢紊

乱,进一步加剧 GDM 的病理进展[6] 。 李宁等[7] 一项病例对

照研究纳入 40 例 GDM 孕妇和 50 例正常糖耐量(normal glu鄄
cose tolerance,NGT)孕妇,发现 GDM 组的趋化素水平显著高

于 NGT 组[(9. 74依1. 20) ng / mL vs (8. 01依0. 97) ng / mL,P<
0. 05],且随着趋化素水平增加,GDM 组孕妇的糖脂代谢指

标及炎症水平升高。 然而,Ma 等[8]研究则提出,外周血趋化

素水平与 GDM 无显著关联,而胎盘或脂肪组织中的局部表

达却显著升高,提示其作用可能具有组织特异性。 上述结果

差异的原因可能在于研究样本量、取样时间、检测方式以及

妊娠期间病情动态发展等。 因此,需扩大样本量并探索其分

子机制,多时间点动态取样,通过标准化检测、分层分析研

究,结合多指标联合分析,最终构建精准预测模型,为临床监

测和治疗指导提供新思路。
1. 2摇 脂联素(Adiponectin,ADP) 摇 ADP 是一种由脂肪细胞

合成并分泌的活性脂肪因子,其分子结构为由 244 个氨基酸

组成的蛋白质。 作为关键的胰岛素增敏激素,ADP 能增强外
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周组织对胰岛素的敏感性,并抑制肝脏糖异生,从而在维持

机体糖脂代谢稳态中发挥核心调节作用。 大量流行病学证

据表明,ADP 水平与 T2DM 及微血管并发症的发生显著负相

关(P<0. 05),并提示其具有纠正糖脂代谢紊乱、减轻炎症反

应和改善胰岛素敏感性的潜在功能[9-10] 。 在 GDM 的研究

中,这一关联同样显著:Ramachandrayya 等[11] 通过动态监测

发现,GDM 孕妇在妊娠 12 ~ 14 周时已呈现出血清 ADP 水平

显著降低,并伴随 HOMA鄄IR 升高,且这一代谢异常随孕周进

展而加剧。 与此一致,Zoleikha 等[12] 研究显示,GDM 组的血

清 ADP 浓度较 NGT 组显著降低(P<0. 01)。 以上结果表明,
妊娠期低水平 ADP 是胰岛素敏感性降低的重要生物标志,
其水平与 HOMA鄄IR 显著负相关,因而可作为预测 GDM 发病

的敏感血清学标志物。 综上所述,ADP 在糖代谢调控中占据

重要地位,其检测为 GDM 的早期筛查和针对性干预提供了

有力的理论依据。
1. 3摇 瘦素(Leptin)与可溶性瘦素受体( soluble leptin recep鄄
tor,sLR)摇 瘦素作为一种主要由白色脂肪细胞合成并分泌的

肽类激素,在循环中通过作用于中枢神经系统,参与调节炎

症反应、能量代谢与血糖稳态。 妊娠期胎盘滋养层细胞通过

旁分泌机制显著提升瘦素分泌量,并表达跨膜瘦素受体,其
胞外域水解后生成 sLR,进而促进瘦素的生物活性[13] 。 瘦素

在妊娠期免疫反应中起重要作用,GDM 组的胎盘瘦素表达

增加,其通过调节免疫反应促进促炎细胞因子如肿瘤坏死因

子 琢(tumor necrosis factor 琢,TNF鄄琢)和白细胞介素 6( Inter鄄
leukin鄄6,IL鄄6)的释放,不仅加剧慢性低度炎症状态,也形成

