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孕早期血红蛋白联合免疫炎症指标预测
妊娠期糖尿病的临床价值

闫诗茹，姜 缘，王 晗*

（哈尔滨医科大学附属第一医院产科，黑龙江  哈尔滨  150000）

［摘要］　目的　分析孕早期血红蛋白（hemoglobin，Hb）水平、常见免疫炎症指标对妊娠期糖尿病（gestational 
diabetes mellitus，GDM）的预测价值。方法　回顾性收集哈尔滨医科大学附属第一医院 2024 年 1—12 月规律产检

的孕妇 368 例。检测孕早期（8～13＋6 周）Hb 及 C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、降钙素原（procalcitonin，
PCT）、中 性 粒 细 胞 淋 巴 细 胞 比 值（neutrophil-to-lymphocyte ratio，NLR）、血 小 板 淋 巴 细 胞 比 值（platelet-to-
lymphocyte ratio，PLR）、单核细胞淋巴细胞比值（monocyte-to-lymphocyte ratio，MLR）。根据孕 24～28 周时口服葡

萄糖耐量试验是否诊断为 GDM，将孕妇分为 GDM 组 56 例（15.22%）和非 GDM 组 312 例（84.78%）。采用 Logistic
回归模型分析 Hb 及炎症指标与 GDM 的相关性，并采用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲

线判断其对 GDM 的预测价值。结果　与非 GDM 组比较，GDM 组 Hb［（143.37±8.67） g/L vs. （137.69±7.72） g/L］、

CRP［（2.33±0.91） mg/L vs. （ 2.12±0.63） mg/L］、NLR（3.69±0.84 vs. 3.42±0.76）、MLR（0.45±0.21 vs. 0.30±
0.18）显著升高（P＜0.05）。校正了孕前体重指数（body mass index，BMI）、糖尿病家族史、首次产检空腹血糖后，

Logistic 回 归 模 型 发 现 Hb（OR=1.704，95%CI：1.157~2.509）、MLR（OR=2.164，95%CI：1.335~3.508）升 高 是

GDM 的独立危险因素。ROC 曲线显示，Hb 联合 MLR 预测 GDM 的 AUC 为 0.880（95%CI：0.829~0.931），敏感度

为 78.57%，特 异 度 为 86.56%，预 测 效 能 优 于 单 一 Hb［AUC：0.726（95%CI：0.654~0.798）］、MLR［AUC：

0.765（95%CI：0.697~0.833）］。结论　孕早期 Hb 和 MLR 升高是 GDM 的独立危险因素，二者联合应用对 GDM 具

有较好的辅助预测价值。
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The clinical value of first-trimester hemoglobin and immune-inflammatory markers in predicting 

gestational diabetes mellitus 

YAN Shi-ru， JIANG Yuan， WANG Han*

（Department of Obstetrics， the First Affiliated Hospital of Harbin Medical University， 

