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[摘　要]目的　探讨南充地区妊娠早期孕妇血清２５－羟基维生素 D[２５(OH)D]水平及其与发生妊娠期糖尿病(GDM)的关

联.方法　回顾性选取２０１９年１月至２０２２年１２月在川北医学院附属医院早孕建册正规产检且资料完整的３４９１例孕妇为研究

对象,收集孕妇的年龄、孕前及建册时体质量指数(BMI)、既往妊娠及分娩等一般资料,以及孕妇妊娠１１~１３＋６周的血清２５(OH)D
水平和妊娠２４~２８周的７５g口服葡萄糖耐量试验(OGTT)检测值.以 OGTT结果将孕妇分为正常组(２９１６例)与 GDM 组(５７５
例).再以 OGTT结果进行分层分组:①以 OGTT空腹血糖水平为依据,将孕妇分为 OGTT空腹血糖正常组(３２０１例)与 OGTT

空腹血糖异常组(２９０例);②以 OGTT１小时血糖水平为依据,将孕妇分为 OGTT１小时血糖正常组(３２５４例)与 OGTT１小时

血糖异常组(２３７例);③以 OGTT２小时血糖水平为依据,将孕妇分为 OGTT２小时血糖正常组(３２９６例)与 OGTT２小时血糖

异常组(１９５例);④在５７５例 GDM 孕妇中,将患者分为单指标组(符合 OGTT的三项检测值中一项诊断标准的孕妇,４５０例)与多

指标组(符合 OGTT的二项及以上诊断标准的孕妇,１２５例).比较各组间血清２５(OH)D水平等检测指标;采用Spearman相关

性分析妊娠早期血清２５(OH)D水平与妊娠中期 OGTT１小时及 OGTT２小时血糖的相关性,通过 Logistic回归分析妊娠早期

血清２５(OH)D水平与 GDM 发生的关系.结果　研究共纳入３４９１份孕妇资料,其中正常组２９１６例(８３．５％),GDM 组５７５例

(１６．５％),GDM 的发生率为１６．５％.血清２５(OH)D的严重缺乏者有１５６９例(４４．９％),轻度缺乏者有１１９２例(３４．２％),正常者

有７３０例(２０．９％).正常组孕妇的血清２５(OH)D水平中位数为３２．３(２２．３,４６．４)nmol/L,GDM 组为３０．５(１９．８,４３．０)nmol/L,经

比较差异具有统计学意义(Z＝－３．７１３,P＜０．００１).对 OGTT 结果进行分层分析,OGTT 空腹血糖正常组孕妇血清２５(OH)D

水平与 OGTT空腹血糖异常组比较,差异无统计学意义(Z＝０．７４６,P＝０．３８７);OGTT１小时血糖正常组孕妇血清２５(OH)D水

平与 OGTT１小时血糖异常组比较,差异有统计学意义(Z＝２１．５０９,P＜０．００１);OGTT２小时血糖正常组孕妇血清２５(OH)D水

平与 OGTT２小时血糖异常组比较,差异有统计学意义(Z＝４４．９２４,P＜０．００１);在５７５例 GDM 孕妇中,符合 OGTT的三项检测

值中一项诊断标准(单指标组)的孕妇血清２５(OH)D 水平与符合二项及以上诊断标准(多指标组)者比较,差异有统计学意义

(Z＝５８．７１７,P＜０．００１).血清２５(OH)D与 OGTT空腹血糖无明显相关性(r＝０．００９,P＞０．０５),而与 OGTT１小时和 OGTT２小时

血糖均呈明显负相关(r值分别为－０．０７０、－０．０８５,P＜０．０５).妊娠早期严重缺乏２５(OH)D的孕妇患 GDM 的风险是正常者的

１．２９９倍(OR＝１．２９９,９５％CI:１．０１８~１．６５７,P＝０．０３６).结论　南充地区孕妇妊娠早期血清２５(OH)D水平普遍偏低,且严重缺

乏２５(OH)D的妊娠早期孕妇患 GDM 的风险显著增加.
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AstudyonassociationofserumvitaminDlevelinearlypregnancyandGDMinNanchongregion
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[Abstract]ObjectiveToinvestigateserumlevelof２５ＧhydroxyvitaminD[２５(OH)D]inearlypregnancyinNanchongregion,

