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摘要　 目的　 探讨妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）对出生结局和孕晚

期脐动脉（ＵＡ）血流参数的影响，并分析 ＵＡ 血流参数在

ＧＤＭ 与出生结局中的作用。 方法　 以中国安徽—芜湖出生

队列为基础，收集 １８９ 例 ＧＤＭ 孕妇为病例组，在非 ＧＤＭ 孕

妇中按照年龄、孕前体质量指数进行 １ ∶ １ 配对，选择 １８９ 名

正常孕妇作为对照组。 按孕晚期空腹血糖将 ＧＤＭ 孕妇分为

控制不良组和控制良好组，并收集分析孕晚期 ＵＡ 血流参数

和胎儿出生结局信息。 结果　 与对照组相比，控制不良组和

控制良好组 ＵＡ 参数升高（Ｆ ＝ ６. ６３， Ｐ ＜ ０. ０５； Ｆ ＝ ４. ４３， Ｐ
＜ ０. ０５；Ｆ ＝ ５. ５７， Ｐ ＜ ０. ０５）。 ＧＤＭ 血糖控制不良会导致新

生儿出生体质量增高和大于胎龄儿风险上升。 多因素线性

回归模型显示，控制不良组收缩期峰值流速 ／舒张末期流速

（Ｓ ／ Ｄ）Ｚ 评分与出生体质量呈负相关（β ＝ － ２０９. ７８， ９５％
ＣＩ： － ３０１. ４８ ～ － １１８. ０７）。 Ｓ ／ Ｄ 指数 Ｚ 评分在血糖控制不

良与出生体质量之间起到中介作用。 中介效应值为 － ５８. ４１
（９５％ ＣＩ： － １０６. ４０ ～ － １９. ６５），占总效应的 ２５. ９８％ 。 结论

　 ＧＤＭ 血糖控制不良是胎儿体质量增加的危险因素，ＵＡ 血

管功能以部分中介作用影响新生儿出生体质量。 ＧＤＭ 孕妇

应严格控制血糖水平以更好地保护母婴健康。
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　 　 妊娠期糖尿病 （ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，
ＧＤＭ）是指怀孕期间发作或首次识别的任何程度的

葡萄糖不耐受，主要表现为血糖升高和胰岛素抵

抗［１］。 近年来，ＧＤＭ 发病率急剧上升，发达地区

ＧＤＭ 流行率已超过 ２０％ ［２］。 ＧＤＭ 不仅会增加母亲

流产、早产的风险，还会促进巨大儿和新生儿窒息等

不良结局的发生［３］。 脐动脉（ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ａｒｔｅｒｙ， ＵＡ）
是连接胎儿和胎盘的主要血管通路，传递营养物质

并排除代谢物。 ＵＡ 超声检查一定程度能够反映胎

儿胎盘循环情况［４］。 研究［５］显示，ＧＤＭ 会限制胎盘

血管的正常功能，进而影响 ＵＡ 血流参数和胎儿宫

内生长发育。 但关于 ＧＤＭ 与 ＵＡ 参数和出生结局

的研究结果并不统一。 该研究基于中国安徽—芜湖

出生队列（ ｔｈｅ Ｃｈｉｎａ⁃Ｗｕｈｕ ｂｉｒｔｈ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ， ＷＨ⁃
ＢＣＳ），探究 ＧＤＭ 对 ＵＡ 参数和出生结局的影响，并
阐明 ＵＡ 参数在 ＧＤＭ 与出生结局关联中的作用。

