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妊娠期糖尿病血糖控制水平与新生儿
高胆红素血症发病的相关性
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[摘　要]目的　探讨妊娠期糖尿病(GDM)血糖控制水平与新生儿高胆红素血症(NHB)发病的相关性.方法　选取２０１７年

３月至２０２１年３月淮安市第二人民医院收治的 GDM 孕妇１００例为研究对象,纳入 GDM 组;另选取同期在院产检分娩的妊娠期

无 GDM,分娩孕周、年龄匹配的孕妇１００例为对照组.将 GDM 组分为 NHB组(n＝３０)与无 NHB组(n＝７０).比较 GDM 组与

对照组并发症的发生情况,分析血糖控制水平与 NHB发生的关系.使用多因素 Logistic回归分析 GDM 孕妇分娩的新生儿发生

NHB的影响因素.应用受试者工作特征(ROC)曲线下面积(AUC)评估血糖控制水平对 NHB发生的诊断效能.使用 Python

３􀆰６基于Softmax策略构建人工神经网络模型,并对模型进行评价.结果　GDM 组 NHB、巨大儿、新生儿窘迫并发症发生率均

明显高于对照组,差 异 均 有 统 计 学 意 义 (χ２ 值 分 别 为 ９．７６５、５．２０７、７．２３６,P＜０．０５).在 GDM 组 中,有 ２１ 例 孕 妇 空 腹 血

糖＞７􀆰８mmol/L,其中１１例新生儿发生 NHB,占５２．４％;有３７例孕妇空腹血糖为６．１~７．８mmol/L,其中１４例新生儿发生 NHB,

占３７􀆰８％;有４２例孕妇空腹血糖＜６．１mmol/L,其中５例新生儿发生 NHB,占１１．９％.单因素分析显示:与 NHB的发生有关的

因素包括:孕妇产前空腹血糖和新生儿出生身长(t值分别为２．２４３、２．３６８),以及新生儿 Apgar５min评分＜７分、空腹血糖控制不

佳、缺乏母乳、胎膜早破、胎儿窒息、新生儿感染、首次胎便排出时间＞２４h、早产儿、开奶时间＞２４h(χ２值分别为９．５８０、１１．７５８、

８􀆰１２９、２０．００３、２４．５３６、３０．０１４、５．５６３、７．２３３、６．９９４),NHB组与无 NHB组比较差异均有统计学意义(P＜０．０５).多因素Logistic回

归分析显示,胎膜早破、空腹血糖控制不佳、胎儿窒息、新生儿感染、产前空腹血糖、新生儿 Apgar５min评分＜７分、早产儿、首次

胎便排出时间＞２４h、缺乏母乳、开奶时间＞２４h均是发生 NHB的独立影响因素(P＜０．０５).ROC曲线分析显示,空腹血糖控制

水平预测新生儿发生 NHB的 AUC为０．８７６,灵敏度为８６．９％,特异度为７８．３％.人工神经网络模型显示,胎膜早破、空腹血糖控

制不佳、胎儿窒息、新生儿感染所占权重均较高;ROC曲线分析显示,AUC为０．８６９(９５％CI:０．７９５~０．９４７),临界值为０．６２７时预

测 GDM 孕妇分娩的新生儿发生 NHB的灵敏度为８９．５％,特异度为９８．３％.结论　GDM 会增加 NHB、巨大儿、新生儿窘迫并发

症发生率.GDM 孕妇血糖控制越佳,NHB发生率越低.胎膜早破、空腹血糖控制不佳、胎儿窒息、新生儿感染、产前空腹血糖、新

生儿 Apgar５min评分＜７分、早产儿、首次胎便排出时间＞２４h、缺乏母乳、开奶时间＞２４h均是新生儿发生 NHB的独立影响因

素.人工神经网络模型对预测 GDM 孕妇分娩的新生儿发生 NHB具有较高的效能,可为临床降低 NHB发生风险提供依据.
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Therelationshipbetweenbloodglucosecontrollevelofgestationaldiabetesmellitusand

theincidenceofneonatalhyperbilirubinemia
CHENGLi,LIUQiongna,JIANGJingjing

(DepartmentofGynecologyandObstetrics,TheSecondPeople􀆳sHospitalofHuai′an,JiangsuHuai′an２２３００２,China)

[Abstract]ObjectiveToexploretherelationshipbetweenbloodglucosecontrollevelofgestationaldiabetesmellitus(GDM)andthe

incidenceofneonatalhyperbilirubinemia (NHB)．MethodsAtotalof１００pregnantwomenwithGDMtreatedinTheSecond

