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【摘要 】　目的　分析妊娠期糖尿病患者产后糖代谢异常风险预测模型的研究现状,为日后预测模型的构建及验证提供参考与

借鉴.方法　检索PubMed、WebofSciencecorecollection、EBSCO、Ovid、ProQuest、ElsevierClinicalKey全医学平台、中国知

网、万方、中国生物医学文献数据库中有关构建妊娠期糖尿病患者产后糖代谢异常风险预测模型的研究,检索时间为建库至

２０２２年１２月.结果　共纳入１４个预测模型,模型的预测时长从产后６周至产后１５年不等,模型的构建方法包括Logistic回

归法,Cox回归法和机器学习.纳入模型均未进行外部验证.结论　现有妊娠期糖尿病产后糖代谢异常预测模型预测效能较

好,但存在预测因子不全面、缺少外部验证等问题.建议未来采用前瞻性队列研究构建预测模型,充分挖掘可干预预测因子,

重视模型外部验证,以促进模型在临床中的应用.
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【Abstract】　Objective　Toanalyzetheresearchonriskpredictionmodelsofpostpartumabnormalglucose
metabolismforpatientswithgestationaldiabetesmellitus,soastoprovidereferencesforfuturedevelopＧ
mentandvalidationofrelevantpredictionmodels．Methods　ThedatabasesofPubMed,WebofSciencecore
collection,EBSCO,Ovid,ProQuest,ElsevierClinicalKey,CNKI,WangFangandCBM weresearchedforlitＧ
eratureonthedevelopmentofriskpredictionmodelsofpostpartumabnormalglucosemetabolismforpaＧ
tientswithgestationaldiabetesmellitus．TheretrievaltimeframewasfrominceptiontoDecember,２０２２．
Results　Atotalof１４predictionmodelswereinvolved．Thepredictionlengthofthesemodelsrangedfrom
６weeksto１５yearsafterchildbirth．ThedevelopmentmethodsofthesemodelsincludedLogisticregresＧ
sion,Coxregressionandmachinelearning．Noneofthesemodelsunderwentexternalvalidation．Conclusions
　Thepredictionefficiencyofexistentpredictionmodelsforpostpartumabnormalglucosemetabolismof
gestationaldiabetesmellitusisgood．However,someproblemsofincompletepredictorsandlackofexternal
validationexist．Itissuggestedthatprospectivecohortstudiesshouldbeconductedtodevelopprediction
models,andchangeablepredictorsshouldbefullyexplored．ExternalvalidationofmodelsshouldbeemphaＧ
sizedtopromotetheapplicationofthesemodelsinclinic
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　　妊娠期糖尿病(gestationaldiabetesmellitus,

GDM)是指妊娠期间首次发生的不同程度的糖代谢

异常,是孕期 常 见 并 发 症 之 一[１].２０１７ 年,我 国

GDM 发病率约为１４％[２].多数 GDM 患者可在产

后４２d血糖恢复正常,但３０％的患者可能发生糖代

谢异常[３].GDM 患者产后５~１０年内发生２型糖

尿病的 概 率 约 为 正 常 妇 女 的 １０ 倍[４].因 此,对

GDM 患者进行产后血糖管理对于预防２型糖尿病

至关重要.通过已确定的危险因素或预测模型准确

识别 GDM 产后糖代谢异常人群是进行 GDM 患者

产后管理的前提.但现有研究对于 GDM 患者产后

发生糖代谢异常的危险因素尚未达成共识,且医护

人员难以选择合适的模型,用以快速、准确地识别

GDM产后糖代谢异常的高危人群并对其进行重点干
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预.因此,本文对已有 GDM 患者产后发生糖代谢异

常预测模型进行比较、分析和总结,为我国开发与验

证GDM患者产后糖代谢异常预测模型提供参考.

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　检索PubMed、WebofScience
corecollection、EBSCO、Ovid、ProQuest、Elsevier
ClinicalKey全医学平台、中国知网、万方、中国生物

医学文献数据库.英文检索词包括“diabetes,gestaＧ
tional”“glucoseintolerance”“diabetesmellitus,type
２”“postpartumperiod”“riskpredictionmodel”“noＧ
mograms”“score”.中文检索词包括“妊娠期糖尿

病”“糖代谢异常”“风险预测模型”“列线图”“评分

表”等,采用主题词与自由词相结合的方式进行检

索,检索时限为建库至２０２２年１２月.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:研究对象为

孕２４~２８周内被诊断为 GDM 的女性,且被随访至

产后６周及以上;研究目的为 GDM 妇女产后发生

糖代谢异常风险预测模型的构建或验证;出版语言

为中、英文.排除标准:重复发表的文献;综述,会议

类文献;无法获取全文的文献.