Heilongjiang Province， Harbin 150000， China）

［Abstract］ Objective　To analyze the predictive value of first-trimester hemoglobin （Hb） levels and common 
immune-inflammatory markers for gestational diabetes mellitus （GDM）. Methods　 This was a retrospective study 
based on medical records， involving 368 pregnant women who had regular prenatal check-ups from January 2024 to 
December 2024. The main study indicators were hemoglobin （Hb）， C-reactive protein （CRP）， procalcitonin （PCT）， 
neutrophil-to-lymphocyte ratio （NLR）， platelet-to-lymphocyte ratio （PLR）， and monocyte-to-lymphocyte 
ratio （MLR） in the first trimester （8 to 13+6 weeks of gestation）. According to the diagnosis of GDM based on the oral 
glucose tolerance test （OGTT） at 24―28 weeks of gestation， the pregnant women were divided into a GDM 
group （n=56， 15.22%） and a non-GDM group （n=312， 84.78%）. Logistic regression models were used to analyze 
the correlation of Hb and inflammatory markers with GDM， and receiver operating characteristic （ROC） curves were 
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used to determine their predictive value for GDM. Results　Compared with the non-GDM group， the GDM group had 
significantly higher Hb ［（143.37±8.67） g/L vs. （137.69±7.72） g/L］， CRP ［（2.33±0.91） mg/L vs. （2.12±0.63） 
mg/L］， NLR （3.69±0.84 vs. 3.42±0.76）， and MLR （0.45±0.21 vs. 0.30±0.18） （P<0.05）. After adjusting for 
pre-pregnancy body mass index （BMI）， family history of diabetes， and fasting blood glucose at the first prenatal check-
up， logistic regression models revealed that Hb （OR=1.704， 95%CI： 1.157―2.509） and MLR （OR=2.164， 95%CI： 
1.335―3.508） were independently associated with GDM. The ROC curve showed that the combination of Hb and 
MLR had an AUC of 0.880 （95%CI： 0.829―0.931） for predicting GDM， with a sensitivity of 78.57% and a 
specificity of 86.56%， which was superior to the predictive performance of Hb ［AUC： 0.726 （95%CI： 0.654―
0.798）］ or MLR alone ［AUC： 0.765 （95%CI： 0.697―0.833）］. Conclusion　 Elevated Hb and MLR in the first 
trimester are independent risk factors for GDM， and their combined application has a good auxiliary predictive value for 
GDM. 