１　 材料与方法

１． １　 研究对象　 ＷＨ⁃ＢＣＳ 队列于 ２０２０ 年 １０ 月在

中国安徽省芜湖市妇幼保健院招募建立。 研究对象

纳入标准如下：① 预计在芜湖市妇幼保健院产检并

分娩；② 无传染性疾病；③ 单胎妊娠；④ 签署知情

同意书，同意在指定孕周接受问卷调查和超声检查。
排除标准：① 未在本院分娩或未进行超声检查信息

缺失的孕妇；② 采用辅助生殖技术受孕的妇女；③
有糖尿病家族病史的孕妇。 孕妇现场填写孕期健康

调查问卷，收集孕产妇年龄、身高、怀孕前体质量、疾
病史、家庭收入和文化程度等人口统计学资料和相

关环境暴露基线信息。 截至 ２０２２ 年 ６ 月，ＷＨ⁃ＢＣＳ
中共有 １８９ 例孕妇被诊断为 ＧＤＭ，在非 ＧＤＭ 孕妇

中按同年龄组、孕前体质量指数（ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）（ ± ２ ｋｇ ／ ｍ２）的原则进行 １ ∶ １ 配对选择 １８９
名正常孕妇作为对照组。 课题组随访 ＷＨ⁃ＢＣＳ 孕

妇妊娠结局。 本研究已通过安徽医科大学伦理委员

会审批（批准号： ２０１８００８１），所有研究对象均签署

知情同意书。
１． ２　 研究方法

１． ２． １　 ＧＤＭ 诊断标准　 根据国际糖尿病研究小组

发布的妊娠糖尿病诊断标准，研究人群在怀孕 ２４ ～
２８ 周内通过 ７５ ｇ 口服葡萄糖测试被诊断出患有
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ＧＤＭ。 ＧＤＭ 的诊断标准为： ① 空腹血糖 ≥５. １
ｍｍｏｌ ／ Ｌ；② １ ｈ 血糖≥１０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；③ ２ ｈ 血糖≥８. ５
ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 满足任意一个条件即可诊断为 ＧＤＭ。 被

诊断为糖尿病的孕妇遵从医嘱进行膳食控制，没有

进行胰岛素治疗。 根据孕晚期血糖数据，按空腹血

糖≥５. ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或餐后 ２ ｈ 血糖≥６. ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 将

ＧＤＭ 孕妇分为血糖控制不良组（ｎ ＝ ６３）和控制良好

组（ｎ ＝ １２６）。
１． ２． ２　 一般临床资料收集　 在医疗记录中导出新

生儿分娩数据，包括出生体质量、分娩方式、分娩孕

周和胎儿性别，以及 ＵＡ 血流参数，包括收缩期峰值

流速 ／舒张末期流速（ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ／ ｅｎｄ ｄｉａｓ⁃
ｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙ， Ｓ ／ Ｄ）、搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＰＩ）
和阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘ， ＲＩ），并根据测量时孕

周计算 Ｚ 评分。 胎盘形态指标在其分娩后 ３０ ｍｉｎ
内，由专业的研究人员进行称重和测量。 小于胎龄

儿（ｓｍａｌｌ ｆｏｒ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ， ＳＧＡ）、适于胎龄儿（ａｐ⁃
ｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｆｏｒ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ， ＡＧＡ） 和大于胎龄儿

（ｌａｒｇｅ ｆｏｒ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ， ＬＧＡ）分别被定义为小于

第 １０ 百分位数、第 １０ ～ ９０ 百分位数和大于第 ９０ 百

分位数的妊娠年龄调整出生体质量。
１． ２． ３　 中介效应模型 　 数据共线性诊断显示，ＵＡ
参数间存在多重共线性。 鉴于既往研究［６］提示，ＵＡ
的 Ｓ ／ Ｄ 指数是反映胎盘血流灌注情况的敏感指标。
故选择 ＵＡ 的 Ｓ ／ Ｄ 指数作为中介变量，运用 ＳＰＳＳ
２３. ０ 软件中 Ｐｒｏｃｅｓｓ ４. ０ 过程进行中介效应检验，考
察 ＵＡ 参数在 ＧＤＭ 与出生体质量间的中介效应。
１． ３　 质量控制　 所有调查人员均在调查前经过了

系统的培训，并配有调查员负责问卷信息的审核工

作，以确保问卷信息的完整和真实。 医疗记录从医

院信息系统中统一导出，再由调查员逐一审核，剔除

非 ＷＨ⁃ＢＣＳ 队列人员信息。
１． ４　 统计学处理　 应用 ＳＰＳＳ ２３. ０ 版本软件对数

据进行分析，计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，计数资料用 ｎ
表示。 组间比较采用 χ２ 检验，多组间比较采用方差