２　结果

２．１　预测模型的基本特征　共纳入１４项预测模

型[５Ｇ１８],见 表 １. 其 中 ８ 项 前 瞻 性 队 列 研

究[５,７,９Ｇ１０,１３,１５,１７Ｇ１８]、５项回顾性队列研究[６,１１Ｇ１２,１４,１６]、

１项横断面研究[８].纳入研究的样本量在 １００~
１２６３例之间.３项研究的预测时长为 GDM 妇女产

后１２周内,９项研究的预测时长为产后１~８年,剩余

２项研究预测时长为产后１０年及以上.数据处理方

面,仅１项研究采用了多重插补法对缺失的连续性变

量和计数变量进行填补,３项研究直接排除了缺失数

据,１０项研究没有报告是否存在缺失数据.

２．２　预测模型的预测因素　纳入模型的预测因子

数在２~１０之间,预测因子主要包括体重或体质量

指数(bodymassindex,BMI)、年龄、糖尿病家族史、
诊断 GDM 时糖耐量结果、种族、产次、血压、既往慢

性病史(包括高血压、甲状腺疾病史)、孕期使用胰岛

素及糖化血红蛋白等.纳入模型次数排在前４位的

分别是糖尿病家族史(n＝７),孕前 BMI(n＝６),诊
断 GDM 时空腹血糖值(n＝５)及年龄(n＝５).其

中,孕前体重及诊断 GDM 时空腹血糖值为最常见

的可干预因素.而产前心理状态,孕期生活方式及

器械分娩仅被纳入模型１次.

２．３　预测模型的构建方法和预测效能　在模型构

建方法方面,有９项研究[５Ｇ９,１３,１５Ｇ１７]采用logistic回归

法构建模型,３项研究[１１Ｇ１２,１８]采用 Cox比例风险回

归法构建模型,２项研究[１０,１４]采用机器学习算法构

建模型.在模型的预测效能方面,本研究纳入的模

型均采用曲线下面积(areaundercurve,AUC)评价

模型区分度,AUC在０．７２５~０９４０之间,提示模型

区分能力较好.此外,仅５个模型报告了灵敏度和

特异度,模型的灵敏度在０．７８６~０．８６３之间,特异度

在０．５８８~０．９０３之间;仅２个模型汇报了阳性预测

值和 阴 性 预 测 值,阳 性 预 测 值 分 别 为 ０．５７０ 和

０７７５,阴性预测值分别为０．８３０和０９７０.在模型

校准度 方 面,仅 ７ 个 模 型[５Ｇ７,１１Ｇ１３,１８]采 用 HosmerＧ
Lemeshow拟合优度检验和/或校准度图对模型校

准度进行评价,结果显示校准度均良好.在模型的

验证方面,仅６个模型[６,１０,１２,１４,１６,１８]进行了内部验

证.所有模型均未进行外部验证.

２．４　模型的呈现形式及应用情况　在模型的呈现

形式方面,１项研究[１１]采用列线图呈现预测模型,

２项研 究[８,１８]采 用 风 险 评 分 表 呈 现 结 果,３ 项 研

究[５,１２,１５]采用风险计算公式呈现结果.其余８项研

究[６Ｇ７,９Ｇ１０,１３Ｇ１４,１６Ｇ１７]均未在文中报告具体预测模型的呈

现形式.１４个风险预测模型的研究内容均为妊娠

期糖尿病产后糖代谢异常风险预测模型开发的研

究,现有预测模型均未在临床试用.

表１　GDM患者产后糖代谢异常风险预测模型基本特征

作者 国家 样本量
研究

类型

预测时长

(产后)
模型构建方法 区分度 校准度 模型验证 预测因子 展示形式

Muche等[５],２０２０ 埃塞俄比亚 １１２ 前瞻性 ６~１２周 Logistic回归 ０．８８４ 校准度图 － ①②⑨ 风险计算公式

Kondo等[６],２０１８ 日本 １２３ 回顾性 ８~１２周 Logistic回归 ０．７２５ 拟合优度检验;校准度图 内部验证 ①②③⑩ －
Mcelnay等[７],２００７ 阿联酋 １６５ 前瞻性 ６~１２周 Logistic回归 ０．８８４ 拟合优度检验;校准度图 － ③⑥⑧⑨ －
Bartáková等[８],２０２１ 捷克 ２４４ 横断面 １年 Logistic回归 ０．８３２ － － ①③④⑨ 风险评分表