［Key words］ diabetes， gestational； hemoglobin； immunity

妊 娠 期 糖 尿 病 （gestational diabetes mellitus，
GDM）是妊娠期常见的合并症，随着生活方式和

饮食结构的转变，在全球范围内其发病率呈增高

趋势，尤其在肥胖人群和高龄孕妇中发生风险更

高［1］。研究［2-3］显示，全球范围内该病发病率约为

14%，然而不同国家之间存在一定差异，如北美

为 7. 1%，欧洲为 7. 8%，中国为 14. 8%。GDM 不

仅增加妊娠期高血压、巨大儿、早产、新生儿呼

吸窘迫等不良妊娠结局风险，还显著提高母体未

来发生 2 型糖尿病的风险［4-5］。因此，早期识别

GDM 高危人群并实施干预具有重要临床意义。目

前，GDM 的临床诊断主要依赖于孕 24～28 周的口

服葡萄糖耐量试验。然而，此时确诊往往已处于

妊娠中晚期，部分由高血糖引起的病理生理改变

已不可逆，可能已对胎儿造成不良影响，错失早

期干预时机［6］。因此，探索孕早期即可用于 GDM
风险预测的血清学标志物，成为当前研究热点。

血红蛋白（hemoglobin，Hb）是孕期检查的常见

指标，主要用于评估贫血状态。然而近年来研究

发现，Hb 异常增高通常提示铁超载，并进一步引

发氧化应激反应，直接损伤胰腺 β 细胞，导致胰岛

素抵抗和代谢紊乱［7-8］。既往研究［9-10］ 显示高水平

Hb 与 GDM 发生风险增加相关，然而也有研究者

持相反观点，认为低 Hb 与 GDM 相关，这可能与

研究人群、Hb 阈值设定及混杂因素控制不同有关。

与此同时，炎症反应在 GDM 发生发展中的作用日

益受到关注。妊娠本身是一种生理性炎症状态，

而过度的炎症反应可诱发氧化应激和胰岛素抵抗，

是 GDM 的重要病理基础［11-12］。外周血 C 反应蛋

白 （C-reactive protein， CRP） 、 降 钙 素

原（procalcitonin，PCT）、中性粒细胞淋巴细胞比

值 （neutrophil-to-lymphocyte ratio， NLR）、血小

板 淋 巴 细 胞 比 值 （platelet-to-lymphocyte ratio，

PLR）、 单 核 细 胞 淋 巴 细 胞 比 值 （monocyte-to-
lymphocyte ratio，MLR）等炎症标志物，因其易

于获取、重复性好，已被用于多种代谢性疾病的

预测研究［13-15］。其中，MLR 作为反映慢性低度炎

症状态的新型指标，近年来被发现在孕早期即与

GDM 发生显著相关［16-18］。但相关研究仍较少，尤

其在国内人群中缺乏系统分析。值得注意的是，

Hb 升高所反映的铁过载与炎症反应之间存在密切

联系：铁过载可激活炎症信号通路，而炎症因子

亦可影响铁代谢。然而，目前尚缺乏研究探讨 Hb
与免疫炎症指标联合应用于 GDM 预测的临床价

值。本研究基于回顾性队列设计，分析孕早期 Hb
及常见免疫炎症指标（CRP、PCT、NLR、PLR、

MLR）对 GDM 的预测价值，旨在为 GDM 的早期

识别提供简便、经济的血清学标志物。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本研究回顾性收集哈尔滨医科大

学附属第一医院 2024 年 1—12 月规律产检的孕妇

368 例。纳入标准如下：①在本院建档并规律产

检，且首次产检＜13＋6 周；②自然受孕，单胎妊

娠；③接受了口服葡萄糖耐量试验。排除标准：

①既往已诊断为糖尿病或 GDM；②既往接受降糖

治疗；③免疫功能异常或接受激素治疗者；④合

并急慢性感染；⑤合并导致贫血的疾病。

孕 24～28 周时所有孕妇均进行口服葡萄糖耐

量 试 验 （ 需 禁 食 8 h）， 空 腹 血 糖 （ ≥
5. 1 mmol/L）、1 h 血糖（≥10. 0 mmol/L）、2 h 血

糖（≥8. 5 mmol/L），任一项满足条件即可诊断为

GDM ［6］。具体流程如下：①试验前禁食 8～12 h，
允许饮用白开水；②次日清晨空腹采静脉血检测

空腹血糖； ③ 随后口服 75 g 无水葡萄糖（溶于

300 mL 温水中），5 min 内饮完；④分别于服糖后
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1 h、2 h 再次采血检测血糖。根据口服葡萄糖耐量