分析，多组间多重比较采用 ＳＮＫ⁃ｑ 检验的方法，采
用多因素线性回归分析模型分析两定量变量间的关

联。 运用 Ｐｒｏｃｅｓｓ４. ０ 进行中介效应检验。 Ｐ ＜ ０. ０５
表示差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 一般统计学资料　 三组孕妇在平均年龄、平均

分娩孕周、文化程度、家庭年收入和孕期增重等方面

差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 与对照组相比，控

制不良组的孕前 ＢＭＩ 明显更高 （ Ｐ ＜ ０. ０５）。 见

表 １。

表 １　 孕妇及其新生儿的人口统计资料（ｎ）

指标

ＧＤＭ 组

控制不良组
（ｎ ＝６３）

控制良好组
（ｎ ＝１２６）

对照组
（ｎ ＝１８９） Ｆ ／ χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁，�ｘ ± ｓ） ２９． ９９ ±３． ７４ ３０． １８ ±４． ０１ ２９． ６８ ±３． ８４ ０． ６５７ ０． ５１９
分娩孕周
（周，�ｘ ± ｓ）

３８． ９７ ±１． ０９ ３８． ７５ ±１． １２ ３８． ７４ ±１． １５ １． ０４７ ０． ３５２

孕前 ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２，�ｘ ± ｓ）

２３． ３２ ±２． ７４ ２１． ７９ ±３． ００ ２１． ６２ ±２． ９５ ８． ２７９ ＜０． ００１

孕期增重

　 不足 １３ ２６ ２１
　 正常 ２５ ４９ ７８ ６． ６９９ ０． １５３
　 过度 ２５ ５１ ９０
文化程度

　 小学及初中 １３ ２９ ３６
　 高中或大专 ３１ ６０ １０３ １． ８１３ ０． ７７
　 本科及以上 １９ ３７ ４９
家庭年收入（万元）
　 ＜５ １４ ２７ ３８
　 ５ ～ ２０ ５２ ７８ ２． ６９６ ０． ６１
　 ＞１０ ２９ ４５ ６８
分娩方式

　 顺产 ２９ ６６ １０３ １． ３５８ ０． ５０７
　 剖宫产 ３４ ６０ ８６
新生儿性别

　 男 ３２ ７２ ９７ １． ２０１ ０． ５４９
　 女 ３１ ５４ ９２
出生结局

　 ＳＧＡ ３ ７ ６
　 ＡＧＡ ４８ １１２ １６６ １０． ０９７ ０． ０３９
　 ＬＧＡ １２ ７ １７

２． ２　 ＧＤＭ 与出生结局和 ＵＡ 血流参数的关联分

析　 方差分析发现，控制不良组和控制良好组的

ＵＡ 血流参数 Ｚ 评分值均高于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。
控制不良组出生体质量、胎盘重量、胎盘长度高于对

照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 控制良好组与对照组之间的差异

无统计学意义。 见表 ２。
２． ３　 ＵＡ 血流参数与出生结局的线性回归模型分

析　 单因素线性回归模型分析结果显示，三组的

ＵＡ 血流参数 Ｚ 评分均与出生体质量呈负相关，在
校正年龄、孕前 ＢＭＩ、孕期增重等潜在混杂因素后，
上述关联依然存在。 而控制不良组 Ｓ ／ Ｄ、ＲＩ 指数 Ｚ
评分与身长呈负相关，在模型校正后关联不具有统

计学意义。 见表 ３。
２． ４　 ＵＡ 血流参数在 ＧＤＭ 与出生体质量关联间

的中介效应分析　 中介效应分析显示，与对照组相

比，ＧＤＭ血糖控制不良与新生儿出生体质量的直接
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表 ２　 三组间的 ＵＡ 血流参数和胎儿生长指数比较

