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　　摘　要　目的　研究经产妇妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）危险因素。方法　回顾性分
析２０１４年１月至２０１４年８月济宁医学院附属医院产检诊断为ＧＤＭ的经产妇１９０例，同期选择１７７例非妊娠期
糖尿病经产妇作为对照，对其危险因素进行ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析。结果　单因素分析发现年龄、孕前体重指数、糖
尿病家族史、巨大儿分娩史、孕次、不良孕产史、多囊卵巢综合症是经产妇 ＧＤＭ的危险因素，ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析发
现孕前体重指数每增加１ｋｇ／ｍ２，经产妇发生ＧＤＭ的风险增加２３％［ＯＲ＝１．２３９５％ＣＩ（１．０９，１．３８）Ｐ＝０．００１］，
年龄、糖尿病家族史、巨大儿分娩史、孕次、不良孕产史、多囊卵巢综合症不再是危险因素。结论　孕前体重指数
是经产妇ＧＤＭ的独立危险因素。
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　　妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，
ＧＤＭ）是指妊娠期首次发现的糖代谢异常，是常见
的妊娠期代谢并发症［１］，不仅增加不良妊娠结局

风险［２］，而且发生巨大儿风险增加［３］，容易导致患

者及其子代远期并发慢性病如糖尿病、心血管疾病

等的风险［４６］。各国ＧＤＭ发病率差异较大，在１％
～１４％之间不等，我国ＧＤＭ发病率约２．３％ ～４．３
％［７］，且呈逐年攀升趋势，可能与育龄妇女的年龄

上升，肥胖或超重的比例增高有关［８］。２０１５年我
国部分城市放开二胎政策，随着人口老龄化的进

展，２０１６年１月１日国家卫计委全面放开二胎政
策。马玉燕［９］调查研究发现，符合二胎政策的女

性年龄多在３０岁以上，在工作、生活、环境污染等
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因素影响下生育能力下降，容易发生妊娠期并发

症、合并症，导致妊娠风险。范建霞等［１０］研究发

现，与非二孩组孕妇相比，二孩组高龄产妇增多，妊

娠合并症增多，妊娠风险因素增加，高危妊娠发生

率增高。鉴于目前我国拟二胎人群所处的高危状

态，ＧＤＭ发病率高、危害大，针对初产妇ＧＤＭ发病
因素已有较多研究，本文旨在探讨经产妇 ＧＤＭ发
病的危险因素关系，为经产妇预防 ＧＤＭ的发生提
供临床指导意见。

１　资料和方法

１．１　一般资料
２０１４年１月至２０１４年８月济宁医学院附属医

院例行产检及分娩的孕妇。纳入标准：１）单胎、活
产、二次及以上分娩孕妇；２）不合并其他内科疾病
如慢性高血压、慢性肾炎、风湿性疾病、先天性心脏

病等。排除标准：１）非济宁医学院附属医院产检、
初次分娩者；２）初次妊娠分娩已诊断 ＧＤＭ者；３）
多胎、死产、死胎；４）合并慢性高血压、慢性肾炎、
风湿性疾病、先天性心脏病等慢性病。

根据上述标准共纳入经产妇ＧＤＭ患者１９０例
为ＧＤＭ组，选择同期就诊非 ＧＤＭ经产妇即糖耐
量正常（ｎｏｒｍａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ，ＮＧＴ）患者１７７例
作为对照组。

１．２　收集资料
年龄、糖尿病家族史、身高、孕前体重、孕次、产

次、不良孕产史、巨大儿分娩史、多囊卵巢综合症

（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅＰＣＯＳ）、ＯＧＴＴ空腹血
糖、ＯＧＴＴ１ｈ血糖、ＯＧＴＴ２ｈ血糖、孕期体重增加、
分娩前体重等。根据公式计算孕前体重指数（ｂａｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）＝孕前体重（Ｋｇ）／［身高（ｍ）］２；
分娩前体重指数＝分娩前体重／［身高（ｍ）］２，二者
之差为ＢＭＩ增加值。

１．３　口服糖耐量试验（ＯＧＴＴ）和诊断标准
按照国际妊娠合并糖尿病研究组织及中华医

学会妇产科学分会产科学组推荐的标准［１１］，于孕

２４～２８周直接行 ７５ｇ口服葡萄糖耐量试验（ｏｒａｌ
ｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ，ＯＧＴＴ），用葡萄糖氧化酶法。
正常上限为空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）
５．１ｍｍｏｌ／Ｌ，１ｈ血糖 １０．０ｍｍｏｌ／Ｌ，２ｈ血糖为
８５ｍｍｏｌ／Ｉ．，其中有 １项或 １项以上指标超出上
限，则可诊断为 ＧＤＭ。若 ＦＰＧ＜５．１ｍｍｏｌ／Ｌ且糖
负荷后 １ｈ血糖 ＜１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ且糖负荷后 ２ｈ＜
８５ｍｍｏｌ／Ｌ即诊断为糖耐量正常。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析。正态分布
计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验；分类
变量用频数或百分数表示，组间比较采用卡方检