正反馈循环,进一步刺激瘦素分泌,共同推动胰岛素抵抗及

GDM 的发生[14] 。 在分子机制层面,瘦素通过增加 Ca2+内流

激活下游信号通路,促使 茁 细胞膜超极化,减少胰岛素分泌,
这一过程被归纳为“脂肪鄄胰岛素分泌轴冶。 当 sLR 水平降低

时,瘦素结合率和生物利用率降低形成瘦素抵抗,该过程与

妊娠期生理性 IR 叠加,造成上述调控轴失调,加剧糖脂代谢

紊乱最终发生 GDM。 国内外多项研究表明,GDM 孕妇的血

清瘦素水平显著高于 NGT 孕妇,且其升高与 GDM 风险呈正

相关[13,15] ,提示可为临床上预测 GDM 提供重要依据。 关于

sLR 在 GDM 中的作用,Osavat 等[16] 研究发现,与 NGT 组相

比,GDM 组在孕 24 ~ 28 周时血清瘦素及 SLR 水平显著降

低,SLR 水平最低组孕妇患 GDM 的风险是最高组的 5. 7 倍,
调整年龄、孕周和 BMI 等混杂因素后,关联性仍显著(aOR =
5. 1),提示 SLR 可能是独立于肥胖的 GDM 风险因素。

综上所述,现有证据支持将瘦素视为一个相对独立的

GDM 预测指标,其证据链涵盖多个前瞻性队列和 meta 分析,
学术共识度较高。 相比之下,sLR 的作用仍处于探索阶段,
尽管 Osavat 等前瞻性研究揭示了其可能的独立预测价值,但
针对 sLR 的高质量、大规模研究仍较为匮乏,因此将其确立

为可靠的独立临床预测因子之前,仍需更多研究来验证其特

异性、稳定性并阐明其精确机制。
2摇 炎症因子

2. 1摇 白细胞 (white blood cell,WBC) 摇 WBC 是一种临床上

广泛应用的实验室指标,当机体受到感染、生理因素等刺激

时,外周血 WBC 计数增加,是反映机体免疫系统及炎症反应

状态的重要指标之一,在 GDM 发病机制中的作用日益受到

关注。 Zhang 等[17] 一项基于 24143 例孕妇的回顾性研究指

出,GDM 组的 WBC 计数显著高于 NGT 组,GDM 发病率随

WBC 计数升高而显著增加,提示孕早期 WBC 水平升高可能

是 GDM 的独立危险因素,与王琳等[18] 研究结论相符。 但多

项相关研究进一步显示,WBC 联合其他炎症指标可提高对

GDM 的预测能力,但其单独预测价值仍存争议[19-20] 。 同时

Duo 等[5]研究发现,WBC 与 GDM 的关联呈孕周依赖性,多
在孕早期显著而孕中期减弱,反映了炎症参与 GDM 发生过

程的动态变化及 WBC 指标的时效局限性,异质性可能源于

研究人群、地域、样本量、检测方法及混杂因素控制的差异,
也凸显了 WBC 作为非特异性炎症标志物的不足。

当前证据表明,WBC 计数升高与 GDM 风险存在一定关

联,但其预测效能有限,目前尚不支持其作为独立预测指标。
未来研究需着力于统一检测标准,并按孕周、体质量指数、种
族等关键变量进行分层分析,以控制混杂偏倚,同时将 WBC
与糖化血红蛋白、炎症细胞因子(如 IL鄄6、TNF鄄琢)等指标整

合,建立多维度预测模型,并进一步探索 WBC 所代表的炎症

通路在 GDM 发病中的具体作用环节及机制,有利于显著提

高早期识别高危人群的准确性,为炎症指标的应用提供理论

依据。
2. 2 摇 中性粒细胞 /淋巴细胞 ( neutrophil lymphocyte ratio,
NLR)与中性粒细胞(neutrophil,NEUT)摇 NLR 作为一项反映