People􀆳sHospitalofHuai′anfrom March２０１７toMarch２０２１wereselectedasthestudysubjectsandincludedintheGDMgroup．

Another１００pregnantwomenwithoutGDMduringthesameperiod,matchedforgestationalageandageatdelivery,wereselected

intothecontrolgroup．TheGDMgroupwasdividedintotheNHBgroup(n＝３０)andnonＧNHBgroup(n＝７０)．Theoccurrenceof

complicationswascomparedbetweentheGDMgroupandthecontrolgroup,andtherelationshipbetweenbloodglucosecontrol

levelandtheoccurrenceofNHBwereanalyzed．MultipleLogisticregressionwasusedtoanalyzefactorsinfluencingtheoccurrence

ofNHBinnewbornsdeliveredbypregnantwomenwithGDM．Thediagnosticefficacyofbloodglucosecontrollevelinthediagnosis
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ofNHBwasassessedusingtheareaunderthecurve(AUC)ofthereceiveroperatingcharacteristic(ROC)．UsingPython３．６to

buildanartificialneuralnetworkmodelbasedonSoftmaxstrategy,andevaluatethemodel．ResultsTheincidenceratesofNHB,

macrosomiaandneonataldistresscomplicationsintheGDMgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup,andthe

differenceswerestatisticallysignificant(χ２ valueswere９．７６５,５．２０７and７．２３６,respectively,P＜０．０５)．IntheGDM group,２１

pregnantwomenhadfastingbloodglucoselevels＞７．８mmol/L,amongwhom１１newbornshadNHB,accountingfor５２．４％,３７

pregnantwomenhadfastingbloodglucoselevelsbetween６．１Ｇ７．８mmol/L,amongwhom１４newbornshadNHB,accountingfor

３７．８％,４２pregnantwomenhadfastingbloodglucoselevels＜６．１mmol/L,amongwhom５newbornshadNHB,accountingfor

１１．９％．UnivariateanalysisshowedthatfactorsrelatedtotheoccurrenceofNHBincluded:pregnantwomen􀆳sfastingbloodglucose

beforedeliveryandneonatalbirthlength (tvalueswere２．２４３and２．３６８,respectively),aswellasneonatalApgar５Ｇminutescore＜７

points,poorfastingbloodglucosecontrol,lackofbreastfeeding,prematureruptureofmembranes,fetalasphyxia,neonatalinfection,

firstmeconiumpassagetime＞２４hours,prematureinfants,andinitiationofbreastfeeding ＞２４hours(χ２ valueswere９．５８０,

１１．７５８,８．１２９,２０．００３,２４．５３６,３０．０１４,５􀆰５６３,７．２３３and６．９９４,respectively)．ThedifferencesbetweentheNHBgroupandthenonＧ

NHBgroupwerestatisticallysignificant(P＜０．０５)．MultivariateLogisticregressionanalysisshowedthatprematureruptureof

membranes,poorfastingbloodglucosecontrol,fetalasphyxia,neonatalinfection,prenatalfastingbloodglucose,neonatalApgar

５minscore ＜７points,prematureinfants,first meconium passagetime ＞２４hours,lackofbreastfeeding,andinitiationof

breastfeeding＞２４hourswereallindependentriskfactorsforNHB．ROCcurveanalysisshowedthattheAUCofpredicting

neonatalNHBbasedonfastingbloodglucosecontrollevelwas０．８７６,withasensitivityof８６．９％ andspecificityof７８．３％．The

artificialneuralnetworkmodelshowedthatprematureruptureofmembranes,poorfastingbloodglucosecontrol,fetalasphyxiaand

neonatalinfectionhadrelativelyhighweights．ROCcurveanalysisshowedthatAUC was０．８６９ (９５％CI:０．７９５Ｇ０．９４７),witha

sensitivityof８９．５％andspecificityof９８．３％ whenthecriticalvaluewassetat０．６２７forpredictingNHBoccurrenceinnewborns

deliveredby GDM pregnant women．Conclusion GDM increasestheincidenceof NHB,macrosomiaand neonataldistress

complications．ThebetterthebloodglucosecontrolinpregnantwomenwithGDM,thelowertheincidenceofNHB．Premature

ruptureofmembranes,poorfastingbloodglucosecontrol,fetalasphyxia,neonatalinfection,prenatalfastingbloodglucose,neonatal