验；单因素分析 ＧＤＭ的相关危险因素，ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回
归分析ＧＤＭ的独立危险因素。Ｐ＜０．０５为差异具
有统计学意义。

２　结果

２．１　经产妇ＧＤＭ危险因素单因素分析
两组间比较发现年龄、孕次、孕前ＢＭＩ、糖尿病

家族史、不良孕产史、巨大儿分娩史、多囊卵巢综合

症、ＯＧＴＴ空腹血糖、ＯＧＴＴ１ｈ血糖、ＯＧＴＴ２ｈ血糖
有显著差异（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　经产妇ＧＤＭ危险因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

除孕期ＢＭＩ增加值、分娩前 ＢＭＩ（Ｐ＞０．０５），
其他因素均进入回归分析，回归分析结果显示ＯＧ
ＴＴ空腹血糖、１ｈ血糖、２ｈ血糖、孕前 ＢＭＩ有显著
意义；但ＯＧＴＴ血糖为诊断标准，仅孕前 ＢＭＩ是经
产妇 ＧＤＭ危险因素 ［ＯＲ＝１．２３９５％ＣＩ（１．０９，
１３８）Ｐ＝０．０００６］。见表２。

表１　两组间危险因素单因素分析比较

组别 ｎ 年龄 孕次 分娩前ＢＭＩ 孕前ＢＭＩ
孕期ＢＭＩ

增加值

ＯＧＴＴ

空腹血糖 １ｈ糖 ２ｈ血糖

ＧＤＭ组 １９０ ３３．８８±４．７３ ３．３９±１．５７ ２９．８０±２．３７２４．１３±１．７５ ５．６８±１．８８ ５．３１±１．１０ １０．１７±２．３１ ８．９５±２．２４

对照组 １７７ ３２．３５±３．５０ ２．８８±０．８０ ２９．２０±３．４４２３．３４±２．６７ ５．８６±１．９３ ４．１７±０．４０ ７．０８±１．５５ ６．４４±１．０５

ｔ ３．４８ ３．９１ １．９８ ３．３７ －０．９２ １２．９９ １４．９５ １３．６２

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１
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危险因素 ｎ 糖尿病家族史 不良孕产史 巨大儿分娩史 多囊卵巢综合征

ＧＤＭ组 １９０ ２８ １３０ ３８ ４

对照组 １７７ ５ １１９ ４ ０

χ２ ２６３．５５ ３４９．７５ ２３３．９２ ３５１．１７

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：ＢＭＩ指体重指数，等于体重（Ｋｇ）／身高平方（ｍ２）；ＯＧＴＴ指７５ｇ口服葡萄糖耐量试验；Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。定量资料

用 珋ｘ±ｓ表示，分类变量用频数表示。

表２　经产妇ＧＤＭ危险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　危险因素 回归系数 ＳＥ Ｗａｌｓ ｄｆ Ｐ ＯＲ ９５％下限 ９５％下限

孕前ＢＭＩ ０．２６６ ０．２２７ １．３６５ １ ０．００６ １．２３０ １．０９０ １．３８０

ＯＧＴＴ空腹血糖 ６．７５３ １．３７８ ２４．０１０ １ ０．０００ ８５６．６３７ ５７．５０４ １２７６１．２７８

　　１ｈ血糖 ０．９４５ ０．２７４ １１．９０８ １ ０．０００ ２．５７２ １．５０４ ４．３９７

　　２ｈ血糖 ２．３８２ ０．５４１ １９．３７２ １ ０．０００ １０．８２８ ３．７４９ ３１．２７８

３　讨论

ＧＤＭ是一种多因素引发的疾病，发病机制复
杂。多项研究报道孕前 ＢＭＩ高（肥胖及超重）是
ＧＤＭ的独立高危因素［１２］；Ｔｏｒｌｏｎ等［１３］对 １９９７
２００７年间关于肥胖与 ＧＤＭ关系的研究汇总进行
Ｍｅｔａ分析发现，与孕前 ＢＭＩ正常者相比，孕前超
重、肥胖、严重肥胖的妇女妊娠期发生糖尿病的