试 验 结 果 ， 368 例 孕 妇 分 为 GDM 组 56
例（15. 22%）和非 GDM 组 312 例（84. 78%）。该

样本量满足 Logistic 回归分析的事件数要求（每个

自变量至少对应 10 个事件，本研究中多因素分析

中自变量数为 4 个，GDM 事件数 56 例）。

本研究方案已通过哈尔滨医科大学附属第一

医院伦理委员会审核（批准文号：L2025-K97）。
1.2　研究方法　通过电子病历系统提取孕妇的临

床资料，主要研究指标为孕早期（8～13＋6周）Hb
及 CRP、PCT、NLR、PLR、MLR。其中 NLR=
中性粒细胞计数/淋巴细胞计数，PLR=血小板计

数/淋巴细胞计数，MLR=单核细胞计数/淋巴细胞

计数。Hb 的测定采用氰化高铁血红蛋白法，仪器

为 XN-9000 全自动血细胞分析仪；CRP 的测定采

用免疫比浊法，仪器为 AU5800 全自动生化分析

仪 ； PCT 的 测 定 采 用 电 化 学 发 光 法 ， 仪 器 为

Cobas e601 免疫分析仪；中性粒细胞计数、淋巴细

胞计数、单核细胞计数的测定采用流式细胞计数

法，仪器为 XN-9000 血细胞分析仪；血小板计数

的测定采用阻抗法，仪器为 XN-9000 血细胞分析

仪。此外，提取基线资料包括年龄、孕前体重指

数（body mass index，BMI）、产次、孕次、有无

糖尿病家族史、首次产检时血压及孕早期空腹血

糖，作为需要校正的因素。

1.3　数据采集与质控　所有数据由 2 名研究者独

立从哈尔滨医科大学附属第一医院电子病历系统

中提取，并录入 Excel 数据库。提取完成后，交叉

核对两份数据，不一致之处通过查阅原始病历进

行校正。数据提取者对孕妇的 GDM 结局状态不知

情 （盲 法）。 对 于 缺 失 数 据 ： 关 键 变 量 （Hb、
MLR、服葡萄糖耐量试验结果）缺失者直接排除；

协变量缺失率＜5% 者，采用多重插补法（5 次插

补） 处 理 ； 缺 失 率 ≥5% 的 变 量 不 纳 入 多 因 素

分析。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 26. 0 统计软件分析

数据。正态分布的计量资料采用（x̄±s）表示，比

较采用 t 检验；计数资料采用例数（%）表示，比

较采用 χ2检验。采用两种 Logistic 回归模型分析 Hb
及炎症指标与 GDM 的相关性，并采用受试者工作

特 征 （receiver operating characteristic， ROC） 曲

线判断其对 GDM 的预测价值。为避免模型过度拟

合导致曲线下面积（area under the curve， AUC）

高估，采用十折交叉验证对 Hb 联合 MLR 的预测

模型进行内部验证，采用 Bootstrap 法对 AUC 进行

校正。P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　GDM 组和非 GDM 组基线资料比较　与非

GDM 组比较， GDM 组 Hb、 CRP、 NLR、 MLR
显著升高（P＜0. 05），初步提示其与 GDM 可能相

关。2 组孕前 BMI、糖尿病家族史、首次产检空腹

血糖差异也有统计学意义（P＜0. 05），可能是混

杂因素。见表 1。

2.2　 Hb 及炎症指标对 GDM 的影响　采用 2 种

Logistic 回归模型进一步分析 Hb 及炎症指标与

GDM 的相关性，变量赋值说明见表 2。其中模型 1

为单因素分析结果，其未进行混杂因素校正，结

果显示 Hb、CRP、NLR、MLR 均与 GDM 相关；

模型 2 为多因素分析结果，单因素分析中差异有统

表 1　2组基线资料比较

Table 1　Comparison of baseline data between the two groups

 组别

GDM 组

非 GDM 组

 t/χ2值

 P 值

 组别

GDM 组

非 GDM 组

 t/χ2值

 P 值

例数

56
312

例数

56
312

年龄

（x̄±s,岁）

30.26±3.49
29.53±3.17

1.562
0.119

首次产检空

腹血糖（x̄±
s,mmol/L）
5.11±0.43
4.98±0.41

2.169
0.031

Hb
（x̄±s,g/L）

143.37±8.67
137.69±7.72

4.973
＜0.001

孕前 BMI
(x̄±s)

22.71±2.89
21.83±2.96

2.056
0.041

CRP
（x̄±s,
mg/L）

2.33±0.91
2.12±0.63

2.130
0.034

孕次（例数，%）

1 次

22（39.29）
140（44.87）

0.601
0.438

PCT（x̄±s,
mg/L）

0.12±0.10
0.11±0.09

0.753
0.452

≥2 次

34（60.71）
172（55.13）

糖尿病家族

史（例数，%）

19（33.93）
47（15.06）

11.497
＜0.001

产次（例数，%）

0 次

27（48.21）
146（46.79）

0.038
0.845

≥1 次

29（51.79）
166（53.21）

NLR（x̄±s)

3.69±0.84
3.42±0.76

2.408
0.017

首次产检收缩

压（x̄±s,
mmHg）

117.89±9.12
115.73±8.62

1.711
0.088

PLR（x̄±s)

159.32±23.26
164.28±19.73

1.684
0.093

首次产检舒

张压（x̄±s,
mmHg）

72.33±6.94
70.81±6.67

1.561
0.120

MLR（x̄±s)

0.45±0.21
0.30±0.18

5.592
＜0.001

1 mmHg=0.133 kPa
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计学意义的 4 项指标（Hb、 CRP、 NLR、 MLR）

为自变量，孕前 BMI、糖尿病家族史、首次产检

空腹血糖作为协变量，采用逐步 Logistic 回归法分

析 GDM 的影响因素，结果显示校正了孕前 BMI、
糖尿病家族史、首次产检空腹血糖后，仅发现 Hb、
MLR 与 GDM 独 立 相 关 ， OR 值 分 别 为