系统性慢性低度炎症的核心免疫学指标,成本低廉,便于临

床推广,NLR 的升高代表 NEUT 介导的促炎反应(如释放 IL鄄
6、TNF鄄琢)与淋巴细胞介导的抗炎调节失衡,参与 GDM 的发

病机制。 这种炎症状态可能通过诱导脂肪组织脂解并抑制

脂联素(Adiponectin,ADP)分泌,进而促进胰岛素抵抗( insu鄄
lin resistance, IR),最终参与 GDM 的发生与发展。 Zhao
等[21]一项针对中国北京 1200 例孕早期孕妇的研究发现,
GDM 组孕早期 NLR 水平显著高于 NGT 组,妊娠早期的 NLR
水平与妊娠中期 OGTT 期间的血糖水平呈正相关(P<0. 05),
提示 NLR 可能是独立于 BMI 等的危险因素,这一结论与

Ghasemi 等[19]发现吻合。 然而也有研究[22]提出 NLR 的预测

价值受混杂因素影响较大,其作为单独预测因子的效能有

限,联合其他指标(如 HOMA鄄IR、空腹胰岛素等)评估时预测

效能显著提升。 不同结果的出现可能与样本量、种族、胰岛

素抵抗等因素相关。 NLR 作为一个易于获取的炎症标志物,
在 GDM 的早期识别和风险分层中展现出一定的应用潜力。
然而,当前证据支持其更适用于综合评估而非单独作为诊断

依据。 未来研究需进一步标准化检测时间点,并深入探索

NLR 与其它指标的组合模型在 GDM 预测、干预效果评估及

产后糖代谢异常长期监测中的价值,以明确其最佳临床应用

路径。
NEUT 是外周血中占比最高的白细胞亚群,在机体免疫

防御和系统炎症反应中发挥核心作用,其数量的动态变化被
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认为是反映机体慢性炎症状态的一项稳定且易于获取的生

物标志物。 近年来,越来越多的证据表明,孕早期 NEUT 计

数的升高与 GDM 的发生风险显著相关,提示其具有重要的

早期预测价值。 Lyu 等[23]开展的一项基于中国北京 5529 例

孕妇的大样本回顾性研究显示,GDM 组孕早期的 NEUT、
WBC 及 NLR 水平均显著高于 NGT 组;多因素逻辑回归分析

显示,在调整混杂因素后,NEUT 计数对 GDM 的预测效能最

为突出(OR=1. 87,95% CI:1. 53 ~ 2. 29)。 这一发现在不同

人群和不同研究设计中得到了验证,如一项伊朗的研究指

出,处于最高四分位数的孕妇发生 GDM 的风险是处于最低

四分位数孕妇的 8. 2 倍,且此关联不依赖于孕早期的 HOMA鄄
IR 水平,提示孕早期中性粒细胞计数升高是 GDM 发生的独

立且强有力的预测因子[20] 。 从病理生理机制上阐释,NEUT
的过度激活导致慢性低度炎症,在此过程中所释放的活性氧

(reactive oxygen species,ROS)和促炎因子(如 TNF鄄琢、IL鄄6)
可干扰胰岛素信号通路,进而加剧 IR,这被认为是 GDM 发病

的核心环节之一。 因此,孕早期 NEUT 水平升高与 GDM 发

生风险显著相关,且其预测价值在不同地区、不同研究设计

中均得到验证。 上述证据提示,孕早期母体血清 NEUT 水平

或可作为 GDM 的独立预测因子之一,为临床早期筛查及干

预提供潜在生物学指标。
2. 3摇 C鄄反应蛋白与超敏 C鄄反应蛋白 摇 C鄄反应蛋白(C鄄reac鄄
tive protein,CRP)是一种在急性期炎症或组织破坏后由肝脏

分泌,反映人体组织损伤及全身性炎症的非特异性标志物,
检测灵敏、准确性高。 机体内炎症因子水平异常调控与

GDM 发病常伴随的 IR 密切相关。 王辉等[24]研究证实,GDM
患者的血清 CRP 水平与 HOMA鄄IR 呈显著正相关( r=0. 42,P
<0. 01),推测炎症反应可能通过影响胰岛素信号通路参与