Sichuanandassociationbetweenserum２５(OH)Dandgestationaldiabetesmellitus(GDM)．Methods３４９１pregnantwomenwho

receivedregularprenatalexaminationinourhospitalfromJanuary２０１９toDecember２０２２wereselectedasstudysubjects．The

informationsuchasmaternalage,BMIsbeforepregnancyandatearlypregnancyregistration,pastpregnancyanddeliveryhistories,

aswellasserum２５(OH)Dlevelat１１Ｇ１３＋６ weeksofgestationand７５gglucoseOGTTresultsat２４Ｇ２８weeksofgestationwere

collected．Thepregnantwomenweredividedintonormalgroup(n＝２９２６)andGDMgroup(n＝５７５)accordingtotheirOGTT

１６

第３５卷第８期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３５No􀆰８
２０２４年８月　　　　　　　　　　　　　 　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　 　Aug􀆰２０２４



results．Further,theyreceivedstratifiedgrouping:① AccordingtoOGTTfastingbloodglucoselevel,theyweredividedintonormal

OGTTfastingbloodglucoselevelsubgroup (n＝３２０１)andabnormalOGTTfastingbloodglucoselevelsubgroup (n＝２９０);

② AccordingtoOGTT１Ｇhourbloodglucoselevel,theyweredividedintonormalOGTT１Ｇhourbloodglucoselevelsubgroup(n＝

３２５４)andabnormalOGTT１Ｇhourbloodglucoselevelsubgroup(n＝２３７);③ AccordingtoOGTT２Ｇhourbloodglucoselevel,

theyweredividedintonormalOGTT２Ｇhourbloodglucoselevelsubgroup(n＝３２９６)andabnormalOGTT２Ｇhourbloodglucose

levelsubgroup(n＝１９５);④ Among５７５pregnantwomenwithGDM,４５０pregnantwomenwithGDM weredividedintosingle

abnormalitemsubgroup (theymetGDM diagnosiscriteriaduetooneabnormalitemofall３itemsOGTT),and１２５pregnant

womenwithGDM weredividedintomultiＧitemsabnormalsubgroup(theymetGDMdiagnosiscriteriaduetoabnormaltwoor

aboveitems)．Theserum２５(OH)Dlevelsofallpregnantwomenweredetected．SPSS２２．０statisticalsoftwarewasusedtoprocess

thedata．Spearmancorrelationanalysiswasemployedtoanalyzerelationshipbetweenserum２５(OH)Dlevelinearlypregnancyand

bloodglucoselevel(OGTT１ＧhourandOGTT２Ｇhour)inthesecondtrimesterofpregnancy．Logisticregressionanalysiswasused

toanalyzerelationshipbetweenserum２５(OH)DlevelinearlypregnancyanddevelopmentofGDM．ResultsAtotalof３４９１

pregnantwomenwereenrolled,including２９１６(８３．５％)inthenormalgroupand５７５(１６．５％)intheGDMgroup．Theincidenceof

GDM was１６．５％．Therewere１５６９(４４．９％)casesofsevere２５(OH)Ddeficiency,１１９２(３４．２％)ofmild２５(OH)Ddeficiencyand

７３０(２０．９％)ofnormalserum２５(OH)Dlevelrespectively．Themediansofconcentrationsofserum２５(OH)Dofthepregnant

womeninthenormalgroupandtheGDMgroupwere３２．３(２２．３,４６．４)nmol/Land３０．５(１９．８,４３．０)nmol/Lrespectively,therewas

asignificantdifferencebetweenthetwogroups(Z＝－３．７１３,P＜０．００１)．ThestratifiedanalysisforOGTTresultsshowedthatin

theserum２５(OH)Dlevel,therewasnosignificantdifferencebetweenthenormalOGTTfastingbloodglucosegroupandabnormal

