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多囊卵巢综合征患者妊娠后发生妊娠期糖尿病分析 

王富兰 
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【摘 要】目的：探讨多囊卵巢综合征(PCOS)患者妊娠后发生妊娠期糖尿病(GDM)的分析。方法：对32例PCOS患者进行葡 

萄糖耐量试验(OGTY)和胰岛素测定 ，在 OGTI"4项检测值中 2项以上异常者诊断为 GDM；1项异常者诊断为糖耐量低减 (IG— 

GT)。结果：32例 PCOS患者经 OGTI"试验有 11例符合 GDM诊断，占34．4％，8例符合 IGGT诊断，占25．0％。28例对照组有 2 

例符合 GDM诊断，占7．1％，1例符合 IGGT诊断，占3．6％。PCOS组和对照组比较，两组有显著意义(P<0．05)。结论：PCOS患者 

是发生 GDM和 IGGT的高危人群，对相应患者应加强预防性监控。 
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The risk analyse of gestational diabetes mellitus in polycystic ovary syndrome 
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【Abstract】Objective：To study the risk of gestational diabetes mellitus in Polycystic Ovary syndrome(PCOS)．Methods：The oral glucose 

tolerance test(OGrrl")and the concentration of insulin were detected by chemiluminescence immunoassay in 32 cases of PCOS patients．In 

OGTF．glucose concentration over normal value≥2 item or single item were diagnosed gestational diabetes mellitus(GDM1 or impaired ges— 

tational glucose tolerance(IGGT) Results：The positive rates of GDM and IGGT were 34．4％ and 25．0％ in 32 cases PCOS patients；the 

positive rates of GDM and IGGT were 7．1％ and 3．6％ In 28 eases control group．The GDM and IGGT patients increased significantly com— 

pared with the control group(P<O．05)．Conclusion：The PCOS patients were high—risk peoples in GDM and IGGT，and further prevent 

diagnosis and therapy is needed to GDM and IGGT in PCOS patients． 
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多囊卵巢综合征 (Polycystic Ovary syndrome； 

PCOS)是女性常见的内分泌及生殖功能紊乱性疾 

病 ，发生率 占生育年龄妇女的5％～10％『1．2】，PCOS 

患者经治疗妊娠后，是否会增加发生妊娠期糖尿病 

(gestational diabetes mellitus，GDM)的风险，近年来 

逐渐受到人们关注 ，但国内这方面公开报道资料还 

较少，本文对 PCOS妊娠病例进行了相关因素的分 

析，对诱发 GDM的危险I生和可能机制进行了初探。 

1 对象和方法 

1．1 对 象及分组 

作者介绍：王富~(1965一)，女，主管护师， 

主要研究方向：妇产科临床护理。 

PCOS组为 2002年 11月至 2003年 l2月在我院就诊 

的不育不孕患者经治疗后妊娠的孕妇 32例；对照组为同期 

住院的非 PCOS孕妇 28例。两组孕妇妊娠前均无糖尿病及 

糖尿病家族史。 

1．2 PCOS诊断 

凡有下述表现中的 3项可诊断为PCOSp】：①具有 PCOS 

的临床特征，临床上有月经不规则史和 (或 )不孕、多毛、肥 

胖特点。②血 LH／FSH>2～3和(或 )血清睾酮升高。③雌二 

醇水平相当于早卵泡期水平。④阴道 B超检查可见卵巢体积 

增大，包膜回声增强 ，卵巢四周或散在多个(≥10个 )直径 

2 8ram囊性卵泡并有间质回声增强。 

1．3 妊娠期糖尿病 的诊断及 方法 

经治疗后妊娠的PCOS患者在妊娠 24～28周进行口服 

葡萄糖耐量试验 (OGTI")。方法14]：测定孕妇空腹 8—12h后 

的血糖浓度，然后 151服葡萄糖 75g，并对其后 1h、2h、3h的静 

脉血糖进行测定，如果 OGT／"中有两项或两项以上达到或超 
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过正常值，可诊断为 GDM，仅 1项高于正常值 ，诊断为糖耐 

