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摘 要：【目的】探讨双胎妊娠期糖尿病（GDM）早孕期的相关危险因素，以寻找早孕期预测双胎GDM的有效

指标。【方法】回顾性分析 2015年 1月至 2019年 6月在中山大学附属第三医院规律产检并分娩，且病例资料完整

的双胎妊娠孕妇共 318例，根据 75克口服葡萄糖耐量试验（OGTT）结果，将其分为双胎GDM组 84例，正常双胎

组（双胎未合并GDM）234例，收集记录研究对象的临床特征，包括年龄、孕前体质量指数、孕产次、既往病史、此

次受孕方式、双胎绒毛膜性质；早孕期（11~13+6周）的空腹血糖（FPG）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂

蛋白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）及早孕期唐氏筛查生物学标记物妊娠相关血浆蛋白A（PAPP-A）和人绒毛膜促

性腺激素β亚单位（Free β-HCG）的检测结果，通过多因素 Logistic逐步回归分析法分析双胎 GDM的早孕期相

关危险因素，采用受试者工作特征曲线评价双胎GDM的早期预测。【结果】①两组比较，双胎GDM组的年龄、

孕前体质量指数高于正常双胎组（P < 0.001），双胎 GDM组合并多囊卵巢综合征病史的比例高于正常双胎组

（P < 0.05）；②双胎GDM组早孕期 FPG、TG高于双胎正常组（P < 0.05），而两组 TC、HDL、LDL及 PAPP-A MOM值

及 Free β-HCG MOM值差异无统计学意义（P > 0.05）；③ 年龄、孕前体质量指数、PCOS病史、早孕 FPG水平均为

双胎GDM发生的独立危险因素（P < 0.05）；④早孕期FPG预测双胎GDM的ROC曲线下面积（AUC）为 0.617（95%
CI：0.547 ~ 0.688），FPG为 4.495 mmo/L时，约登指数为 0.223，敏感度、特异度分别为 65.5%、56.8%；早孕期 TG预

测双胎GDM的AUC为 0.65（95%CI：0.584 ~ 0.716），TG为 1.195 mmo/L时，约登指数为 0.24，敏感度、特异度分别

为 77.4%、46.6%；而早孕期 FPG、TG结合孕妇年龄、孕前体质量指数、PCOS病史预测双胎GDM的AUC为 0.751
（95% CI：0.693 ~ 0.810），敏感度、特异度分别为 73.8%、70.1%。【结论】孕妇年龄、孕前体质量指数、PCOS病史、早

孕FPG水平均为双胎GDM发生的独立危险因素；早孕期FPG、TG可作为早期预测双胎GDM发生的指标，结合临

床特征可以增加早期预测价值。
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Abstract：【Objective】To explore the risk factors of twin pregnancies complicated with gestational diabetes mellitus
（GDM） in early pregnancy，and search for effective predictors of GDM in twin pregnancy.【Methods】Retrospective
analysis was performed on 318 patients of twin pregnancies who had regular prenatal examinations and delivered in The
Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University between January，2015 and June，2019. According to the results of 75 g
oral glucose tolerance test（OGTT），84 cases were assigned to the GDM group，and 234 cases were assigned to non-GDM
group. The clinical characteristics of the subjects were recorded，including age，pre-pregnancy body mass index，gravidity，
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近些年随着人们生活方式的改变、生育年龄

的推后，妊娠期糖尿病（gestational diabetes melli⁃
tus，GDM）的发病率也呈现升高趋势，GDM不仅会

增加母儿的围产期并发症，如羊水过多、产后出血、

早产、感染、巨大儿、新生儿低血糖、新生儿呼吸窘

迫综合征、新生儿高胆红素血症等，也增加了母儿

的远期并发症［1］，已有证据［2-3］表明GDM的高发生

率增加成人及后代 2型糖尿病、肥胖、心血管系统

疾病的发病率。随着国家二胎政策的放开，我国

高龄产妇的增多及辅助生殖技术的发展，近几年

双胎妊娠的发生率逐年增高。已有研究［4-5］证明，

双胎妊娠是GDM发生的独立危险因素。但是国

内外目前关于GDM的研究多数集中在单胎妊娠，

关于双胎妊娠 GDM 的研究相对较少，关于双胎

GDM的早期预测国内外更是少见报道。本文的

研究目的在于探讨双胎GDM的早孕期相关危险

因素，以寻找早孕期预测双胎GDM的有效指标，

以帮助临床更好的指导双胎GDM的围产期管理。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选择 2015年 1月至 2019年 6月在中山大学附