OGTTfastingbloodglucosegroup(Z＝０．７４６,P＞０．０５),whilebetweenthenormalOGTT１Ｇhourbloodglucoselevelsubgroup

andtheabnormalOGTT１Ｇhourbloodglucoselevelsubgroup,therewasasignificantdifference(Z＝２１．５０９,P＜０．００１)．Sodid

betweenthenormalOGTT２ＧhourbloodglucoselevelsubgroupandtheabnormalOGTT２Ｇhourbloodglucoselevelsubgroup(Z＝

４４．９２４,P＜０．００１)．Among５７５pregnantwomenwithGDM,inserum２５(OH)Dleveltherewasasignificantdifferencebetween

theabnormalsingleitem OGTTsubgroupandtheabnormalmultiＧitem OGTTsubgroup (Z＝５８．７１７,P＜０．００１)．Theserum

２５(OH)DlevelwasnotcorrelatedwiththeOGTTfastingbloodglucose(r＝０．００９,P＞０．０５),whiletheserum２５(OH)Dlevelwas

negativelycorrelatedwithOGTT１Ｇhour/２Ｇhourfastingbloodglucose(r＝－０．０７０and－０．０８５respectively,bothP＜０．０５)．The

riskofGDMofthepregnantwomenwithsevere２５(OH)Ddeficiencyinthefirsttrimesterofpregnancywas１,２９９timesofthe

riskofGDMofthepregnantwomenwithnormalserum２５(OH)Dlevel(OR＝１．２９９,９５％CI:１．０１８Ｇ１．６５７,P＜０．０５)．Conclusion

Theserum２５(OH)DlevelofthepregnantwomeninthefirsttrimesterofpregnancyisgenerallylowinNanchongregion,andthe

riskofGDMissignificantlyincreasedinthosepregnantwomenwithsevere２５(OH)Ddeficiencyinthefirsttrimesterofpregnancy．
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　　妊娠期糖尿病(gestationaldiabetesmellitus,

GDM)是指在妊娠期首次发生或者发现的不同程度

的糖耐量异常[１],是常见的妊娠并发症之一.近年

来随着人们生活方式及诊断标准的变化,GDM 发生

率在全球范围内逐渐增加,加重了社会保健系统的

负担[２].研 究 发 现,中 国 的 GDM 发 病 率 约 为

１４．８％[３].GDM 对母儿的健康可产生深远的影响,

近期流产、早产、子痫前期、巨大儿、剖宫产及产伤的

风险增加[４Ｇ５],远期母儿患肥胖、２型糖尿病、高血压

及心血管疾病的风险亦有增加[６].因此,探讨 GDM

的病因及危险因素对预防及治疗有重要意义.

有研究表明,高龄、超重、肥胖、GDM 病史和家

族糖尿病史均是 GDM 患病风险增加的独立预测因

子[７].研究显示,妊娠期维生素 D 水平与 GDM 发

生可能具有相关性[８].然而因地域、生活及饮食习

惯等方面的差异,截至目前尚未得出统一的结论.

本研究拟探讨南充地区妊娠早期血清维生素 D的分

布情况,以及其与 GDM 发生的关系,为本区域内维

生素D的补充提供参考依据.

１研究对象与方法

１．１研究对象

回顾性选取２０１９年１月至２０２２年１２月在川北

医学院附属医院因早孕建册正规产检、且资料完整

的孕妇３４９１例为研究对象;收集孕妇的年龄、孕前
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及建册时的体质量指数(bodymassindex,BMI)、妊

娠及分娩病史等一般资料.

本研究已经通过川北医学院附属医院医学伦理

委员会审批(编号:２０２３ER２４３Ｇ１).

１．２纳入与排除标准

纳入标准:①南充市常驻人口;②年龄≥１８周

岁;③单胎自然妊娠;④于妊娠１１~１３＋６周检测血清

２５－羟基维生素D[２５(OH)D]水平,于妊娠２４~２８
周行７５g口服葡萄糖耐量试验(oralglucosetoleＧ

rancetest,OGTT).排除标准:①孕前已经患有糖

尿病或存在糖耐量异常;②妊娠前合并高血压、肝肾

及心脑血管疾病,以及自身免疫性疾病;③发生妊娠

期高血压、妊娠期肝内胆汁淤积症及其他内外科

疾病.