GDM 的发病机制。 凌思思等[25]纳入 201 例妊娠早期孕妇进

行前瞻性研究,在调整年龄、孕前 BMI 等协变量后,多因素回

归法分析显示,CRP 仍作为预测 GDM 发生的独立危险因素

(OR=2. 267,P<0. 05)。 林贵兰等[26]纳入 2022 年至 2024 年

在厦门大学附属第一医院治疗的 98 例 GDM 孕妇及 40 例同

期健康孕妇,研究显示 CRP 联合 WBC、IL鄄6 及降钙素原检测

的曲线下面积(area under curve,AUC)达 0. 947,显著高于单

一 CRP 检测(AUC=0. 753),表明联合检测可显著提升预测

效能。 综上表明 CRP 在 GDM 孕妇群体中呈显著升高特征,
但其作为独立预测因子的价值仍存争议,主要受如 BMI、IR
等混杂因素干扰,导致单独应用 CRP 作为 GDM 独立预测因

子的效力有限,与其他炎症因子如 WBC、NLR 等代谢指标如

糖化血红蛋白、ADP 等联合应用于预测 GDM 风险或将成为

未来探索的新方向。
超敏 C鄄反应蛋白 ( high鄄sensitivity C鄄reactive protein,hs鄄

CRP)作为一种反映系统性炎症的非特异性标志物,是 CRP
的高灵敏度检测版本,能检测更低浓度的 CRP,更适用于评

估慢性低度炎症。 高水平 hsCRP 作为胰岛素拮抗剂阻碍胰

岛素信号传导,进而加剧 IR,从而参与 GDM 的发生发展。 多

项研究证实,hs鄄CRP 升高与 GDM 风险呈正相关。 我国一项

研究[27]通过前瞻性队列分析发现,GDM 风险升高与流产暴

露增加相关,而 hs鄄CRP 水平与 GDM 风险呈剂量依赖性正相

关,明确 hs鄄CRP 在流产史与 GDM 关联中起部分中介作用,
提示其存在作为独立预测因子的潜力。 后续大样本研究进

一步验证该结论,如 Lingaiah 等[28] 纳入 776 例 GDM 孕妇和

856 例健康孕妇,在调整孕前 BMI 等混杂因素后,发现 GDM
组孕妇孕早期 hsCRP 水平显著高于对照组。 在预测效能方

面,有研究评估了多项生物标志物,结果显示 hs鄄CRP 单独预

测 GDM 的 AUC 为 0. 89,虽具有一定预测价值,但其与纤维

蛋白原、网膜素鄄1、同型半胱氨酸等指标构建的联合预测模

型效能显著提升(AUC 可达 0. 977),表明多指标整合策略优

于单一指标预测[29] 。 现有证据一致表明,孕早期 hs鄄CRP 水

平升高是 GDM 的独立危险因素,其机制可能与炎症介导的

IR 有关。 然而,当前研究存在一定异质性,如 GDM 诊断标

准、检测时点与方法差异可能影响结果的普适性与可比性。
此外,尽管联合模型显示出优越的预测效能,但 hs鄄CRP 作为

急性时相反应蛋白,其水平易受感染、应激等短暂因素干扰,
特异性相对有限。 未来研究需致力于制定标准化的检测流

程与妊娠期特定截断值,并探索动态监测 hs鄄CRP 变化轨迹

能否进一步提升早期预警的准确性。
3摇 其他指标

3. 1摇 维生素 D(Vitamin D,VitD) 摇 VitD 是一种脂溶性维生

素,主要起到维持体内钙磷稳态及骨骼健康的作用。 近年研

究揭示,通过激活胎盘与胰岛 茁 细胞的维生素 D 受体

(VDR),进而上调胰岛素受体表达,并抑制 TNF鄄琢、IL鄄6 等关

键炎症因子的释放,从而协同改善妊娠期胰岛素敏感性与分

泌功能。 人体 VitD 主要经由皮肤经紫外线照射和膳食中摄

取,在肝脏羟基化成 25(OH)D,后者因其半衰期长且浓度稳

定,被公认为评估机体 VitD 营养状况的核心生物标志物。
积累的临床证据表明,糖尿病和代谢综合征患者普遍存在维