属第三医院规律行产前检查并在本院分娩的双胎

妊娠孕产妇，纳入标准：双胎妊娠；中国汉族人；无

吸烟、酗酒、滥用药物等不良嗜好；妊娠 28周后

分娩；早孕期在我院建立产前检查档案并根据规

范的围产期管理标准在我院行规律的产前检查

且在我院分娩，病历资料完整。排除标准：双胎

之一胎死宫内、胎儿结构畸形；胎儿染色体或基

因异常；既往Ⅰ型或Ⅱ型糖尿病史、慢性高血压、

慢性肾病、风湿免疫性疾病；妊娠合并先天性生

殖道畸形、子宫肌瘤、卵巢囊肿等。根据纳入及

排除标准，共纳入研究对象 318 例，本研究已报

医院伦理委员会通过免伦理审批，且经过患者知

情同意。

1.2 研究方法

收集记录纳入研究对象的临床特征，包括年

龄、身高、孕前体质量、孕产次、既往病史、双胎

绒毛膜性质、此次受孕方式包括自然受孕、人工

授精受孕、体外受精-胚胎移植（新鲜周期胚胎

移植及冻融胚胎移植）；并计算孕前体质量指数

（pre-pregnancy body mass index，Pre-BMI），双胎

绒毛膜的性质均由我院超声科医生在早孕期超

声检查确诊且在分娩后确认。所有研究对象均

在 11~13+6周空腹 8 h 后留取血液标本通过自动

parity，medical history，mode of conception and chorionicity. The subjects′ results of fasting plasma glucose，total choles⁃
terol，triglycerides，high density lipoprotein，low density lipoprotein，and pregnancy-associated plasma protein-A，free
beta subunit of human chorionic gonadotropin for Down′s screening in early pregnancy（11~13+6 weeks）were also included.
Risk factors were analyzed by multivariate-Logistic stepwise regression，and receiver-operating characteristic curve was
used to evaluate the prediction of GDM in twin pregnancy.【Results】① The age and pre-pregnancy body mass index
of GDM group were higher than those of non-GDM group（P < 0.001），and the proportion of GDM group combined with
polycystic ovary syndrome was higher（P < 0.05）；② FPG and TG in GDM group were higher than those of non-GDM
group（P < 0.05），however，there was no difference in TC，HDL，LDL，PAPP-A MOM and Free β-HCG MOM between
the two groups（P > 0.05）；③ Age，pre-pregnancy body mass index，PCOS history and FPG in early pregnancy were
independent risk factors of GDM in twin pregnancy；④ The AUC of FPG for predicting GDM in twin pregnancy was 0.617
（95%CI：0.547 ~ 0.688），when FPG was 4.495 mmol/L，the Youden′s index was 0.223 with sensitivity and specificity of
65.5% and 56.8%，respectively；The AUC of TG was 0.65（95%CI：0.584 ~ 0.716），when TG was 1.195 mmol/L，the
Youden′s index was 0.24 with sensitivity and specificity of 77.4% and 46.6%，respectively；The AUC of FPG，TG combined
age，pre-pregnancy body mass index，PCOS history was 0.751（95%CI：0.693 ~ 0.810），with sensitivity and specificity
of 73.8% and 70.1%，respectively.【Conclusion】Age，pre-pregnancy body mass index，PCOS history and FPG in early
pregnancy were independent risk factors of GDM in twin pregnancy；FPG and TG in early pregnancy can be used to
predict GDM in twin pregnancy，and when combined with clinical characteristics，can increase the value of prediction.

Key words：gestational diabetes mellitus；twin pregnancy；fasting plasma glucose；triglycerides；early prediction
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2020，41（6）：944-950］
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生化分析仪（Hitachi 7600）检测空腹血糖（fasting
plasma glucose，FPG）、总胆固醇（total cholesterol，
TC）、甘油三酯（triglycerides，TG）、高密度脂蛋白

（high density lipoprotein，HDL）、低密度脂蛋白

（low density lipoprotein，LDL），且同时行早孕期

唐氏筛查，通过时间分辨荧光免疫分析法（广州

市丰华生物工程有限公司，多功能荧光免疫分

析仪）检测妊娠相关血浆蛋白 A（pregnancy-asso⁃
ciated plasma protein-A，PAPP-A）和人绒毛膜促

性腺激素β亚单位（free beta subunit of human cho⁃
rionic gonadotropin，Free β- HCG）。 PAPP- A 和