１．３分组标准

总体分组:以 OGTT 结果将孕妇分为正常组

(２９１６例)与 GDM 组(５７５例).

分层分组:以 OGTT结果进行分组,①以 OGTT
空腹血糖水平为依据,将孕妇分为 OGTT空腹血糖

正常组(３２０１例)与 OGTT 空腹血糖异常组(２９０
例);②以 OGTT１小时血糖水平为依据,将孕妇分

为 OGTT１小时血糖正常组(３２５４例)与 OGTT

１小时血糖异常组(２３７例);③以 OGTT２小时血糖

水平为依据,将孕妇分为 OGTT２小时血糖正常组

(３２９６例)与 OGTT２小时血糖异常组(１９５例);

④在５７５例 GDM 孕妇中,符合 OGTT 的三项检测

值中一项诊断标准的孕妇为单指标组(４５０例),符合

OGTT 的二项及以上诊断标准的孕妇为多指标组

(１２５例).

１．４血清２５(OH)D水平及血糖的检测

１．４．１血清２５(OH)D水平的检测

采用高效液相质谱法,于妊娠１１~１３＋６周检测孕

妇的血清２５(OH)D水平,根据美国国家科学院医学

研究所的建议标准[９]:以血清２５(OH)D＜３０nmol/L
表示严重缺乏,２５(OH)D为３０nmol/L~＜５０nmol/L
表示轻度缺乏,２５(OH)D≥５０nmol/L表示正常.

１．４．２血糖的检测

对妊娠２４~２８周的孕妇至少禁食８小时后进行

７５gOGTT检测[１０].在空腹状态下、口服７５g葡萄

糖负荷后的１小时和２小时分别采集静脉血样本,检

测血清葡萄糖水平.OGTT检测中一项或多项达到

或超 过 以 下 阈 值 即 诊 断 为 GDM:空 腹 血 糖 ≥

５．１０mmol/L、１小时血糖≥１０．００mmol/L、２小时血

糖≥８．５０mmol/L.

１．５BMI的参考标准

按照中国肥胖问题工作组推荐标准[１１],将孕前

BMI进行分类:低体重(BMI＜１８．５kg/m２)、正常体

重(BMI:１８．５~＜２４．０kg/m２)、超重(BMI:２４．０~

＜２８．０kg/m２)及肥胖(BMI≥２８．０kg/m２).BMI＝
体重/身高２(kg/m２).

１．６统计学方法

应用SPSS２２．０统计学软件分析数据.对于符

合正态分布的计量资料,以均数±标准差(x－±s)表

示,采用t检验进行组间比较;对于不符合正态分布的

计量资料,以中位数(四分位数间距)[M(P２５,P７５)]表

示,采用非参数检验进行组间比较;计数资料以例数

(百分率)[n(％)]表示,采用χ２检验进行组间比较;采

用Spearman相关性分析妊娠早期血清２５(OH)D
水平与妊娠中期血糖水平的相关性,通过Logistic回

归分析２５(OH)D水平与 GDM 发生的关系.

２结果

２．１GDM 组与正常组一般资料的对比

本研究共纳入３４９１份孕妇资料,其中正常组

２９１６例(８３．５％),GDM 组５７５例(１６．５％),GDM 的

发生率为１６．５％.

GDM 组与正常组孕妇的年龄、孕前 BMI、妊娠

１１~１３＋６周BMI,以及妊娠次数、分娩次数、血型、孕

前BMI、妊娠１１~１３＋６周 BMI、妊娠季节的分布比

较,差异均无统计学意义(P＞０．０５),见表１.