Apgar５Ｇminutescore ＜７,prematureinfants,firstmeconium passagetime ＞２４hours,lackofbreastfeeding,andinitiationof

breastfeeding＞２４hoursareindependentinfluencingfactorsofNHB．Theartificialneuralnetworkmodelhasahighefficacyin

predictingtheoccurrenceofNHBinnewbornsdeliveredbyGDMpregnantwomen,providingabasisforclinicallyreducingtherisk

ofNHB．
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　　妊娠期糖尿病(gestationaldiabetesmellitus,

GDM)在我国发生率逐年增高,有数据显示,国内

GDM 发生率为１％~５％[１].妊娠期孕妇的雌激素、

孕激素分泌量增加,刺激胰岛素分泌,同时孕妇的胎

盘激素会抑制胰岛素生成,形成胰岛素抵抗,极易导

致孕妇血糖水平升高[２].GDM 会导致巨大儿、新生

儿窘迫、新生儿高胆红素血症(neonatalhyperbiliruＧ

binemia,NHB)及死胎等并发症的发生,其中 NHB
在新生儿中发生率较高.有数据显示,NHB占住院

新生儿疾病的２０％~４０％[３].NHB是出生后７d内

的新生儿再次入院治疗的最常见疾病,NHB重症患

儿具有较高的致残率和死亡率[４].长期高水平的总

胆红素(totalbilirubin,TBil)会影响患儿脑神经细胞

代谢,引起患儿神经系统障碍,可造成胆红素脑病,

给患儿中枢神经造成不可逆损伤,此外,还可对患儿

心、肝、肾等重要器官产生不同程度损害[５].因此,

有效评估及预测 NHB的发生,对降低 NHB发生风

险及改善其预后具有重要意义.本研究旨在探讨

GDM 孕妇血糖控制水平对 NHB发生的影响,并分

析血糖控制水平对 NHB发病风险的预测效能,以便

在一定程度上降低 NHB的发病率.

１研究对象与方法

１．１研究对象

选取２０１７年３月至２０２１年３月淮安市第二人

民医院收治的 GDM 孕妇１００例为研究对象,纳入

GDM 组.

纳入标准:①自然受孕;②单胎妊娠;③分娩孕

周为３７~４２ 周;④ 符合美国糖尿 病 协 会 制 定 的

GDM 诊断标准[６].排除标准:①无法正常沟通的孕
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妇;②产检或产后记录数据缺失;③妊娠前合并高血

压、糖尿病者;④由已知溶血因素造成的 NHB.

另选取同期在院产检分娩的妊娠期无 GDM,且

分娩孕周及年龄匹配的孕妇１００例为对照组.

根据«新生儿高胆红素血症诊断和治疗专家共

识»[７]中对 NHB的诊断标准,通过新生儿经皮胆红

素检测和血清总胆红素检测结果,将 GDM 组中符合

NHB诊断标准的新生儿纳入NHB组(n＝３０),不符合

NHB诊断标准的新生儿纳入无NHB组(n＝７０).

本研究已通过淮安市第二人民医院医学伦理委

员会批准(编号:KL２９３５),患者均签署知情同意书.

１．２方法

１．２．１血糖的控制方法

孕妇于妊娠２４~２８周接受糖耐量检查,若确诊

为 GDM,则进行运动、饮食等干预,并在必要时给予

胰岛素.每天监测患者血糖情况,患者入选研究后,

连续３d密切监测血糖,空腹血糖≤５．３mmol/L、糖化

血红蛋白≤６．５％、餐后２h血糖≤６．７mmol/L,认为

患者血糖控制有效[８],若未达到以上要求之一,则为

血糖控制不佳.

１．２．２观察指标

查阅新生儿出生记录、产科住院病历等获取临

床资料.①收集产妇一般资料:年龄、产前空腹血

糖、家族糖尿病史、产前吸烟史、收缩压、舒张压、产

前体质量指数(bodymassindex,BMI)、生产方式、

分娩孕周、血糖控制情况、是否缺乏母乳、是否胎膜

早破、开奶时间;②收集新生儿一般资料:胎龄、出生

体重、出生身长、出生头围、Apgar５min评分、是否胎

儿窒 息、是 否 新 生 儿 感 染、首 次 胎 便 排 出 时 间;

③GDM 组与 对 照 组 的 新 生 儿 并 发 症 发 生 情 况:

NHB、巨大儿、新生儿窘迫、死胎.