Free β-HCG用中位数倍数值（multiple of median，
MOM）表达。且所有研究对象均空腹 8 h 后在

24 ~ 28周行 75 g口服葡萄糖耐量试验（oral glu⁃
cose tolerance test，OGTT），GDM的诊断标准采用

国际妊娠期糖尿病协会（International Association
for Diabetes in Pregnancy Society Group，IADPSG）
2010年推荐的标准［6］。根据 75 g OGTT结果将研

究对象分组双胎 GDM 组和正常双胎组（双胎未

合并GDM组）。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计软件进行数据分析，所有

定量数据通过Kolmogorov-Smirnov（K-S）检验进行

正态分析，符合正态分析的定量数据描述用均数±
标准差（X ± S），组间比较采用 t检验，非正态分布的

定量数据描述用中位数和四分位数［M（P25 ~ P75）］，

组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；定性数据

描述用例数（n）及百分比（%），组间比较采用卡方

检验或 Fisher′s 确切概率法，应用 Logistic 逐步

回归分析双胎GDM的早孕期相关危险因素，采用

受试者工作特征（receiver-operating characteristic，
ROC）曲线评价早孕期空腹血糖、甘油三酯及临床

特征对双胎GDM的预测价值，以 P < 0.05为有统

计学意义。

2 结 果

2.1 双胎妊娠期糖尿病的发生率及两组研究对

象一般临床特征对比

根据纳入及排除标准，本研究共纳入318例双

胎妊娠，其中 84例诊断为GDM，发生率为 26.42%
（84/318）。双胎 GDM组的年龄高于正常双胎组

（32.79 ± 3.73 vs. 30.85 ± 3.60；P < 0.001），其中高

龄产妇比例也高于正常双胎组（27.38% vs. 14.53%；

P < 0.05）；双胎 GDM 组的孕前体质量指数高于

正常双胎组［21.51（20.03~24.09）vs. 20.28（18.73
~22.38）；P < 0.001］，其中孕前体质量指数≥ 24
kg/m2 的孕妇比例也高于正常双胎组（25% vs.

10.26%；P < 0.05）；双胎 GDM 组患 PCOS 的比较

高于正常双胎组（16.67% vs. 7.69%；P < 0.05）；

两组的孕次、产次、孕前体质量指数≥ 28 kg/m2

的比例、受孕方式、采用辅助生育技术的种

类、绒毛膜的性质差异无统计学意义（P > 0.05；
表 1）。

2.2 两组孕妇早孕期糖脂水平及唐氏筛查生物

学标记物对比

双胎GDM组早孕期FPG水平高于双胎正常组

（4.63 ± 0.51 vs. 4.44 ± 0.42；P < 0.05），TG水平也高

于双胎正常组［1.43（1.20 ~ 1.94）vs. 1.23（0.98 ~
1.55）；P < 0.001）］；双胎GDM组的TC、LDL高于双

胎正常组，HDL低于双胎正常组，但差异无统计

学意义（P > 0.05）；双胎 GDM组的 PAPP-A MOM
值及 Free β-HCG MOM值均低于双胎正常组，但

差异无统计学意义（P > 0.05；表 2）。

2.3 双胎妊娠期糖尿病发生的早孕期相关危险

因素分析

两组相比，年龄、Pre-BMI、PCOS 病史、早孕

FPG及 TG水平差异均有统计学意义（P < 0.05）。

将年龄、Pre-BMI、PCOS病史、早孕FPG及TG水平

作为变量分析进行多因素的 Logistic逐步回归分

析，结果显示年龄、Pre-BMI、PCOS 病史及早孕

FPG 水平均为双胎 GDM 发生的独立危险因素

（P < 0.05；表 3）。

2.4 双胎妊娠期糖尿病的早期预测

利用ROC曲线分析早孕期 FPG、TG及结合临

床特征对双胎GDM的预测价值，结果显示早孕期

FPG预测双胎 GDM的 ROC曲线下面积（AUC）为

0.617（95%CI：0.547~0.688），FPG 为 4.495 mmo/L
时，约登指数为 0.223，敏感度、特异度分别为

65.5%、56.8%；早孕期 TG 预测双胎 GDM 的 AUC
为 0.65（95% CI：0.584~0.716），TG 为 1.195 mmo/L
时，约登指数为0.24，敏感度、特异度分别为77.4%、