量异常 (可在孕妇妊娠 32～34周复查 OGTY)；OGTY参考 

值为：空腹 5．6mmol／L、餐后 1h 10．3ram0I／L、2h8．6 mm0l／L、 

3h6．7 mmo1]L。血糖测定方法为葡萄糖氧化酶法。 

1．4血清胰岛素测定方法 

为化学发光法，仪器为拜尔公司生产的IMMULUE型化 

学发光仪。 

1．5 统计学方法 

x 检验。 

2 结 果 

PCOS组的平均年龄 29．1岁(23—32岁 )，平均 

体重指数 (BMI)为 25．3kg／mz(19—29)，BMI=体重 

(kg)／身高 (m )；对照组平均年龄 28．7岁 (22—31 

岁 )，平均 BMI为 23．6kg／m (18—27)。两组问年龄和 

BMI差异无显著性意义(P>0．05)。根据 GDM的诊 

断标准，PCOS组中有 11例发生 GDM，发生率为 

12 

l0 

8 

6 

4 

2 

0 

空腹 1h 2h 3h 

图1 PCOS组 妊 娠 前 后 

0GTT曲线 

圈  
以妊娠前曲线表示(注：妊娠后是指 24—28周孕 )。 

通过对 PCOS组患者妊娠前后 OGrlT试验和相 

对应的血清胰岛素浓度测定 (妊娠后是指 24—28 

周孕 )，32例中有 6例妊娠前已存在 OGrlT试验异 

常，其中 2例符合 GDM诊断标准 、4例符合 IGGT 

诊断指征；这 6例妊娠后有 4例符合 GDM诊断标 

准、2例符合 IGGT诊断指征。32例中有 13例妊娠 

前 OGrlT试验和相对应的血清胰岛素浓度都正常 

者，其妊娠后有7例发生了GDM，6例发生 IGGT。 

3 讨 论 

妊娠期糖尿病 (gestational diabetes mellitus， 

GDM)是指妊娠期发生或首次发现的不同程度的葡 

萄糖耐量异常，可发生 Ⅱ型糖尿病或增加诱发 Ⅱ型 

糖尿病的危险性。孕妇高龄、肥胖、体重指数等与 

GDM的发生存在相关性已有报道[5,61。而 Radon喂  

34．4％，8例发生妊娠期糖耐量低减 (impaired ges— 

rational glucose tolerance；IGGT)，发生率为25％。对 

照组 2例发生 GDM，发生率为 7．1％，1例发生 Ic— 

GT，发生率为 3．6％。两组比较有显著意义(P<0．05)， 

结果见表 1。 

表 1 PCOS组和对照组的 GDM、IGGT发生率 

注 ：风险比 =PCOS组发生率 ／对照组发生率 。P为 

PCOS组与对照组的比较。 

PCOS组妊娠前后 OGrlT曲线 (见图 1)及相应 

胰岛素变化曲线(见图 2)。对照组 OGrlT曲线和胰 

岛素变化曲线妊娠前后相似，下图中对照组的曲线 
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图2 PCOS组妊 娠 前 后 

道 PCOS孕妇比非 PCOS患者发生 GDM的风险更 

高，风险比为 13．6倍，这一现象已引起人们关注。本 

文表 1说明 PCOS孕妇发生 GDM的风险显著增 

高，PCOS组 GDM发生率为 34．4％，非 PCOS组为 

7．1％，风险比为 4．8倍 )<0．05)。本组数据较 Radon 

报道的低，这是否和我们选的对照组为非 PCOS孕 

妇，而 Radon所选为正常孕妇有关 ，且 Radon对照 

组远大于观察组 ，是否导致了风险比被放大，这还 

需进一步观察。表 1中显示 PCOS患者除 GDM发生 

风险较高外，糖耐量受损 (IGGT)率也较对照显著 

增高 (P<0．05)，IGGT又是进一步导致 GDM发生的 

高危因素。由于 GDM的发生可受很多因素的影响， 

本组将对照资料的年龄、肥胖、BMI因素进行了相应 

匹配。Hohe报道嗍有 GDM既往病史的患者 PCOS的 

发生率高，因此本观察组和对照组都选择为无 GDM 

既往病史的患者。 

PCOS患者发生 GDM的高危险性现象，其确切 
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机制还不清楚，但初步表明下列因素可能与其相 

关。PCOS患者妊娠前存在高胰岛素血症和胰岛素 

抵抗 ，本组资料 (图 2、图 1)表明其空腹胰岛素 ， 

OGTF糖负荷各时点胰岛素平均水平高于对照组 ， 

而妊娠前空腹及各时点的血糖水平与对照组无明 

显差异 ，妊娠后有升高趋势，显示本组存在胰岛素 

抵抗。Paradisi等f。认为，尽管 PCOS患者在妊娠时分 

泌较大量的胰岛素，但 PCOS孕妇本身的高胰岛素 

血症和胰岛素抵抗的代谢紊乱特征导致失代偿，从 

而容易发生 GDM；胰岛素分泌的早期变化及胰岛素 

敏感性降低也构成了PCOS患者妊娠后出现糖耐量 

异常的危险因素。Marsden认为 [101高胰岛素血症和 

胰岛素抵抗不仅是 PCOS的另一重要生化特征 ，而 

且可能是 PCOS发生的主要病理基础。 

GDM判断的标准主要依据为 OGTI'改变，而本 

组资料中根据文献【 标准，妊娠前已有 2例为GDM， 

4例为 IGGT，这 2例妊娠前 GDM，其妊娠后仍为 

GDM，只是其各时点的血糖水平较前少量增加；4例 

IGGT者，其妊娠后 2例发生 GDM，2例仍为 IGGT。 

这一现象表明妊娠前 IGGT的PCOS患者更易发生 

GDM．而因妊娠加速发展为 Ⅱ型糖尿病的证据不 

足。 

综上所述，PCOS患者是发生 GDM的高危人 

群，其对母婴的影响应引起重视，加强对 PCOS患者 

妊娠后的必要监控措施，如在妊娠前和妊娠后 24～ 

28周进行常规 OGTF试验及血胰岛素浓度测定，判 

断出 GDM或 IGGT患者，以便及早进行糖尿病的饮 

食控制或胰岛素治疗，减少对母婴的危害。本资料 
-+ 一+ 一+ -+ -+ -+ -+ -+ -+ 一 

只对 PCOS患者妊娠后 GDM发生风险作了初步分 

析 ，但由于样本量还较少，对其更全面的认识有待 

进一步资料累积。同时 PCOS患者 GDM的诊断方 

法、标准尚未全完全统一，各国报道的PCOS患者 

GDM发病率相差较大。 
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落后的农村 ，特别是偏远农村地区，建立营养保障 

制度，切实解决农村儿童营养不足而城市儿童营养 

过剩、营养不均衡的问题。 
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