１．３统计学方法

应用SPSS２２．０统计学软件分析数据,计量资料

以均数±标准差(x－±s)表示,组间比较采用t检验;

计数资料以例数(百分率)[n(％)]表示,组间比较采

用χ２ 检验或Fisher精确检验.使用多因素Logistic
回归分析 GDM 孕妇分娩新生儿发生 NHB的影响

因素;使用Python３．６基于Softmax策略构建人工

神经网络模型,应用索引图、增益图和错分概率评价

模型,应用受试者工作特征(receiveroperatingcharＧ

acteristic,ROC)曲线评估模型的准确性.以 ROC
曲线下面积(areaunderthecurve,AUC)评估血糖

控制水平对 NHB发生的诊断效能.显著性检验水

准为α＝０．０５,以P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１GDM 组与对照组新生儿并发症及不良妊

娠结局的发生情况

GDM 组 NHB、巨大儿、新生儿窘迫的发生率均

明显高于对照组,差异均有统计学意义(P＜０．０５),

GDM 组与对照组死胎发生率比较差异无统计学意

义(P＞０．０５),见表１.

表１　GDM 组与对照组新生儿并发症发生率的比较 [n(％)]

Table１　ComparisonoftheincidenceofnewborncomplicationsratebetweenGDMgroupandcontrolgroup[n(％)]

组别 例数(n) NHB 巨大儿 新生儿窘迫 死胎

GDM 组 １００ ３０(３０．０) １３(１３．０) ２０(２０．０) １(１．０)

对照组 １００ １２(１２．０) ４(４．０) ７(７．０) ０

χ２ ９．７６５ ５．２０７ ７．２３６

P ０．００２ ０．０２２∗ ０．００７ ０．３１６∗

　　注:∗Fisher精确检验.

２．２血糖控制水平与 NHB发生的关系

在GDM组中,有２１例孕妇空腹血糖＞７􀆰８mmol/L,

其中１１例新生儿发生 NHB,占５２􀆰４％;有３７例孕

妇空腹血糖为６．１~７．８mmol/L,其中１４例新生儿

发 生 NHB,占 ３７．８％;有 ４２ 例 孕 妇 空 腹 血

糖＜６．１mmol/L,其 中 ５ 例 新 生 儿 发 生 NHB,占

１１．９％,提示 GDM 孕妇的血糖控制越好,NHB发生

率越低.

２．３血糖控制水平对 NHB发生的诊断效能

以 GDM 组中孕妇空腹血糖控制水平为检测变

量,建立ROC曲线,结果发现,空腹血糖控制水平预

测新生儿发生 NHB 的 AUC 为 ０．８７６,灵敏度为

８６􀆰９％,特异度为７８．３％,具有较高的诊断效能,见
图１.
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图１　空腹血糖控制水平对 NHB发生的诊断效能

Fig．１　Diagnosticefficacyoffastingbloodglucose

controllevelinNHBoccurrence

２．４NHB发生的单因素分析

以是否发生 NHB为因变量进行单因素分析,

结果显示,孕妇产前空腹血糖和新生儿出生身长,以

及新生儿 Apgar５min评分＜７分、空腹血糖控制不

佳、缺乏母乳、胎膜早破、胎儿窒息、新生儿感染、首

次胎便排出时间＞２４h、早产儿、开奶时间＞２４h与

NHB的发生有关,NHB组与无 NHB组比较差异

均有统计学意义(P＜０．０５),其余因素比较差异均无

统计学意义(P＞０．０５),见表２.

２．５NHB发生的多因素Logistic回归分析

以是否发生 NHB(发生＝０,未发生＝１)为因变

量,以表２单因素分析中差异有统计学意义(P＜０􀆰０５)

的因素为自变量,进行多因素Logistic回归分析,结

果显示,胎膜早破、空腹血糖控制不佳、胎儿窒息、新

生儿感染、产前空腹血糖、新生儿 Apgar５min评

分＜７分、早产儿、首次胎便排出时间＞２４h、缺乏母

乳、开奶时间＞２４h均是发生 NHB的独立影响因

素,见图２.

表２　NHB发生的单因素分析 [x－±s,n(％)]

Table２　UnivariateanalysisoftheoccurrenceofNHB[x－±s,n(％)]