46.6%；而早孕期 FPG、TG 结合孕妇年龄、Pre-
BMI、PCOS 病史预测双胎 GDM 的 AUC 为 0.751
（95% CI：0.693~0.810），敏感度、特异度分别为

73.8%、70.1%（图 1）。
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表 1 两组孕妇的临床特征对比

Table 1 Clinical characteristics of the two groups ［x ± s，n/% or M（P25~P75）］

Characteristics
Age/years
Age ≥ 35 years
Pre-BMI/（kg/m2）

Pre-BMI ≥ 24（kg/m2）

Pre-BMI ≥ 28（kg/m2）

Gravidity/times
Parity/times
ART/%

AI/%
Fresh embryo transfer/%
FET/%

Chorionicity/%
Monochorionic
Dichorionic
PCOS/%

GDM Group（n = 84）
32.79±3.73
23（27.38）

21.51（20.03~24.09）
21（25）
3（3.57）
2（1~3）
0（0~1）

52（61.90）
4（4.76）

35（41.67）
13（15.48）

19（22.62）
65（77.38）
14（16.67）

Non-GDM Group（n = 234）
30.85±3.60
34（14.53）

20.28（18.73~22.38）
24（10.26）
3（1.28）
2（1~2）
0（0~1）

124（52.99）
9（3.85）

83（35.47）
32（13.68）

58（24.79）
176（75.21）
18（7.69）

t/χ2/Z
-4.177
6.939
3.794

11.06

1.491
1.546
1.987

1.017
0.199
0.158

5.501

P

0.0001）

0.0121）

0.0001）

0.0021）

0.1912）

0.136
0.122
0.163
0.7492）

0.357
0.715
0.767

0.0321）

Pre-BMI：Pre-pregnancy body mass index；ART：assisted reproductive technology；AI：artificial insemination；FET：frozen-thawed embryo
transfer；PCOS：polycystic ovary syndrome；1）P < 0.05；2）Fisher′s exact

表 2 两组孕产妇早孕期糖脂水平及PAPP-A、Free β-HCG的结果对比

Table 2 Glucose and lipid levels, PAPP-A, Free β-HCG in early pregnancy of the two groups

Characteristics
FPG/（mmol/L）
TC/（mmol/L）
HDL/（mmol/L）
LDL/（mmol/L）
TG/（mmol/L）
PAPP-A/MOM
Free β-HCG/MOM

GDM Group
4.63 ± 0.51
4.61 ± 0.87
1.57 ± 0.38
2.41 ± 0.66

1.43（1.20 ~ 1.94）
1.72（1.28 ~ 2.24）
1.98（1.42 ~ 2.81）

Non-GDM Group
4.44 ± 0.42
4.50 ± 0.81
1.61 ± 0.31
2.33 ± 0.58

1.23（0.98 ~ 1.55）
1.79（1.39 ~ 2.36）
2.23（1.55 ~ 2.89）

t/Z
-3.377
-0.98
0.933

-0.977
4.074

-1.521
-1.525

P

0.0011）

0.328
0.352
0.329
0.0001）

0.128
0.127

［x ± s or M（P25~P75）］

FPG：fasting plasma glucose；TC：total cholesterol；HDL：high density lipoprotein；LDL：low density lipoprotein；TG：triglycerides；PAPP-A：

pregnancy-associated plasma protein-A；Free β-HCG：free beta subunit of human chorionic gonadotropin；MOM：multiple of median；1）P < 0.05

3 讨 论

3.1 双胎妊娠期糖尿病的发生率

既往GDM的诊断标准不一，根据国外文献［7］

报道双胎妊娠GDM的发生率 3.2% ~ 21.5%，而由

于 2010 年 IADPSG 发布了新的 GDM 诊断标准，

GDM的发生率也发生了变化，Liu等［8］根据 IADPSG

诊断标准，统计双胎GDM发生率20.4%（131/643），

而肖辉云等［9］回顾性分析广州市妇女儿童医疗

中心 2012-2013 年分娩的单双胎孕妇的临床资

料，发现 GDM 在双胎妊娠中的发生率为 26.4%
（52/197），2015年我国北京地区 15家医院多中心

研究［10］发现双胎妊娠孕妇GDM的发生率为 23.7%
（60/253），2018年澳大利亚［11］报道双胎妊娠GDM
的发生率达 24.1%（99/410），本研究共纳入双胎妊