指标
ＧＤＭ 组

控制不良组 控制良好组
对照组 Ｆ 值 Ｐ 值

出生体质量（ｇ） ３ ５２４． ６０ ± ４６６． １２∗∗ ３ ２９８． ２５ ± ３５８． ４０ ３ ３５８． １５ ± ３９３． ８５ ６． ９４８ ０． ００１＃＃

身长（ｃｍ） ５０． ０３ ± １． ０３ ４９． ９９ ± ０． ５１ ４９． ９７ ± ０． ６３ ０． ２１２ ０． ８０９
Ｓ ／ Ｄ Ｚ 评分 ０． ３２ ± １． １３∗∗ ０． １７ ± １． ０８∗ － ０． １４ ± ０． ９１ ６． ６３１ ０． ００１＃＃

ＰＩ Ｚ 评分 ０． ２８ ± １． １７∗ ０． １８ ± １． ０５∗ － ０． ９７ ± ０． ９７ ４． ４２８ ０． ０１５＃

ＲＩ Ｚ 评分 ０． ２８ ± ０． ９８∗ ０． １６ ± １． ０３∗ － ０． １３ ± ０． ９８ ５． ５６７ ０． ００４＃＃

胎盘重量（ｇ） ４９３． ４１ ± ８９． １３∗∗ ４４９． ７１ ± ７９． ３０ ４５４． ４７ ± ８７． ４９ ６． １６３ ０． ００２＃＃

胎盘长度（ｃｍ） ２１． ７７ ± ２． ４７∗ ２０． ７３ ± ２． ６１ ２０． ８４ ± ２． ８４ ３． ４５８ ０． ０３２＃

胎盘宽度（ｃｍ） １６． ３３ ± ２． ９８ １５． ７９ ± ２． ７１ １６． ４６ ± ２． ４８ ２． ５１０ ０． ０８３
胎盘厚度（ｃｍ） ２． ６８ ± ０． ３６ ２． ６９ ± ０． ４２ ２． ６５ ± ０． ４０ ０． ４３６ ０． ６４７

　 　 与对照组比较：∗Ｐ ＜ ０. ０５， ∗∗Ｐ ＜ ０． ０１；三组间比较：＃Ｐ ＜ ０. ０５， ＃＃Ｐ ＜ ０. ０１

表 ３　 ＵＡ 血流参数与出生结局的线性回归模型分析

指标
模型 １

出生体质量 身长

模型 ２
出生体质量 身长

控制不良组

　 Ｓ ／ Ｄ Ｚ 评分 －２０４． ５１（ － ２９６． ３２， － １１２． ７１）∗∗ －０． ２３（ － ０． ４６， － ０． ０１）∗ －２０９． ７８ （ － ３０１． ４８， － １１８． ０７）∗∗ －０． ２３（ － ０． ４６， ０． ０１）
　 ＰＩ Ｚ 评分 －１９２． ２４（ － ２８１． ６２， － １０２． ８６）∗∗ －０． ２２（ － ０． ４４， － ０． ０１）∗ －２０９． ６７ （ － ３０１． ２４， － １１８． １１）∗∗ －０． ２３（ － ０． ４７， ０． ００）
　 ＲＩ Ｚ 评分 －２３８． ６９（ － ３４３． ７７， － １３３． ６１）∗∗ －０． １８（ － ０． ４４， ０． ０８） － ２４７． ２９ （ － ３５１． ０９， － １４３． ４９）∗∗ －０． ２６（ － ０． ５３， ０． ０１）
控制良好组

　 Ｓ ／ Ｄ Ｚ 评分 －１２５． １３（ － １７９． ９８， － ７０． ２８）∗∗ －０． １４（ － ０． ２２， － ０． ０６）∗∗ －１２０． ７８（ － １７７． ４３， － ６４． １４）∗∗ －０． １４（ － ０． ２３， － ０． ０６）∗∗