生素 D 缺乏(Vitamin D Deficiency,VDD)。 Mahendra 等[30]系

统性综述揭示,尽管印度阳光充足,但育龄妇女中 VDD 患病

率达 70% ~80% ,VDD 孕妇 GDM 风险增加 40% ~ 60% (OR
=1. 85),建议将 VitD 检测纳入产前常规检查。 我国多中心

研究进一步证实,孕妇 VDD 现象高达 94. 1% ,纳入 1726 例

孕妇的研究在调整了年龄和 BMI 后,风险增加约 2. 12 倍

(OR=2. 122,95% CI:1. 65 ~ 2. 73),提示早孕期 VDD 或是

GDM 发生的独立危险因素[31] ,这与 Mo 等[32] 基于我国舟山

孕妇队列研究的结论相一致。 现有观察性研究较为一致地

揭示了孕早期或孕中期较低的血清 25(OH)D 水平与 GDM
发生风险增加存在显著关联,潜在机制可能涉及其对胰岛素

敏感性、胰岛 茁 细胞功能以及炎症状态的调节。 然而,当前

证据仍存在若干局限性:首先,多数研究为观察性设计,难以

确立 VitD 缺乏与 GDM 发病之间的因果关系,无法排除残余

混杂因素的影响。 其次,各研究采用的 VitD 缺乏 /不足的临

界值、GDM 的诊断标准、检测孕周等存在差异,VitD 易受季

节性日照的干扰,可能导致研究间的异质性。 未来研究应致

力于明确针对 GDM 预防的孕期理想 VitD 水平范围,并进一
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步阐明 VitD 在 GDM 发生发展中的具体分子机制,同时探索

将 VitD 水平与其它炎症标志物、临床指标结合,构建综合预

测模型,可能是提升 GDM 早期预警和干预效能的重要方式。
3. 2摇 胎盘生长因子摇 胎盘生长因子(placental growth factor,
PLGF)属于血管内皮生长因子家族的核心成员,主要在胎盘

的合体滋养层和细胞滋养层中合成与分泌,在正常妊娠过程

中,母血中 PLGF 水平呈现动态的非线性变化轨迹,其表达异

常与多种妊娠不良结局密切相关。 部分研究显示,GDM 患

者孕早期血清 PLGF 水平显著高于 NGT 孕妇,其受试者工作

特征 AUC 可达 0. 68,提示 PLGF 具有一定程度的预测价

值[33] 。 推测其机制涉及 GDM 状态下的慢性胎儿缺氧,高血

糖诱导的氧化应激和炎症环境,以及高胰岛素血症加剧了胎

盘血管内皮损伤,进而刺激代偿性血管生成反应,增加 PLGF
等血管生成因子的分泌。 Chaparro 等[34] 创新性地采用非侵

入性的口腔液体中 PLGF 检测技术,研究发现其升高与 GDM
风险显著相关(OR=1. 68,95%CI:1. 05 ~ 2. 68,P= 0. 03),这
为 GDM 的无创早期筛查提供了新思路。 然而吉文丽[35] 研

究显示,GDM 组血清 PLGF 水平明显低于 NGT 组(P<0. 01),
同时血糖控制越差,血清 PLGF 水平越低。 上述分歧可能源

于种族差异、疾病动态演变以及血糖分层标准不一致等,PL鄄
GF 检测的孕周及检测方法也存在异质性,同时 PLGF 水平易

受子痫前期、胎儿生长受限等合并症影响,这降低了其作为

GDM 独立预测因子的特异性。
后续研究中需通过排除混杂因素、持续动态监测以明确

两者间关联,开展大规模前瞻性队列并结合多组学数据,同
时进一步探索更为简易、无创的 GDM 早期筛查新方式以期

提高 PLGF 的早期预警效能。
3. 3摇 腹部皮下脂肪厚度与内脏脂肪厚度 摇 现有研究表明,
2011 至 2019 年,年龄标准化的孕前超重(BMI 25. 0 ~ 29. 9
kg / m2)与肥胖(BMI逸30. 0kg / m2)可显著增加 GDM 的发病