1. 704（95%CI：1. 157~2. 509）、2. 164（95%CI：

1. 335~3. 508）。见表 3。

2.3　Hb 联合 MLR 对 GDM 的预测价值　ROC 曲

线 显 示 ， 单 一 Hb 预 测 GDM 的 AUC 为

0. 726 （95%CI： 0. 654~0. 798）， 敏 感 度 为

48. 21%， 特 异 度 为 87. 82%； 单 一 MLR 预 测

GDM 的 AUC 为 0. 765（95%CI：0. 697~0. 833），

敏感度为 84. 29%，特异度为 57. 14%。二者联合

应用时 AUC 为 0. 880 （95%CI： 0. 829~0. 931），

敏感度为 78. 57%，特异度为 86. 56%。Delong 检

验 显 示 ， 联 合 应 用 的 AUC 高 于 单 一 Hb （Z=

3. 310， P＜0. 001） 、 MLR （Z=2. 637， P=

0. 008），而单一 Hb、MLR 的 AUC 差异无统计学

意义（Z=0. 800，P=0. 424），见图 1 和表 3。经十

折交叉验证， Hb 联合 MLR 模型的平均 AUC 为

0. 851（95%CI：0. 792~0. 910），低于原始训练集

的 0. 880， 提 示 存 在 一 定 程 度 的 拟 合 高 估 。

Bootstrap 校 正 后 的 AUC 为 0. 858 （95%CI：

0. 805~0. 911）。

表 2　Logistic回归分析变量赋值说明

Table 2　Explanation of variable assignments in Logistic 
regression analysis

 变量

因变量

自变量

 Hb
 CRP
 PCT
 NLR
 PLR
 MLR

变量赋值说明

未发生 GDM=0，发生 GDM=1

连续变量

连续变量

连续变量

连续变量

连续变量

连续变量

表 3　Hb及炎症指标与 GDM相关性的 Logistic回归分析

Table 3　Logistic regression analysis of the correlation of Hb and inflammatory markers with GDM