崔金晖，等. 双胎妊娠早期糖尿病相关危险因素分析及预测 947
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表 3 双胎妊娠期糖尿病的早孕期相关危险因素分析（多因素Logistic分析）

Table 3 The related risk factors of twin pregnancy GDM（multivariate Logistic analysis）

Constant
Age
Pre-BMI
PCOS
FPG
TG

B

-11.619
0.127
0.114
1.022
0.755
0.393

SE

2.073
0.039
0.051
0.417
0.319
0.228

Wald χ2

31.398
10.858
5.046
5.990
5.587
2.965

P

0.000
0.0011）

0.0251）

0.0141）

0.0181）

0.085

OR
-

1.135
1.121
2.778
2.127
1.481

95%CI
-

（1.053，1.224）
（1.015，1.238）
（1.226，6.296）
（1.138，3.977）
（0.947，2.316）

Pre-BMI：pre-pregnancy body mass index；PCOS：polycystic ovary syndrome；FPG：fasting plasma glucose；TG：triglycer⁃
ides；OR：odds ratio；CI：confidence interval. 1）P < 0.05

娠 318例，其中 84例诊断为妊娠期糖尿病，发生率

为 26.42%（84/318），与肖辉云等［9］研究结果一致。

双胎妊娠GDM发病率高于单胎的原因可能跟双

胎胎盘体积质量大，具有导致糖尿病发生的胎盘

激素（如人胎盘催乳素和甾体激素）水平升高，增

加了双胎胰岛素抵抗程度有关，也有学者认为双

胎妊娠更容易并发GDM，主要原因可能为双胎妊

娠的孕妇多数为高龄，且妊娠前 BMI较高且妊娠

期体质量增加较多。

3.2 双胎妊娠期糖尿病的早孕期相关危险因素

分析

目前 IADPSG根据高血糖和不良妊娠结局的

研究，并没有明确提出双胎GDM的危险因素，关

于 GDM 发生的危险因素及早期预测，目前多是

关于单胎妊娠的研究。本文就对双胎GDM发生

的早孕期相关危险因素进行了分析，结果提示双

胎 GDM 的年龄高于非 GDM 组（P < 0.001），且双

胎GDM组年龄≥ 35岁的高龄产妇比例明显增高

（P < 0.01），表明高龄产妇的双胎妊娠更容易患

GDM，这与 Lee［12］的研究一致，另外本研究结果提

示双胎GDM组的孕前体质量指数高于正常双胎

组（P < 0.001），其中孕前体质量指数≥ 24 kg/m2的

孕妇比例也高于正常双胎组（P < 0.05），表明孕前

体质量指数≥ 24 kg/m2的孕妇更加容易患者GDM，

但是两组孕前体质量指数≥ 28 kg/m2的肥胖孕妇

比较差异无统计学意义，这可能跟肥胖孕妇的例

数太少有关，另外双胎GDM组患 PCOS的比较高

于正常双胎组（P < 0.05），跟 PCOS患者更容易出

现高体质量指数和存在胰岛素抵抗有关。薛聪颖

等［13］对比了 286 例双胎 GDM 与 572例单胎 GDM
的脂代谢情况，结果发现双胎组GDM孕妇妊娠中

期的TC、TG和LDL的水平均高于单胎GDM组，而

HDL水平低于单胎组（P < 0.05），但该研究未对双

胎GDM与双胎血糖正常组的脂代谢水平进行研

究。关于妊娠早期双胎GDM的脂代谢研究未见

相关报道，本文研究对比了双胎GDM与双胎血糖

正常组的妊娠早期的糖脂代谢情况，结果显示双

胎GDM组早孕期 FPG水平高于双胎正常组（P <
0.05），TG水平也高于双胎正常组（P < 0.001）；双胎

GDM组的 TC、LDL虽高于双胎正常组，HDL虽低

于双胎正常组，但差异无统计学意义（P > 0.05）。

研究证明增加的 TG水平会导致胰岛素抵抗和促

进胰岛β细胞的凋亡［14］，妊娠早期 FPG即使未达

Clinical characteristics include age，Pre- BMI and history of
PCOS
图 1 早孕期FPG、TG及结合临床特征预测双胎妊娠期