风险,其中腹部肥胖作为中心性肥胖的典型表型,与 GDM 发

病风险关系密切[36] 。 虽然 BMI 作为传统肥胖评估指标被广

泛应用,但其无法区分脂肪分布特征的局限性可能导致对高

危人群的漏判,相比之下超声测量内脏脂肪厚度(visceral fat
thickness,VAT)和腹部皮下脂肪厚度( subcutaneous fat thick鄄
ness,SAT)则展现出独特优势:该技术通过无创、经济且无辐

射的方式,简易直观地在妊娠早期即可量化腹部脂肪蓄积程

度,为早期干预提供窗口期。 Wang 等[37] 在控制了年龄、孕
前 BMI、糖尿病家族史等混杂因素后,证实了 VAT 及 SAT 在

对 GDM 的风险评估上显示出一定的预测价值,其潜在机制

可能涉及内脏脂肪组织分泌的游离脂肪酸及促炎细胞因子

(如 TNF鄄琢,IL鄄6)增加,通过加剧 IR,与妊娠期特有的激素变

化协同促进 GDM 的发生。 值得注意的是,不同脂肪类型的

预测效能存在差异。 Ibrahim 等[38]研究指出,VAT 与 HOMA鄄
IR 呈正相关( r=0. 952,P=0. 001),而 SAT 无显著相关,提示

早期妊娠的 VAT 测量预测效能可能优于 SAT,因其更直接反

映内脏脂肪的代谢活性。 综上所述,VAT 作为评估中心性肥

胖的超声指标之一,对 GDM 的患病风险呈正相关,具有较明

确的临床预测价值,其无创筛查的优点有利于在临床上广泛

应用。 然而 SAT 的预测效能,现有研究结论仍存在异质性,
这可能源于研究样本量、孕前 BMI 分层方式、超声测量标准

(如探头选择、测量位点)等多种因素的干扰,因此未来应致

力于开展大规模、多中心的前瞻性队列,制定 VAT / SAT 测量

的标准化方案,并探索其与血液生物标志物(如脂肪因子、炎
症指标)结合的综合预测模型。
4摇 小结与展望

近年来,GDM 的早期预测研究取得了重要进展,研究方

式已从依赖单一临床指标转向整合多维度生物标志物的综

合预测体系。 传统指标如脂肪因子、炎症标志物及超声测量

的 VAT 等已被证实具有预测价值,而新兴领域如肠道微生

物群(可能通过短链脂肪酸代谢和内毒素入血等机制诱发胰

岛素抵抗)、血小板参数、代谢组学及基因组学等,进一步丰

富了 GDM 的早期风险评估维度。 然而,目前仍缺乏国际公

认且易于临床推广的理想单一标志物,现有研究普遍面临标

志物异质性大、动态监测数据缺乏及检测技术标准化不足等

挑战。 为此,研究者正致力于构建结合临床特征、常规生化

指标与新型组学数据的联合预测模型(如整合年龄、BMI、炎
症指标与蛋白组学标志物的模型),并通过扩大样本、开展多

中心前瞻性队列验证其效能。 未来研究将更聚焦于人工智

能分析、动态连续监测技术(如连续血糖监测)的应用,遴选

出更为可靠稳定的早期标志物,以期突破现有筛查窗口期,
实现 GDM 高危人群的孕早期精准预测及干预,降低母婴远

期代谢疾病负担。
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