　 ＰＩ Ｚ 评分 －１２１． ７６（ － １７８． ４１， － ６５． １１）∗∗ －０． １５（ － ０． ２３， － ０． ０７）∗∗ －１１８． ４３（ － １７７． ４８， － ５９． ３７）∗∗ －０． １５（ － ０． ２４， － ０． ０６）∗∗

　 ＲＩ Ｚ 评分 －１２１． ３９（ － １７８． ９２， － ６３． ８６）∗∗ －０． １１（ － ０． ２， － ０． ０３）∗ －１１６． ８２（ － １７６． ３８， － ５７． ２６）∗∗ －０． １１（ － ０． ２， － ０． ０２）∗

对照组

　 Ｓ ／ Ｄ Ｚ 评分 －８７． ８５（ － １４８． ６８， － ２７． ０２）∗∗ －０． ０７（ － ０． １７， ０． ０３） － ８３． ２１（ － １４５． ４６， － ２０． ９６）∗∗ －０． ０７（ － ０． １７， ０． ０３）
　 ＰＩ Ｚ 评分 －７３． ８２（ － １３１． ２２， － １６． ４２）∗ －０． ０６（ － ０． １５， ０． ０３） － ６７． ３５（ － １２６． ４３， － ８． ２８）∗ －０． ０７（ － ０． １６， ０． ０３）
　 ＲＩ Ｚ 评分 －８９． ３６（ － １４５． ８３， － ３２． ８９）∗∗ －０． ０７（ － ０． １６， ０． ０２） － ８４． ３５（ － １４２． １８， － ２６． ５２）∗∗ －０． ０７（ － ０． １７， ０． ０２）

　 　 ∗Ｐ ＜０. ０５， ∗∗Ｐ ＜０. ０１；模型 １：未调整混杂因素；模型 ２：控制年龄、孕前 ＢＭＩ、孕期增重、文化程度、家庭收入

效应值为 ２２４. ８６（９５％ ＣＩ： １１６. １５ ～ ３３３. ５８），间接

效应值为 － ５８. ４１（９５％ ＣＩ： － １０６. ４０ ～ － １９. ６５），
中介效应显著，占总效应的 ２５. ９８％ 。 血糖控制良

好与出生体质量总效应值为 － ５９. ８９ （９５％ ＣＩ：
－ １４９. ３６ ～ ２９. ５７），总效应不显著，无中介效应。 见

图 １、表 ４。

图 １　 中介效应路径模型

与对照组比较：∗Ｐ ＜ ０. ０５， ∗∗Ｐ ＜ ０. ０１

３　 讨论

　 　 ＧＤＭ 作为常见的妊娠期并发症，严重危害母婴

健康。在专业医师的指导下，大部分孕妇能有效控

表 ４　 ＵＡ Ｓ ／ Ｄ Ｚ 评分在 ＧＤＭ 与出生体质量关联间的中介分析

类别 作用路径 效应值 β 值 β 值的 ９５％ ＣＩ
总效应 Ｘ１→Ｙ １６６． ４５ ５７． ５５ ５３． ２９ ～ ２７９． ６２

Ｘ２→Ｙ －５９． ８９ ４５． ５０ － １４９． ３６ ～ ２９． ５７
直接效应 Ｘ１→Ｙ ２２４． ８６ ５５． ２８ １１６． １５ ～ ３３３． ５８

Ｘ２→Ｙ －２０． ０５ ４３． ５６ － １０５． ７１ ～ ６５． ６１
间接效应 Ｘ１→Ｍ→Ｙ －５８． ４１ ２２． ４０ － １０６． ４０ ～ － １９． ６５