 变量

模型 1
 Hb
 CRP
 PCT
 NLR
 PLR
 MLR
模型 2
 Hb
 CRP
 NLR
 MLR

回归系数

0.496
0.387
0.251
0.435
0.304
0.682

0.533
0.365
0.410
0.772

标准误

0.199
0.188
0.487
0.191
0.313
0.234

0.197
0.259
0.222
0.246

Wald χ2值

6.184
4.239
0.266
5.166
0.942
8.504

7.295
1.993
3.402
9.813

P 值

0.013
0.040
0.606
0.023
0.332
0.004

0.007
0.158
0.065
0.002

OR 值

1.642
1.473
1.285
1.545
1.355
1.978

1.704
1.441
1.507
2.164

95%CI

1.112~2.428
1.019~2.127
0.495~3.336
1.062~2.249
0.734~2.503
1.251~3.128

1.157~2.509
0.868~2.391
0.975~2.330
1.335~3.508

图 1　Hb、MLR预测 GDM的 ROC曲线

Figure 1　 ROC curves of Hb and MLR for predicting 
GDM

表 4　ROC曲线详细数据

Table 4　Detailed data of ROC curve

 指标

Hb
MLR
二者联合

截断值

140 g/L
0.40
―

AUC

0.726
0.765
0.880

95%CI

0.654~0.798
0.697~0.833
0.829~0.931

敏感度（%）

48.21
84.29
78.57

特异度（%）

87.82
57.14
86.56
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3　讨　　论

对于 GDM，如未及时识别和干预，不仅母体

感染 2 型糖尿病风险增加，而且随着病情进展可损

伤胎儿神经发育，并导致多种不良事件，严重威

胁了母婴健康，而早期诊断 GDM 有助于改善此种

状况［4-5］。近年来，随着肥胖发病率的增高以及高

龄孕妇的增多，GDM 在临床并不少见。一项纳入

25 篇研究涉及 79 064 例中国大陆孕妇的系统综

述［4］ 显 示 ， GDM 总 发 病 率 为 14. 8% （95%CI：
12. 8~16. 7），然而不同研究中该数据存有一定差

异。侯蓉蓉等［19］ 针对山西医科大学附属运城市中

心医院的研究显示，GDM 发生率为 21. 84%。韩

倩倩等［20］ 针对首都医科大学附属北京积水潭医院

的回顾性分析显示， 44. 44% 孕妇诊断为 GDM。

本研究结果表明，15. 22% 的孕妇在孕中期确诊为

GDM，提示早期识别具有重要意义。

Hb 可判断孕妇是否贫血的常用指标，近年来

其与 GDM 的相关性引起了学界关注。一项纳入

1 046 例孕妇的回顾性研究［9］表明，在调整了潜在

的混杂因素后，孕早期和孕中期较高的 Hb 水平与

GDM 风险相关，该研究认为 Hb 可能成为孕早期

筛查 GDM 风险的一个潜在新指标，尤其是对于血

脂异常的女性具有重要应用价值。一项纵向研

究［21］ 纳入了 290 例孕早期（孕周＜14 周）孕妇并

进行随访。二元回归分析显示，Hb 水平是唯一与

GDM 相 关 的 因 素 （OR=1. 52， 95%CI： 1. 07~
2. 16，P=0. 019），Hb 含量高于 108 g/L 的女性患

GDM 的 风 险 更 高 （OR=2. 52， 95%CI： 1. 02~
6. 27，P=0. 044）。纳入大宗文献的荟萃分析［22］进

一步显示，孕妇 Hb 水平过高 GDM （OR=1. 71，
95%CI：1. 19~2. 46）显著相关，该研究强调了加

强 Hb 管理在改善母婴结局中的重要性。然而，上

述研究存在并非针对中国人群的局限性，而且不

同研究中可引起 GDM 风险增高的 Hb 阈值并不一

致，甚至认为 Hb 增高可降低 GDM 发生风险。例

如，费萨拉巴德一项横断面研究［23］ 显示，Hb 水

平降低被确定为导致 GDM 的促进因素。值得注意

的是，最近国内开展的一项大样本前瞻性队列研

究［24］为 Hb 水平与 GDM 的相关性提供了高质量证

据，结果表明孕早期 Hb 水平与 GDM 的危险呈线

性关系（总趋势检验： P=0. 013，非线性检验：

P=0. 396）； 相 较 于 孕 早 期 Hb≤138. 4 g/L 者 ，

Hb＞138. 4 g/L 者 GDM 发 病 风 险 更 高 （OR=
1. 214，95%CI：1. 021~1. 445）。然而该研究未评

估孕早期 Hb 对 GDM 的预测效能。本研究结果显

示，GDM 组孕早期 Hb 已显著高于非 GDM 组，校

正混杂因素后，Hb 增高是 GDM 的独立危险因素，

这与最新研究结果相符，推测不同研究之间结果

不一致的原因可能与研究对象种族、来源（如社

区或医院）不同相关。分析 Hb 预测 GDM 的机制：

有研究［25］发现，除了 Hb 升高外，GDM 组糖化血

红蛋白（glycated hemoglobin，HbA1c）也显著升

高。HbA1c 携氧能力较强，其升高导致氧气无法

与 Hb 结合，从而导致组织缺氧和损伤。Hb 的合成

需要铁的参与，因此 Hb 水平与体内铁含量密切相

关。高水平 Hb 的存在提示铁负荷增高，而铁过量

则会诱导 Fenton 反应产生包括活性氧、丙二醛在

内的氧化物质，导致胰腺 β 细胞发生凋亡和铁死

亡，从而损伤胰腺功能，促进胰岛素抵抗和 GDM
的发生［26-28］。

炎症反应是 GDM 发生的重要病理机制，既往

研究［29］ 显示 GDM 患者长期存在慢性炎症，且该

状态可能在孕早期就有所体现。由于反映炎症水

平的指标较多且作用机制不同，例如，C 反应蛋白

可反映局部炎症，而 PCT 主要反映全身感染，中

性粒细胞参与固有免疫调控全身炎症，单核细胞

主要介导慢性感染等［30］。因此，本研究筛选了常

见的炎症标志物，既包括传统 PCT、CRP，也包

括新型炎症标志物 NLR、PLR、MLR。组间比较

显示， GDM 组 CRP、 NLR、 MLR 高于非 GDM
组，进一步校正混杂因素后发现仅 MLR 与 GDM
独立相关。本研究结果与既往研究［31］ 相一致。一