因素 无 NHB组(n＝７０) NHB组(n＝３０) t/χ２ P

年龄(岁) ３３．２９±６．４２ ３２．０９±６．１１ ０．８６９ ０．３８７

产前BMI(kg/m２) ２５．２７±４．０１ ２４．３５±３．６２ １．０８１ ０．２８２

产前空腹血糖(mmol/L) ４．５５±０．５２ ４．８３±０．６８ ２．２４３ ０．０２７

吸烟史 １１(１５．７) ７(２３．３) ０．８２６ ０．３６３

家族糖尿病史 ４(５．７) １(３．３) ０．５０１∗

收缩压(mmHg) １１６．５２±８．４４ １１８．６１±９．５７ １．０９０ ０．２７９

舒张压(mmHg) ７３．３６±７．４３ ７５．３２±８．６９ １．１４８ ０．２５４

分娩孕周(周) ３７．２９±６．２６ ３９．５５±６．３９ １．６４４ ０．１０３

新生儿出生体重(g) ３１２４．１２±６６２．９２ ３１８３．１７±６９１．２８ ０．４０３ ０．６８８

新生儿出生身长(cm) ４７．５３±２．９１ ４９．１３±３．５０ ２．３６８ ０．０２０

新生儿出生头围(cm) ３３．９４±４．０１ ３５．４３±４．４７ １．６４５ ０．１０３

生产方式 １．３０８ ０．２５３

　顺产 ４８(６８．６) １７(５６．７)

　剖宫 ２２(３１．４) １３(４３．３)

新生儿 Apgar５min评分 ９．５８０ ０．００２

　＜７分 ６(８．６) １０(３３．３)

　≥７分 ６４(９１．４) ２０(６６．７)

空腹血糖控制情况 １１．７５８ ０．００１

　有效 ４７(６７．１) ９(３０．０)

　不佳 ２３(３２．９) ２１(７０．０)

缺乏母乳 ８．１２９ ０．００４

　是 ２５(３５．７) ２０(６６．７)

　否 ４５(６４．３) １０(３３．３)

(转下表)
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(续上表)

因素 无 NHB组(n＝７０) NHB组(n＝３０) t/χ２ P

胎膜早破 ２０．００３ ＜０．００１

　是 １１(１５．７) １８(６０．０)

　否 ５９(８４．３) １２(４０．０)

胎儿窒息 ２４．５３６ ＜０．００１

　是 １０(１４．３) １９(６３．３)

　否 ６０(８５．７) １１(３６．７)

新生儿感染 ３０．０１４ ＜０．００１

　是 ５(７．１) １７(５６．７)

　否 ６５(９２．９) １３(４３．３)

首次胎便排出时间 ５．５６３ ０．０１８

　＞２４h ３１(４４．３) ２１(７０．０)

　≤２４h ３９(５５．７) ９(３０．０)

胎龄 ７．２３３ ０．００７

　早产儿 １６(２２．９) １５(５０．０)

　足月儿 ５４(７７．１) １５(５０．０)

开奶时间 ６．９９４ ０．００８

　＞２４h １１(１５．７) １２(４０．０)

　≤２４h ５９(８４．３) １８(６０．０)

　　注:∗Fisher精确检验.

图２　影响 NHB发生的多因素Logistic回归分析

Fig．２　MultifactorialLogisticregressionanalysisaffectingtheoccurrenceofNHB

２．６建立 NHB人工神经网络模型

根据多因素 Logistic回归分析结果,将产前空

腹血糖、新生儿 Apgar５min评分＜７分、空腹血糖

控制不佳、缺乏母乳、开奶时间＞２４h、胎儿窒息、胎

膜早破、早产儿、首次胎便排出时间＞２４h、新生儿感

染１０条风险相关路径作为第一层的输入变量,每个

变量都连接到隐藏层中的所有节点(H１∶１到 H１∶５),

输出层终点的结局指标为 NHB不同病因的诊断,

与隐藏层节点相连,该神经网络模型由输入层、２个

隐藏层和输出层组成,分别对应于１０、８、５和１个神

经元(每个圆圈即为一个神经元),由图３可知,胎膜

早破、空腹血糖控制不佳、胎儿窒息、新生儿感染所
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占权重均较高.随着人工神经网络模型迭代次数的

增加,模型输出的精度增加,输出损耗减小,当到达

２５代以后,模型进入平台期,见图４、图５.

图３　NHB人工神经网络架构图

Fig．３　NHBartificialneuralnetworkarchitecturediagram

图４　模型迭代与准确率的变化趋势图

Fig．４　Trendplotofmodeliterationandaccuracyrate

图５　模型迭代与输出消耗的变化趋势图

Fig．５　Variationtrendchartofmodeliterationand

outputconsumption

２．７模型评价情况

２．７．１增益情况

模型累计增益值从０开始,模型增益值先快速

增长,最终趋于平稳,直到１００．０％结束,提示该模型

与良好的人工神经网络模型标准相符,见图６.