Ｘ２→Ｍ→Ｙ －３９． ８４ １６． ３０ － ７５． １１ ～ － １０． ４４

　 　 Ｘ１：血糖控制不良；Ｘ２：血糖控制良好；Ｙ：出生体质量；Ｍ：Ｓ ／ Ｄ Ｚ

评分

制血糖水平，而部分孕妇血糖水平依旧居高不下，面
临更高的妊娠风险。 本研究显示，血糖控制不良会

导致新生儿出生体质量显著增高和 ＬＧＡ 发生率上

升，控制不良组 ＬＧＡ 发生率为 １９. ０５％ ，远超过控制

良好组的 ５. ５６％和对照组的 ９％ 。 而控制良好组和

对照组间差异无统计学意义，与胡玉菊 等［７］的研究

结果基本一致。 提示血糖控制良好有助于 ＧＤＭ 孕

妇控制胎儿体质量增长。 ＧＤＭ 孕妇有必要在专业

医师的指导下严格控制血糖水平以更好地保护胎儿

·６８１１· 安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２３ Ｊｕｌ；５８（７）



健康。
ＵＡ 超声作为临床常用的产前检测手段，任何

一项指标的异常升高都有提示胎儿宫内缺氧作用。
Ｗｅｉ ｅｔ ａｌ［８］发现，ＧＤＭ 孕妇 ＵＡ 参数显著高于正常

孕妇。 本研究根据孕晚期血糖水平将 ＧＤＭ 孕妇再

分组，结果显示，无论是血糖控制不良组还是血糖控

制良好组，其 Ｓ ／ Ｄ、ＰＩ、ＲＩ Ｚ 评分均高于正常组。 但

在胎盘形态上，仅发现血糖控制不良组的胎盘重量

和胎盘长度显著增高。 表明血糖水平对 ＵＡ 和胎盘

形态的不同影响。 Ｗｏｎｇ ｅｔ ａｌ［９］ 证实，ＧＤＭ 对胎盘

形态的影响主要在孕晚期，孕晚期 ＧＤＭ 组的胎盘

体积显著增高。 而早在血糖升高之前，ＧＤＭ 便对胎

盘血管产生影响，孕早期 ＧＤＭ 组的胎盘血管指数

显著降低。
多因素线性回归模型分析发现，ＵＡ 血流参数 Ｚ

评分与出生体质量呈负相关，研究结果与国外研

究［１０ － １１］基本一致。 Ｊａｍａｌ ｅｔ ａｌ［１０］的研究发现，Ｓ ／ Ｄ、
ＰＩ 指数与新生儿出生体质量呈负相关，ＰＩ 指数是预

测胎儿出生体质量的敏感指标。 而 Ｌｉｕ ｅｔ ａｌ［１１］ 表
示，ＵＡ ＰＩ 和 ＲＩ 指数与出生体质量呈负相关，但并

未发现 Ｓ ／ Ｄ 指数的显著相关性。 上述结果间的差

异可能与潜在混杂因素和样本量有关，两项研究都

是小样本研究且均未控制混杂因素，因此需要大型

的前瞻性队列研究进一步验证。
进一步考察 ＵＡ 血流参数在 ＧＤＭ 与出生体质

量间的中介作用发现，与对照组相比，血糖控制不良

通过干扰 ＵＡ 正常功能影响胎儿体质量，中介效应

值为 － ５８. ４１（９５％ ＣＩ： － １０６. ４０ ～ － １９. ６５），占总

效应的 ２５. ９８％ 。 这可能与长期高血糖状态引起的

胎盘功能受损有关。 研究［１２］ 显示，ＧＤＭ 会影响胎

盘组织中血管内皮生长因子 ｍＲＮＡ 和蛋白质的表

达，造成末端绒毛血管的退行性改变。 并增加绒毛

性纤维蛋白坏死、绒毛水肿、纤维肌肉硬化等病变的

风险［１３］，进而导致 ＵＡ 血流参数升高。 而增高的

ＵＡ 血流会促进胎盘血管壁的增厚和细长绒毛血管

的形成［１４ － １５］，继而影响胎儿宫内生长。
本研究基于 ＷＨ⁃ＢＣＳ，采用前瞻性队列研究设

计，探讨 ＵＡ 血流参数在 ＧＤＭ 与出生体质量间的中

介作用。 结果提示当 ＧＤＭ 孕妇血糖升高时，应重

点关注孕妇的 ＵＡ 超声结果。 ＵＡ 血流参数有助于

临床医师判断胎儿宫内情况，采取有效干预措施。
本研究尚有不足之处：首先，Ｂ 超检查虽然由专业的

医师进行，但不同医师之间存在测量偏倚。 其次，研
究的样本量较小，结果存在一定误差。 再者，研究仅

在当地一家妇幼保健院进行，研究对象不够全面，存
在一定的选择偏倚。

总之，ＧＤＭ 会导致 ＵＡ 血流参数上升，血糖控

制不良会促进胎儿体质量增长。 孕晚期 ＵＡ 血流参

数可用于指示 ＧＤＭ 孕妇新生儿出生体质量，以更

好地监测胎儿宫内生长情况，保护母婴健康。
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ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｐｏｗｅｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｉｎｄｉｃｅｓ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ

ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｒｉｍｅｓｔｅｒｓ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ

ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍａｔｅｒｎ Ｆｅｔａｌ Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ３２

（２２）：３７８４ － ９１．