糖尿病的ROC曲线

Fig.1 ROC curve of FPG，TG and clinical
characteristics for predicting twin pregnancy GDM in

early pregnancy

FPGTGFPG+TG+ClinicalcharacteristicsReference Line

Source of the Curve
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到诊断糖尿病的标准，其水平升高也会增加不良

妊娠的结局［15］，说明早孕期的 FPG、TG有望成为

预测GDM发生的指标。

PAPP-A 是一种与妊娠相关的大分子糖蛋

白，主要由胎盘合体滋养层细胞、蜕膜细胞合成

并分泌进入血循环，且随着孕周增加逐渐增多。

Free β-HCG也是由胎盘的滋养细胞分泌的糖蛋

白，在早孕阶段，母血中即可检测 PAPP-A和 Free
β-HCG。目前 PAPP-A 和 Free β-HCG在临床上

主要用于早期的唐氏筛查，能否尽早利用唐氏筛

查标记物对 GDM 进行预测，以便为临床早期干

预提供依据也是近些年国内外的研究热点。目

前，关于早孕期 PAPPA、Free β-HCG与GDM的关

系研究也存在争议，一项包含 17项研究报道的荟

萃分析［16］结果提示孕早期低水平的 PAPPA 与

GDM的发生相关，Sirikunalai［17］、Visconti［18］研究提

早孕期 Free β-hCG ≥ 2.0 MoM可以降低 GDM的

发生，但也有研究［19-20］持不同意见，认为孕早期

PAPPA、Free β-HCG水平与GDM的发生无相关。

但关于早孕期 PAPPA、Free β-HCG 与 GDM 的关

系的研究都集中在单胎妊娠，在双胎妊娠中的研

究罕见报道，本文研究结果显示双胎 GDM 组的

PAPP-A MOM值及 Free β-HCG MOM值均低于双

胎正常组，但差异无统计学意义（P > 0.05），由于

本研究的病例数量有限，关于早孕期 PAPPA、

Free β-HCG与双胎GDM发生的相关性值得进一

步研究。

本研究将两组相比差异均有统计学意义的指

标包括年龄、Pre-BMI、PCOS病史、早孕FPG及TG
水平作为变量分析进行多因素的 Logistic逐步回

归分析，结果显示年龄、Pre-BMI、PCOS病史及早

孕 FPG水平均为双胎GDM发生的独立危险因素

（P < 0.05）。

3.3 双胎妊娠期糖尿病的早期预测

疾病的预防大于治疗，目前GDM的诊断多数

是通过妊娠 24 ~ 28周进行 75 g OGTT进行诊断，

如果能在妊娠早期对GDM进行预测，便可以更好

的指导高危孕妇早孕期进行营养运动管理以降低

不良围产结局。已有研究表明［15］，早孕期 FPG可

作为预测单胎妊娠GDM发生的有效指标。但是

关于双胎 GDM 的早期预测少有报道，本文利用

ROC曲线分析早孕期 FPG、TG及结合临床特征对

双胎GDM的预测价值，结果显示早孕期FPG预测

双胎GDM的ROC曲线下面积（AUC）为 0.617（95%
CI：0.547-0.688），FPG 为 4.495 mmo/L 时，约登指

数为 0.223，敏感度、特异度分别为 65.5%、56.8%；

早孕期 TG预测双胎GDM的AUC为 0.65（95% CI：
0.584-0.716），TG为 1.195 mmo/L 时，约登指数为

0.24，敏感度、特异度分别为 77.4%、46.6%；而早

孕期 FPG、TG结合孕妇年龄、Pre-BMI、PCOS病史

预测双胎 GDM 的 AUC 为 0.751（95% CI：0.693-
0.810），敏感度、特异度分别为 73.8%、70.1%，表明

早孕期FPG、TG可作为早期预测双胎GDM发生的

指标，结合临床特征更可以增加早期预测价值。

综上可得，孕妇年龄、孕前体质量指数、PCOS
病史、早孕FPG水平均为双胎GDM发生的独立危

险因素；对于高龄、超重、既往 PCOS病史、早孕期

FPG 水平偏高的双胎孕妇应在孕早期进行健康

宣教、营养管理、运动指导。早孕期 FPG、TG 可

作为早期预测双胎 GDM 发生的指标，结合临床

特征可以增加早期预测价值。本研究为单中心

的回顾性研究，样本量有限，对于双胎GDM的研

究尚需要进一步多中心、大样本、前瞻性的研究

进行探索。
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