２．２血清２５(OH)D水平在妊娠早期的分布情况

在３４９１例孕妇的检测结果中,血清２５(OH)D
的严重缺乏者有１５６９例(４４．９％),轻度缺乏者有

１１９２例(３４．２％),达到正常者有７３０例(２０．９％),其

构成情况见图１A.正常组孕妇的血清２５(OH)D水

平中位数为 ３２．３(２２．３,４６．４)nmol/L,GDM 组为

３０．５(１９．８,４３．０)nmol/L,GDM 组与正常组比较,差

异具有统计学意义(Z＝－３．７１３,P＜０．００１),见图１B.
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表１　GDM 组与正常组孕妇一般资料的较 [M(P２５,P７５),n(％)]

Table１　Comparisonofgeneralinformationofthepregnantwomenbetween

thenormalgroupandtheGDMgroup[M(P２５,P７５)n(％)]

项目 正常组(n＝２９１６) GDM 组(n＝５７５) Z/χ２ P

年龄(岁) ２９．０(２７．０,３２．０) ２９．０(２７．０,３２．０) －０．４３７ ０．６６２

妊娠次数(次) ４．４９１ ０．１０６

　≤２ １７４７(５９．９) ３３９(５９．０)

　３~５ １０３７(３５．６) ２２０(３８．３)

　≥６ １３２(４．５) １６(２．７)

分娩次数(次) ０．９５０ ０．６２２

　０ １７１０(５８．６) ３３５(５８．３)

　１ １０７０(３６．７) ２１８(３７．９)

　≥２ １３６(４．７) ２２(３．８)

血型 ２．１８５ ０．５３５

　A型 ９６６(３３．１) １９６(３４．１)

　B型 ６８６(２３．５) １３６(２３．６)

　O型 １０１０(３４．７) １９９(３４．６)

　AB型 ２５４(８．７) ４４(７．７)

孕前BMI(kg/m２) ２２．３(２０．３,２４．７) ２２．１(２０．４,２７．６) －１．１５４ ０．２４８

６．２７２ ０．０９９

　消瘦 ２３６(８．１) ４３(７．５)

　正常 １７９８(６１．７) ３７１(６４．５)

　超重 ８４６(２９．０) １４８(２５．７)

　肥胖 ３６(１．２) １３(２．３)

妊娠１１~１３＋６周BMI(kg/m２) ２１．５(１９．７,２３．５) ２１．２(１９．５,２３．４) －１．６０４ ０．１０９

３．２０５ ０．３６１

　消瘦 ３３１(１１．４) ６６(１１．５)

　正常 １９６８(６７．５) ４０２(６９．９)

　超重 ５６４(１９．３) ９４(１６．３)

　肥胖 ５３(１．８) １３(２．３)

妊娠季节∗ ２．７５５ ０．４３１

　春季 ８１３(２７．９) １６４(２８．５)

　夏季 ７２８(２４．９) １３９(２４．２)

　秋季 ６５０(２２．３) １４３(２４．９)

　冬季 ７２５(２４．９) １２９(２２．４)

　　注:春季为３至５月份,夏季为６至８月份,秋季为９至１１月份,冬季为１２月份至次年２月份.
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注:A为３４９１例孕妇中２５(OH)D的分布饼图;B为正常组与 GDM 组孕妇血清２５(OH)D水平的比较.

