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研究背景：

1、全球范围内，儿童2型糖尿病持续增加，给公共健康和经济负

担造成巨大负担。

2、先前的研究表明，在妊娠期糖尿病（GDM）易感人群（皮马印

第安人）中，GDM会增加子代葡萄糖代谢异常的风险，尚未知该结

论能否外推到其它人群。

3、GDM孕妇的治疗会影响GDM与子代葡萄糖代谢异常的关联，造成

研究结果的差异，而轻症GDM与子代葡萄糖代谢的关联仍不明确。



研究目的：

1、研究未经过治疗的GDM是否影响子代的糖代谢功能。

2、研究母亲轻症的GDM与子代葡萄糖代谢的关联。



研究设计：

前瞻性列研究。

纳入4160名10-14岁的HAPO队列中的儿童，检测其糖代谢情况，

并与其母亲是否曾患妊娠期糖尿病（GDM）进行关联分析。



研究方法：

1. 队列的建立与基线资料的收集

1.1 GDM的诊断

孕妇在妊娠28周时接受75 g口服葡萄糖耐量试验(OGTT)，测量

空腹血糖(FPG)、1小时和2小时血糖(PG)。一个或多个血糖值等于或

超过以下阈值则诊断为GDM（FPG ≥5.1 mmol / L、1-h PG ≥10.0

mmol / L和2-h PG≥ 8.5 mmol / L）。以GDM孕妇为暴露组，非GDM

孕妇为对照组。



研究方法：

1. 队列的建立与基线资料的收集

1.2 排除标准

本研究使用双盲，检测结果不告知护理人员和参与者。一旦参

与者的血糖过高（FPG≥5.8 mmol/L、2-h PG为≥11.1 mmol/L）或过

低（2-h PG为≤2.5 mmol/L）及需要治疗则告知参与者，并将其排除

出此研究。



研究方法：

1. 队列的建立与基线资料的收集

1.3 基线资料的收集

采用标准化程序测量身高、体重和血压，收集人口统计学和生

活方式特征，包括年龄、自我报告的种族/民族、怀孕期间是否吸烟

或饮酒。



研究方法：

2. 随访

随访至妊娠34-37周时再次检测血糖值，如果随机血糖高于8.9

mmol/L，也要将参与者移出队列，接受治疗。

分娩后继续随访参与者子代至10-14岁。



研究方法：

3. 研究结局

参与者子代在10-14岁时接受C肽检测和OGTT，测量FPG、30-

min PG 、1-h PG和1-h PG。观察结果包括OGTT血糖值、儿童空腹

血糖（IFG）受损、葡萄糖耐量（IGT）受损和胰岛素功能指标。诊

断如下：空腹血糖受损根据美国糖尿病协会(ADA) 标准（IFG-ADA,

FPG 5.6-6.9 mmol/L）和国际儿童和青少年糖尿病协会标准（IFG-

WHO, FPG 6.1-6.9 mmol/L）进行诊断；胰岛素功能指标包括

Matsuda index、Insulinogenic index和Disposition index。



研究结果：

1、GDM和非GDM的母亲其后代糖耐量受损（IGT）患病率分别

为10.6%和5.0%，调整后GDM组风险增加1.96倍；

2、两组后代空腹血糖受损（IFG）的患病率分别为9.2%和7.4%，

调整后两组风险无统计学差异；

3、母亲GDM和儿童餐后30min、1h、2h血糖水平呈正相关，与

胰岛素敏感及葡萄糖处理指数呈负相关；







结论：

母亲GDM是后代IGT患病的独立危险因素。