项病例对照研究［27］ 纳入了 105 例 GDM 患者和 205
名健康孕妇，并在妊娠中期早期阶段检测了炎症

性血液细胞指标。组间比较显示， 2 组 PLR 和

NLR 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （P=0. 54 和 P=
0. 39），GDM 仅与 MLR 呈正相关（P=0. 02）。在

调整了包括母亲年龄、产次和 BMI 等潜在的混杂

风险因素后，多变量回归分析显示，MLR 水平较

高 （ 临 界 值 为 0. 312） 与 GDM 风 险 独 立 相

关 （OR=2. 15， 95%CI： 1. 51~4. 31， P=0. 03）。

另一项队列研究［32］ 纳入了 931 例孕妇，并在妊娠

7~13 周测定血清炎症指标，结果显示 GDM 组

MLR 已显著升高。MLR 升高可能通过以下机制参

与 GDM 的发生［33］：首先，活化的单核细胞浸润

胰腺组织，释放炎症因子损伤胰腺 β 细胞功能；其

次，MLR 所代表的慢性炎症状态加重胰岛素抵抗，

迫使 β 细胞代偿性分泌过多胰岛素，最终导致 β 细

胞失代偿；此外，MLR 升高可反映机体整体免疫

·· 589



河 北 医 科 大 学 学 报   第  47 卷  第  5 期

炎症状态，与铁代谢异常（如 Hb 升高）协同作

用，共同促进 GDM 的发生发展。因此，孕早期

MLR 对 GDM 具有一定预测价值。

本 研 究 发 现 ， 孕 早 期 单 一 Hb、 MLR 预 测

GDM 的 AUC 分 别 为 0. 726 （95%CI： 0. 654~
0. 798）、0. 765（95%CI：0. 697~0. 833），二者联

合 应 用 时 AUC 高 达 0. 880 （95%CI： 0. 829~
0. 931）， 且 敏 感 度 和 特 异 度 分 别 为 78. 57%、

86. 56%，提示联合应用的价值更高。这可能与二

者具有协同作用相关［34-35］：Hb 升高可通过铁死亡

等路径损伤胰腺 β 细胞，其作用机制通常由炎症介

导，导致 MLR 升高；而 MLR 升高导致的慢性炎

症又会通过氧化应激反应进一步促进胰腺 β 细胞损

伤 ， 二 者 联 合 应 用 具 有 协 同 作 用 ， 最 终 诱 发

GDM。本研究不仅验证了 Hb 和 MLR 的独立作

用，还首次在国内人群中探讨二者联合的预测效

能，具有一定的创新性和临床转化价值。尤其对

于基层医疗机构，Hb 和 MLR 均来自血常规检测，

成本低、易获取，具有良好的推广前景。

综上所述，孕早期 Hb 和 MLR 升高是 GDM 的

独立危险因素，二者联合应用对 GDM 具有较好的

辅助预测价值。本研究也存在一定局限性。本研

究的主要局限性在于研究设计为回顾性而非前瞻

性，存在固有偏倚：首先，孕早期 Hb 及炎症指标

检测并非专门为 GDM 预测而设计，其检测时机、

方法可能受临床指征影响，存在指征偏倚；其次，

回顾性研究难以完全控制未测量的混杂因素（如

饮食、运动、孕期体重增长等）；再次，数据质量

依赖于病历记录的完整性和准确性，可能存在信

息偏倚。最后，本研究样本量相对较小（尤其

GDM 组仅 56 例），可能存在选择偏倚，联合模型

的 AUC 可能存在一定程度的拟合高估，结论的外

推性需在独立前瞻性队列中验证。因此，本研究

结论属于探索性发现，其因果推断能力有限。未

来需设计前瞻性队列研究，在统一规范的时间

点（如孕 8～12 周）系统采集 Hb 及炎症指标，并

严格记录潜在混杂因素，以验证本研究结论。
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