ＯＲ值分别为１．９７、３．０１、５．５５，证明肥胖是 ＧＤＭ
独立危险因素。刘娟等［１４］对临沂市妇女儿童医院

例行产检的孕妇进行研究发现随孕前 ＢＭＩ的增
高，ＧＤＭ的患病率增加，经多因素回归分析亦发现
孕前ＢＭＩ是 ＧＤＭ的危险因素。本文单因素分析
提示孕前ＢＭＩ与经产妇ＧＤＭ的发病有相关性，经
ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析发现孕前 ＢＭＩ每增加 １ｋｇ／ｍ２，
ＧＤＭ发生的风险增加２３％ ［ＯＲ＝１．２３９５％ＣＩ（１．
０９，１．３８）Ｐ＝０．０００６］，提示孕前 ＢＭＩ是经产妇
ＧＤＭ的独立危险因素。肥胖者或ＢＭＩ偏高者妊娠
期更容易罹患糖尿病可能于怀孕后出现葡萄糖不

耐受和胰岛素抵抗，增加了ＧＤＭ的发病率［１５１６］。

目前有研究认为高龄妊娠、糖尿病家族史、超

重或肥胖等是ＧＤＭ发病的危险因素［１７］，但本文未

发现年龄、糖尿病家族史是经产妇 ＧＤＭ的独立危
险因素，可扩大样本量进一步研究，同时提示在经

产妇ＧＤＭ影响因素中孕前ＢＭＩ影响更大，故初产
妇再次妊娠前须严格控制体重，使孕前 ＢＭＩ在正
常范围，以减少ＧＤＭ的发生风险。

综上所述，年龄、糖尿病家族史是经产妇 ＧＤＭ

的危险因素，但非独立危险因素；而孕前体重对经

产妇发生 ＧＤＭ影响更大，孕前 ＢＭＩ每增加 １ｋｇ／
ｍ２，ＧＤＭ发生的风险增加 ２３％。因此，经产妇的
孕前教育中应加大体重的管理，控制体重指数并尽

早筛查。
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高浓度５氨基酮戊酸光动力
治疗面部表浅型基底细胞癌疗效观察

王卫平　梁雪迎　谭兴友　姜　菲
（济宁医学院附属医院，济宁２７２０２９）

　　摘　要　目的　探讨高浓度５氨基酮戊酸光动力对面部表浅型基底细胞癌的疗效。方法　选取２０１０年１０
月２０１５年１０月期间皮肤科门诊收治面部表浅型基底细胞癌患者５０例，随机分为治疗组和对照组，每组各２５
例。治疗组使用４０％浓度的５氨基酮戊酸光动力治疗，对照组使用说明书推荐的２０％浓度的５氨基酮戊酸光
动力治疗。每周１次，共３次为一疗程。每３个月复查１次，随诊１２个月以观察疗效。结果　治疗组总有效率
达１００％，对照组总有效率为７３％。治疗组总有效率明显高于对照组。两组均无严重不良反应发生。治疗后随
诊１２个月两组均无复发。结论　４０％浓度的５氨基酮戊酸光动力治疗表浅型基底细胞癌安全有效。

关键词　５氨基酮戊酸；光动力；基底细胞癌
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　　基底细胞癌（ｂａｓａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＢＣＣ）是常
见的皮肤恶性肿瘤，多数发生在头面部。发生于面

部的表浅型基底细胞癌由于其转移少，手术切除有

毁容风险，因此以往采用激光或放射治疗，但是复

发率较高。５氨基酮戊酸（５ａｍｉｎｏｌｅｖｕｌｉｎｉｃａｃｉｄ，
ＡＬＡ）可以特异地与增生旺盛的肿瘤细胞结合，然
后照射特定波长的光，即 ＡＬＡ光动力（ＡＬＡｐｈｏｔｏ
ｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＡＬＡＰＤＴ）可以有效杀死肿瘤细
胞，这种方法已经用于一些皮肤癌前病变和皮肤癌

的治疗［１］。但是既往的研究和国内的使用说明都

推荐使用２０％ 浓度的 ＡＬＡＰＤＴ，我们在临床工作
发现该浓度的 ＡＬＡＰＤＴ方法治疗时间长，短期的
疗效有时难以令患者满意。现我们使用４０％浓度
的ＡＬＡＰＤＴ治疗表浅型基底细胞癌取得了良好的
疗效。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集我院皮肤科门诊２０１０年１０月至２０１５年

１０月收治均经病理确诊为浅表型基底细胞５０例。
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