图６　GDM 孕妇分娩的新生儿发生 NHB的

人工神经网络模型增益图

Fig．６　GainmapofartificialneuralnetworkmodelforNHB

innewbornsdeliveredbypregnantwomenwithGDM

２．７．２索引情况

模型索引值从１６３．３％开始,沿移动方向保持平

稳发展,然后迅速向１００．０％下降为良好的人工神经

网络模型,提示该模型为良好模型,见图７.

２．８错分矩阵及Risk统计量

人工神经网络模型的 Risk统计量为 ０．１９±

０􀆰０１,表明该模型对 GDM 孕妇分娩的新生儿发生

NHB进行预测时,其预测准确率为８１．３％,具有较

好的拟合效果;错分矩阵分类表的预测结果与风险

表一致,其预测准确率为 ８１．３％,提示该模型对

GDM孕妇分娩的新生儿发生NHB的预测效果较好.
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图７　GDM 孕妇分娩的新生儿发生 NHB的

人工神经网络模型索引图

Fig．７　Indexmapofartificialneuralnetwork

modelofNHBoccurrenceinnewbornsdelivered

bypregnantwomenwithGDM

２．９人工神经网络模型对NHB发生的诊断效能

利用人工神经网络模型的预测变量绘制 ROC
曲线,结果显示,AUC 为 ０．８６９(９５％CI:０．７９５~
０􀆰９４７),标准误为０．０１２,P＜０．００１;临界值为０．６２７
时,预测 GDM 孕妇分娩的新生儿发生 NHB的灵敏

度为 ８９．５％ (９５％CI:０．７９２~０．９７８),特 异 度 为

９８􀆰３％(９５％CI:０．９６５~０．９８９),见图８.

图８　人工神经网络模型预测GDM 孕妇分娩的

新生儿发生 NHB的诊断效能

Fig．８　Diagnosticefficacyofanartificialneuralnetwork

modeltopredicttheoccurrenceofNHBinneonates

deliveredtoGDMpregnantwomen

３讨论

３．１GDM 孕妇血糖控制水平与 NHB发生风险

的关系

目前,GDM的治疗主要以适量运动、控制饮食为

主,并辅以注射胰岛素,然而,多数 GDM 孕妇对孕期

注射胰岛素有抵触心理,且不能很好地控制饮食,导
致血糖控制效果不佳.本研究显示,在１００例 GDM

孕妇中,血糖控制不良发生率为４４．０％(４４/１００),与

Tian等[９]报道的 GDM 血糖控制不良发生率４１．５％
接近,提示 GDM 孕妇具有较高的血糖控制不佳发

生率.本研究显示,GDM 组的 NHB、巨大儿、新生

儿窘迫的并发症发生率均明显高于对照组,提示血

糖控制水平与分娩结局密切相关,并再次证实以往

研究结果[１０Ｇ１１].因此,GDM 患者在确诊病情后,应
重视对血糖水平的控制,以改善患者自身及子代预

后.本研究显示,GDM 孕妇的血糖控制越好,NHB
发生率越低;且通过 GDM 孕妇血糖控制情况可较

好地预测其NHB的发生.一项基于对２５１例GDM
孕妇单胎足月儿的研究显示,GDM 组孕妇经血糖控

制治疗后,NHB发生率为９．５６％,非 GDM 组孕妇

的 NHB发生率为５．１２％[１２].本研究显示,GDM 组

孕妇分娩新生儿的 NHB发生率达３０．０％,其中空

腹血糖控制有效的 GDM 孕妇分娩新生儿的 NHB
发生率为１６．１％(９/５６),空腹血糖控制不佳的 GDM
孕妇分娩新生儿的 NHB发生率为４７．７％(２１/４４).

其均高于文献报道[１２]的发生率.这说明有效控制

GDM 孕 妇 血 糖 可 降 低 NHB 发 生 风 险.根 据

Pedersen假说,在孕妇高血糖时,母体血清中过量的

葡萄糖可转移至胎盘,刺激胎儿胰腺β细胞,使得胎

儿血液中胰岛素及葡萄糖含量较高,从而刺激有氧

代谢,增加胎儿需氧量.然而 GDM 孕妇胎盘血流

量减少,使得胎儿在子宫内慢性缺氧,刺激胎儿造血

系统,增加红细胞含量,当胎儿出生后,这些红细胞

被破坏,释放出大量胆红素,从而出现 NHB[１３].作

为下丘脑一部分的下丘脑正中核参与了多种生理和

行为调节,而 NHB会对新生儿下丘脑正中核的发

育产生不良影响,加之胎儿在子宫内缺氧等,会对其

中枢神经系统发育造成影响[１４].临床上应给予针

对性干预以降低 NHB 发生率,提高医护人员对

NHB的认识,制定有效防治措施.