［１０］ Ｊａｍａｌ Ａ Ｓ， Ｎａｅｍｉ Ｍ， Ｅｓｌａｍｉａｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｆｅｔａｌ ｒｅｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｉｎｄｉｃｅｓ ｉｎ ｌａｔｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｉｎ ｇｅｓ⁃

ｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ： Ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｐｒｏｄ Ｂｉ⁃

ｏｍｅｄ， ２０２２， ２０（１）：２１ － ８．

［１１］ Ｌｉｕ Ｆ， Ｌｉｕ Ｙ， Ｌａｉ Ｙ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅｔａｌ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ａｎｄ ｆｅｔａｌ

ｇｒｏｗｔｈ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｌａｔｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｉｎ

ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ （Ｅｎｇｌ）， ２０１６， １２９
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（１７）：２１０９ － １４．

［１２］ Ｍｅｎｇ Ｑ， Ｓｈａｏ Ｌ， Ｌｕｏ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ＶＥＧＦ⁃Ａ ａｎｄ

ＶＥＧＦＲ⁃２ ｉｎ ｐｌａｃｅｎｔａｅ ｆｒｏｍ ＧＤＭ ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｒｅｐｒｏｄ Ｂｉｏｌ

Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２０１６， １４（１）：６１．

［１３］ Ａｌｄａｈｍａｓｈ Ｗ Ｍ， Ａｌｗａｓｅｌ Ｓ Ｈ， Ａｌｊｅｒｉａｎ Ｋ． Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ

ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｉｎｄｕｃｅｓ ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｓｃｉ Ｐｏｌｌｕｔ

Ｒｅｓ Ｉｎｔ， ２０２２， ２９（１３）：１９８６０ － ８．

［１４］ Ｍｉｔｒａ Ｓ Ｃ， Ｓｅｓｈａｎ Ｓ Ｖ， Ｒｉａｃｈｉ Ｌ Ｅ． Ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙ

ｉｎ ｇｒｏｗｔｈ ｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ａｒ⁃

ｔｅｒｙ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｆｌｏｗ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍａｔｅｒｎ Ｆｅｔａｌ Ｍｅｄ， ２０００， ９（５）：２８２ － ６．

［１５］ Ｓｕ Ｅ Ｊ， Ｘｉｎ Ｈ， Ｙｉｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｉｒｅｄ ｆｅｔｏｐｌａｃｅｎｔａｌ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ

ｉｎ ｇｒｏｗｔｈ⁃ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｆｅｔｕｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｂｎｏｒｍａｌ ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ａｒｔｅｒｙ ｄｏｐｐｌｅｒ

ｖｅｌｏｃｉｍｅｔｒｙ ｉｓ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｂｙ ａｒｙｌ ｈｙｄｒｏｃａｒｂｏｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｔｒａｎｓ⁃

ｌｏｃａｔｏｒ （ＡＲＮＴ）［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ， ２０１５， １００（１）：

Ｅ３０ － ４０．

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ａｒｔｅｒｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ
ｂｉｒｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ

Ｐａｎ Ｙｉｎｇ１， Ｚｈｏｕ Ｌｉ１， Ｄｏｕ Ｌｉａｎｊｉｅ１， Ｇｕ Ｊｉｊｕｎ１， Ｈｕａｎｇ Ｄａｎ１， Ｈｕａｎｇ Ｚｈａｏｈｕｉ１， Ｚｈａｎｇ Ａｎｈｕｉ２，
Ｔａｏ Ｈｏｎｇ２， Ｚｈａｎｇ Ｌｉ２， Ｈａｏ Ｊｉａｈｕ１，３

［ １Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｍａｔｅｒｎａｌ，Ｃｈｉｌｄ ａｎｄ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ，Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｅｆｅｉ　 ２３００３２；
２Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ， Ｗｕｈｕ Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｗｕｈｕ　 ２４１０００；
３Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ Ｈｅａｌｔｈ Ａｃｒｏｓｓ Ｌｉｆｅ Ｃｙｃｌｅ （Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ）， Ｈｅｆｅｉ　 ２３００３２］

Ａｂｓｔｒａｃｔ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ （ＧＤＭ） ｏｎ ｂｉｒｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｕｍ⁃
ｂｉｌｉｃａｌ ａｒｔｅｒｙ （ＵＡ） ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ， ａｎｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ＵＡ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｐａｒａｍｅ⁃
ｔｅｒｓ ｉｎ ＧＤＭ ａｎｄ ｂｉｒｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｂｉｒｔｈ ｃｏｈｏｒｔ ｆｒｏｍ Ｗｕｈｕ， Ａｎｈｕｉ， Ｃｈｉｎａ， １８９ ｐｒｅｇｎａｎｔ
ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ＧＤＭ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ＧＤＭ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｅｒｅ ｍａｔｃｈｅｄ １ ∶ １ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ａｇｅ ａｎｄ ｐｒｅ⁃ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ａｎｄ １８９ ｎｏｒｍａｌ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｐｒｅｇ⁃
ｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ＧＤＭ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｐｏｏｒｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｗｅｌｌ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ． Ｔｈｅ ＵＡ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｆｅｔａｌ ｂｉｒｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ ｗｅｒｅ
ｔｒａｃｋｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ＵＡ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐｏｏｒｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎｄ ｗｅｌｌ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｇｒｏｕｐｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ （Ｆ ＝ ６. ６３， Ｐ ＜ ０. ０５； Ｆ ＝ ４. ４３， Ｐ ＜ ０. ０５； Ｆ ＝ ５. ５７， Ｐ ＜ ０. ０５）． Ｐｏｏｒ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ
ＧＤＭ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ． Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉ⁃ｆａｃｔｏｒ ｌｉｎｅａｒ ｒｅ⁃
ｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ Ｚ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ／ ｅｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙ （Ｓ ／ Ｄ） ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｏｒｌｙ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ （β ＝ － ２０９. ７８， ９５％ ＣＩ： － ３０１. ４８ － １１８. ０７）． Ｓ ／ Ｄ ｉｎ⁃
ｄｅｘ Ｚ ｓｃｏｒｅ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｏｏｒ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ． Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｖａｌｕｅ ｗａｓ － ５８. ４１ （９５％ ＣＩ： － １０６. ４０ ～ － １９. ６５）， ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ２５. ９８％ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｐｏｏｒ
ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ＧＤＭ ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｆｅｔａｌ ｗｅｉｇｈｔ ｇａｉｎ， ａｎｄ ＵＡ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐｌａｙｓ ａ ｐａｒｔｉａｌ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｒｏｌｅ ｉｎ ｉｎ⁃
ｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｎｅｏｎａｔａｌ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ． ＧＤＭ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｓｈｏｕｌｄ ｓｔｒｉｃｔｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌ ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ｐｒｏｔｅｃｔ
ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｉｎｆａｎｔ ｈｅａｌｔｈ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ； ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ａｒｔｅｒｙ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ； ｐｌａｃｅｎｔａ
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