图１　孕妇２５(OH)D的整体分布情况及GDM 组与正常组２５(OH)D水平的比较

Fig．１　Overalldistributionof２５(OH)Dandcomparisonofserum２５(OH)Dlevelof

thepregnantwomenbetweentheGDMgroupandthenormalgroup

２．３不同分层血糖组血清２５(OH)D的对比

对 OGTT 结果分层分析显示,以 OGTT 空腹

血糖水平为依据,OGTT空腹血糖正常组孕妇血清

２５(OH)D水平的中位数为３１．８(２１．８,４５．８)nmol/L、

OGTT空腹血糖异常组为３３．１(２２．９,４５．７)nmol/L,

经比较差异无统计学意义(Z＝０．７４６,P＝０．３８７),见

图２A.以 OGTT１小时血糖水平为依据,OGTT

１小时血糖正常组孕妇血清２５(OH)D水平的中位

数为３２．４(２２．５,４６．０)nmol/L、OGTT１小时血糖异

常组为２４．１(９．８,４１．８)nmol/L,经比较差异具有统

计学意义 (Z＝２１．５０９,P ＜０．００１),见图 ２B.以

OGTT２小时血糖水平为依据,OGTT２小时血糖

正常 组 孕 妇 血 清２５(OH)D 水 平 的 中 位 数 为

３２．５(２２．６,４６．４)nmol/L、OGTT２小时血糖异常组

为１７．４(９．４,３２．７)nmol/L,经比较差异具有统计学

意义(Z＝４４．９２４,P＜０．００１),见图２C.在５７５例

GDM 孕妇中,符合 OGTT 的三项检测值中一项诊

断标准(单指标组)的孕妇血清２５(OH)D水平的中

位数为３３．９(２４．３,４５．９)nmol/L、符合二项及以上诊

断标准(多指标组)者为１１．５(８．３,２１．８)nmol/L,经

比较差异具有统计学意义(Z＝５８．７１７,P＜０．００１),

见图２D.

注:A为 OGTT空腹血糖正常组与空腹血糖异常组之间血清２５(OH)D水平的比较;B为 OGTT１小时血糖正常组与１小时血糖

异常组之间血清２５(OH)D水平的比较;C为 OGTT２小时血糖正常组与２小时血糖异常组之间血清２５(OH)D水平的比较;D为

GDM 孕妇中单指标组与多指标组之间血清２５(OH)D水平的比较.

图２　不同分层血糖组间血清２５(OH)D水平的比较

Fig．２　Comparisonofserum２５(OH)Dlevelofthepregnantwomenamongdifferentstratifiedbloodglucosesubgroups

２．４血清２５(OH)D水平与GDM 的相关性

进一步对孕妇妊娠早期血清２５(OH)D与妊娠

中期 OGTT的不同时间点血糖的相关性进行分析,
结果显示,血清２５(OH)D与 OGTT空腹血糖无明

显相关性(r＝０．００９,P＞０．０５),而与 OGTT１小时

和 OGTT２小时血糖均呈明显负相关(r 值分别为

－０．０７０、－０．０８５,P＜０．０５),见图３.

在研究总体分组中,GDM 组孕妇妊娠早期的血

清２５(OH)D水平显著低于正常组孕妇,且妊娠早

期孕妇血清２５(OH)D水平与妊娠中期 OGTT１小

时及 OGTT２小时血糖均呈负相关.因此,进一步

行Logistic回归分析,结果显示,妊娠早期严重缺乏

２５(OH)D 的 孕 妇 患 GDM 的 风 险 是 正 常 者 的

１．２９９倍(P＜０．０３６),见表２.
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注:A为血清２５(OH)D与 OGTT空腹血糖之间的相关性;B为血清２５(OH)D与 OGTT１小时血糖之间的相关性;C为血清

２５(OH)D与 OGTT２小时血糖之间的相关性.

图３　血清２５(OH)D水平与 OGTT不同时间点血糖的相关性分析

Fig．３　Correlationbetweenserum２５(OH)DlevelandbloodglucoseatdifferentOGTTtimepoints

表２　血清２５(OH)D水平与GDM 发生的Logistic回归分析

Table２　Logisticregressionanalysisofassociationbetweentheserum２５(OH)DlevelanddevelopmentofGDM

指标 B S．E． P OR ９５％CI

２５(OH)D

　严重缺乏 ０．２６１ ０．１２４ ０．０３６ １．２９９ １．０１８~１．６５７

　轻度缺乏 ０．１１５ ０．１３２ ０．３８４ １．１２２ ０．８６６~１．４５３

　正常 ０．０８３

常量 －１．７８４ ０．１０５ ０ ０．１６８

３讨论

３．１妊娠早期孕妇血清２５(OH)D的分布情况

本研究结果显示,GDM 的发生率为１６．５％,与

既往研究相似.南充地区孕妇妊娠早期２５(OH)D
水平 普 遍 低 于 国 内 外 的 参 考 标 准,且 妊 娠 早 期

２５(OH)D水平与妊娠中期 OGTT１小时及 OGTT

２小时血糖值均呈负相关.Logistic回归分析显示,

妊娠早期严重缺乏２５(OH)D是 GDM 发病的独立

危险因素.