３．２GDM 孕妇的新生儿发生 NHB的独立影响

因素

Thevarajah等[１５]研究发现,子痫前期、巨大儿

及较 低 的 胎 龄 均 与 NHB 发 生 独 立 相 关.Basu
等[１６]研究发现,与健康孕妇相比,未经治疗的 GDM
孕妇的新生儿发生NHB的风险增加２~４倍.本研

究显示,胎膜早破、空腹血糖控制不佳、胎儿窒息、

新生儿感染、产前空腹血糖、新生儿 Apgar５min评

分＜７分、早产儿、首次胎便排出时间＞２４h、缺乏母
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乳、开奶时间＞２４h均是 GDM 孕妇的新生儿发生

NHB的独立影响因素.与以往研究[１７]结果一致.

胎膜早破会引起宫内感染,使新生儿免疫系统受到

攻击,特异性免疫建立不完全,病原体及其毒素直接

破坏红细胞,导致胆红素增多[１８].胎儿窒息可造成

内环境紊乱,使血脑屏障功能下降,低水平的非结核

胆红素进入脑组织,增大了胆红素脑病的发病风险.

也有学者认为,缺氧会引起红细胞增多,使得胆红素

含量增加[１９].因此,加强产前教导,进行及时的新

生儿复苏对减少胆红素脑病的发生有积极作用.有

研究显示,感染因素在 NHB发病危险因素中居第

二位,新生儿感染后红细胞膜被破坏,导致溶血反

应[２０].重症感染可导致机体氧耗增加,造成代谢性

酸中毒,组织缺氧,影响肝脏葡萄糖醛酸转移酶活

性,使得肝脏对胆红素的结合能力减低,血液中未结

合胆红素水平增加,从而导致 NHB发生.因此,临

床上应做好产房消毒隔离工作,对患儿积极进行抗

感染治疗,预防 NHB的发生.有研究证实,孕妇产

前空腹血糖水平与新生儿 NHB的发生风险之间呈

正相关[２１].本研究显示,孕妇产前空腹血糖水平是

新生儿发生 NHB的独立影响因素.这可能是由于

GDM 孕妇高血糖水平使新生儿体内胰岛素分泌增

加,进而导致新生儿代谢率增高,血液中红细胞增

多,胆红素生成增加,最终增加了 NHB 的发生风

险.因此,临床上应加强对 GDM 孕妇血糖的控制

和管理,以降低 NHB的发生风险.同时,对于存在

高血糖风险的孕妇,应及早进行干预和治疗,以降低

对新生儿的不良影响.Apgar评分是一种评估新生

儿出生后身体状况的工具,包括对心率、呼吸、肌张

力、神经反射和皮肤颜色等方面的评估.在 GDM
孕妇的新生儿中,Apgar５min评分＜７分可能意味

着胎儿在子宫内存在慢性缺氧或代谢异常,造成新

生儿出生后出现神经发育不良或器官功能障碍等问

题,进一步增加了 NHB发生风险[２２].因此,临床上

应加强对 GDM 孕妇的胎儿进行监测,以及对新生

儿的复苏和护理,以降低 NHB的发生风险.已有

研究报道,胎龄较小新生儿的皮肤角质层分化不全,

早产儿体内水分丢失多,血容量减少,红细胞浓缩破

裂极易引起 NHB[２３].有学者认为,对于早产、低出

生体重的患儿应保证足够的奶量摄入,可减少 NHB

的发生[２４].已有学者发现,新生儿出生后首次胎便

排出时间延迟与 NHB的发生有关[２５].这与本研究

结果相符.在正常情况下,新生儿在出生后数小时

内就会排出胎便,如果胎便排出时间延迟,可能是由

于胎儿在子宫内代谢异常,如缺氧或营养不足等原

因所导致,在这种情况下,胎儿可能会出现红细胞增

多、血液中胆红素水平升高等情况,从而增加了

NHB的发生风险[２６].在喂养方式上,母乳中富含

新生儿生长发育所需的营养物质,如母乳分泌量不

足会影响新生儿的摄入量,进而阻碍胃肠蠕动,增加

NHB发生风险[２７].开奶时间延迟会导致新生儿能

量不足,消化道得不到充分刺激,造成胆红素无法通

过肠道排出体外,导致大量胆红素通过肠肝循环进

入血液中,使新生儿极易发生 NHB.有研究指出,

开奶时间的延迟,使新生儿胃肠道内无法建立正常

菌群,导致胎便排出延迟[１８].通常新生儿出生后

２４h内开始排便,但由于开奶时间的延迟,新生儿代

谢受阻,肝酶活性下降,造成胆红素升高.

