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研究背景

1.英国的死产患病率高于欧洲平均水平，怀孕28周后几乎每300名孕妇中

就有1名受到影响。妊娠期糖尿病会增加4到6倍的死产风险。

2.在英国，2015年NICE指南建议选择性筛查妊娠期糖尿病，推荐的妊娠

期糖尿病诊断标准是空腹血糖≥5.6 mmol/l或口服葡萄糖耐量试验2小时血

糖≥7.8 mmol/l。这与世界卫生组织的建议(≥5.1和≥8.5 mmol/l)不同。

3.迄今为止，还没有评估NICE建议的阈值的影响，也没有评估英国的筛

查做法对孕晚期死产的影响。



研究目的：

探讨“高危”妊娠期糖尿病(GDM)与接受GDM血糖筛查，

以及提高空腹血糖 (FPG)与临床诊断GDM对孕晚期死产风

险的联合和单独影响。



研究设计：

病例对照研究



研究设计：

研究对象：来自英国的41个产科医院，纳入2014-2016年283名单

胎妊娠＞28周死产孕妇（病例组）和729例妊娠活产孕妇（对照

组）。

主要结局变量：GDM和空腹血糖水平。



研究设计：

研究因素：妊娠期糖尿病的“高危状态”是主要暴露因素，接受

妊娠期糖尿病筛查是主要的调节因素。空腹血糖升高(作为有害暴

露)和接受专门护理(作为缓解因素) 。

“高危”定义：包括南亚或黑加勒比海种族，体重指数≥30 

kg/m2，曾患妊娠期糖尿病或分娩过巨大儿(出生体重≥4.5kg)。



研究方法：

采用因果中介分析方法探讨：

(Ⅰ)“高危”妊娠期糖尿病与妊娠期糖尿病筛查对孕晚期死产风

险的单独作用和联合影响。

(Ⅱ)提高空腹血糖 (≥5.6mmol/L)与临床诊断妊娠期糖尿病对孕

晚期死产风险的单独作用和联合影响。







研究结果：

1、妊娠期糖尿病（GDM）高危但未查筛血糖的孕妇比非GDM高

危孕妇的晚期死产的风险高44%，而GDM高危但筛查血糖的孕妇

该风险并不增加；

2、空腹血糖（FPG）升高但临床上未被诊断为GDM的孕妇晚期

死产的风险是正常FPG孕妇的4倍；

3、FPG升高且临床诊断为GDM的孕妇上述风险没有增高。











研究结论：

血糖筛查和及时准确的临床诊断可能会降低GDM高危和/或

FPG升高孕妇妊娠晚期死产的风险。

不诊断GDM会使FPG升高的妇女暴露于可避免的妊娠晚期死

产风险。