维生素D是一种脂溶性维生素,其在维持骨骼

健康、调节免疫系统及其他生理功能等方面发挥着

重要作用,充足的维生素 D摄入对于维持整体健康

至关重要[１２Ｇ１３].血清２５(OH)D水平是评估维生素D
的主要指标之一.血清２５(OH)D水平通常呈季节

性变化,高纬度地区或冬季,更容易出现维生素D缺

乏,尤其是孕妇.有研究显示,全球约有１０亿人面

临维生素D缺乏问题,而孕妇和育龄妇女更容易受

到影响[１４].一项全球调查显示:妊娠期女性维生素D
缺乏或不足的发生率在不同地区存在差异,如美国

为２７％~９１％,加拿大为３９％~６５％,亚洲为４５％~

１００％,新西兰和澳大利亚为２５％~８７％,欧洲为

１９％~９６％[１４].发展中国家的孕产妇维生素 D 缺

乏患病率普遍高于发达国家[１５].在中国上海地区,

一项对３４４１７名孕妇的研究结果显示,孕妇中维生

素D缺乏的患病率为７０％[１６].另外,在北京进行的

一项横断面调查中发现,妊娠１５~２０周的孕妇维生

素D缺乏率达到了９６．８％[１７].合肥市２０１７年的数

据显示,孕产妇维生素 D缺乏率为８１．４％[１８].南充

市位于我国西部地区,经济相对欠发达.孕妇平时

饮食缺乏深海鱼类和鱼肝油等富含维生素 D 的食

物,加上怀孕后户外活动减少及防晒等原因,容易导

致维生素D缺乏.本研究发现,南充地区的孕妇在

妊娠早期普遍存在２５(OH)D 的缺乏,严重缺乏者

约占４４．９％,轻度缺乏者约占３４．２％,孕妇妊娠早期

维生素D水平缺乏或不足现象普遍存在.本研究与

以上不同国家和地区的研究结果较为相近.

３．２血清２５(OH)D与GDM 的相关性

GDM 作为妊娠的主要并发症之一,对母儿的近

期、远期健康可产生较大的影响[１９].除了遗传和环
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境因素,越来越多的研究表明维生素D缺乏是GDM
发病的一个危险因素[２０Ｇ２１].然而也有研究显示,维

生素D水平与 GDM 之间无确切的相关性[２２];妊娠

期维生素 D 替代治疗亦不能预防 GDM 的发生发

展[２３Ｇ２４].有关血清２５(OH)D 与血糖的关系,本研

究发 现,妊 娠 早 期 血 清２５(OH)D与 妊 娠 中 期

OGTT１小时及 ２ 小时血糖均呈负相关性,血清

２５(OH)D的严重缺乏者发生 GDM 的风险显著增

加.分析原因可能为,维生素D具有抗炎特性,有利

于恢复胰岛素的生理性分泌,并增加十二指肠和肾

脏对钙的吸收,从而影响葡萄糖代谢[２５Ｇ２７].此外,钙

可参与细胞内信号传导,促进胰岛素受体的激活,从

而提高胰岛素敏感性[２８].本研究结果显示,妊娠早

期严重缺乏２５(OH)D的孕妇患 GDM 的风险是正

常者的１．２９９倍(P＝０．０３６),这与 AlＧShafei等[２９]的

研究相似.而我国有队列研究表明,孕妇妊娠中期

血清２５(OH)D水平≥５０nmol/L可能对预防 GDM
起到保护作用[３０].

综上所述,本研究发现南充地区孕妇妊娠早期

的２５(OH)D 水平普遍缺乏,且严重缺乏人群患

GDM 的风险显著增加,围产期保健医师可采取针对

性措施,给予孕妇合理补充维生素D的建议.
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