３．３GDM 孕妇的新生儿发生 NHB影响因素的

人工神经网络模型分析

作为一种数字模型,人工神经网络模型突出的

优点是具有独特的大规模非线性并行处理和强大的

自适应性,对数据资料分布无限制,可充分利用资料

信息,容错性强.近年来在预测分析等领域得到了

广泛的应用.本研究基于 GDM 孕妇的新生儿发生

NHB的独立影响因素建立了人工神经网络模型,对

模型各输入指标的神经传递特性进行研究显示,胎

膜早破、空腹血糖控制不佳、胎儿窒息、新生儿感染

所占权重均较高.本研究进一步应用增益图、索引

图及Risk值对该模型进行评估,结果显示,该模型

对 NHB发生风险预测准确率为８１．３％,错分矩阵

分类表的预测结果与风险表一致,为８１．３％,拟合效

果较好.ROC曲线分析结果显示,AUC为０．８６９,

临界值为０．６２７时预测 GDM 孕妇分娩的新生儿发

生 NHB的灵敏度为８９．５％、特异度为９８．３％,提示

该人工神经网络模型对 NHB发生风险的预测效果

具有较高的可信度,为医院风险管理提供了新方法

和新思路,相关科室有必要借鉴本次研究成果,总结

归纳、举一反三,建立 NHB预警机制,进一步降低

GDM 孕妇的新生儿发生 NHB的风险.
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综上所述,GDM 会增加 NHB发生概率,GDM
孕妇血糖控制越佳,NHB发生率越低.孕妇产前空

腹血糖、新生儿 Apgar５min评分＜７分、空腹血糖

控制不佳、缺乏母乳、胎膜早破、胎儿窒息、新生儿感

染、首次胎便排出时间＞２４h、早产儿、开奶时间＞２４h
均是发生 NHB的独立影响因素.人工神经网络模

型对发生 NHB具有较高的预测效果,可为临床降

低 NHB发生风险提供依据.本研究也具有一定的

局限性:一是样本量偏少,研究结果可能存在一定的

偏倚性;二是对于其他国家的人群,尚未进行本研究

成果合理性和有效性的探讨,未来还需要扩大样本

量,更全面地纳入各种影响因素进行多中心研究,以

确保研究的广泛适用性和可靠性.此外,本研究缺

少母儿血型相关数据的分析,若将此类资料作为模

型的输入数据之一,模型的效能将进一步得到提升,

后续研究可继续改进.
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加强编辑部诚信建设的要求

为了落实«关于进一步加强科研诚信建设的若干意见»,我刊特提出以下要求:

１．«中国妇幼健康研究»编辑部的全体成员应认真学习文件精神,全面落实文件提出的要求;为进

一步加强科研诚信建设,营造诚实守信的良好科研环境而努力.

２．认真贯彻文件精神,坚持自律与监督并重,认真自查本刊在既往工作中是否存在违背科研诚信

要求的行为,立即进行整改工作.

３．加强论文的质量把关、审核工作.对抄袭、剽窃他人论文、纂改研究数据、弄虚作假的文章,一经

发现,立即撤回,并将情况反馈到作者单位.该作者两年内不得在本刊发表论文.

４．要求文章作者在投稿的同时,应对论文的诚信签署“承诺书”,明确承诺文章的真实性和实践性.

对待存在有疑问数据的文章,本刊有责任要求作者所在单位附上证明文书.

５．«中国妇幼健康研究»对有关涉及伦理方面的文章,必须经该单位“医学伦理委员会”审核通过,

并征得患者和家属的知情同意.

６．作者投稿需在我刊官网进行在线注册,坚决杜绝从事论文买卖、代写代投以及伪造、虚构数据的

中介服务稿件来源.如果发现编辑部有人有此行为,将严肃处理.

７．加强编辑部自身建设,进一步完善编辑部审稿程序,扩大专业审稿队伍,切实提高审稿质量,加

强对学术论文的审核把关.完善责任追究制度,对编辑部审稿、刊发过程中出现的违背诚信、造成后果

的事实,将严格追究当事人员的责任.

«中国妇幼健康研究»编辑部　　
２０２４年２月１２日

３７

第３５卷第２期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３５No􀆰２
２０２４年２月　　　　　　　　　　　　　 　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　 　Feb􀆰２０２４