Bengtson等[９],２０２２ 美国 ２０３ 前瞻性 １年 Logistic回归 ０．８１０ － － ①④⑤⑧ －
Allalou等[１０],２０１６ 美国 ３６２ 前瞻性 ２年 决策树;朴素贝叶斯; ０．８３０ － 内部验证  －

Logistic回归

Li等[１１],２０１９ 中国 １２２ 回顾性 ２~３年 Cox回归 ０．８２８ 校准度图 － ①③④⑨ 列线图

Man等[１２],２０２１ 美国 １２６３ 回顾性 ３年 Cox回归 ０．７３６ 拟合优度检验 内部验证 ① 风险计算公式

Kwak等[１３],２０１３ 韩国 ３１７ 前瞻性 ４年 Logistic回归 ０．７７５ 拟合优度检验 － ①②③⑦⑨ －
Kumar等[１４],２０２２ 新加坡 ３９５ 回顾性 ４~８年 Logistic回归; ０．８６０ － 内部验证 ① －

支持向量机

Ignell等[１５],２０１６ 瑞典 ３６２ 前瞻性 ５年 Logistic回归 ０．９１０ － － ①⑤⑨ 风险计算公式
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　续表１

作者 国家 样本量
研究

类型

预测时长

(产后)
模型构建方法 区分度 校准度 模型验证 预测因子 展示形式

Wang等[１６],２０２１ 新加坡 １００ 回顾性 ５年 Logistic回归 ０．９４０ － 内部验证 ①②③④⑤⑨ －
Joglekar等[１７],２０２１ 澳大利亚 １４８ 前瞻性 １０年 Logistic回归 ０．９２０ － － ①②⑨ －
Köhler等[１８],２０１６ 德国 ３０４ 前瞻性 １５年 Cox回归 ０．７６０ 校准度图 内部验证 ①③⑩ 风险评分表

注:区分度采用受试者工作特征下曲线面积(areaunderthecurve,AUC)进行评价.①体重或BMI;②年龄;③糖尿病家族史;④既往慢性病史;⑤种族;⑥产次;⑦

血压;⑧孕２４周前诊断为 GDM;⑨孕２４~２８周或产后糖耐量试验结果;⑩孕期使用胰岛素治疗;孕期生活方式干预;糖化血红蛋白;脂类;基因片段;

代谢产物;产前心理状态;器械分娩;按 WHO１９９９标准诊断为 GDM;胰岛素生成指数/空腹胰岛素;空腹胰岛素浓度;母乳喂养

３　讨论

３．１　完 善 模 型 构 建 的 研 究 设 计 　 应变量事件数

(eventspervariable,EPV)可用于衡量预测模型的

样本量大小[１９].本研究所纳入的模型中,有７项模

型的EPV＜１０,提示模型样本量较小,易出现回归系

数计算错误,导致模型过度拟合.但有研究者[２０]指

出,当预测因子为无序多分类变量或预测因子间存

在交互作用时,采用EPV计算模型样本量反而会导

致模型过度拟合.未来可根据每个候选预测参数事

件数或使用Stata和R软件进行样本量计算,保证模

型能够获得准确的预测结果[２１].本研究显示仅１项

研究[９]对缺失数据采用多重插补法进行填补,其余

研究未详细报告缺失数据情况或直接排除了缺失数

据,由此会导致高偏倚风险.且纳入模型多采用LoＧ
gistic回归法和 Cox回归法构建,此外还有２项研

究[１０,１４]综合使用机器学习算法与 Logistic回归构建

预测模型,通过比较模型间的预测效能,以确定最佳

预测模型.与传统的数学模型相比,机器学习具有

更高的灵敏度、特异度及预测效能.未来可选择其

构建 GDM 患者产后糖代谢异常风险预测模型,以弥

补传统预测模型的不足[２２Ｇ２３].

３．２　增加可干预的预测因子　在预测因素方面,一
些研究[１０,１３,１６Ｇ１７]尝试将遗传因素、基因片段等纳入模

型,以提高预测模型的精度.本研究显示,现有模型

对于可干预的预测因子关注不足,如饮食习惯、睡眠

质量、心理状态、母乳喂养等.因此,未来构建 GDM
产后糖代谢异常风险预测模型时,可尝试增加此类

预测因子,以更好地指导临床护理实践.

３．３　完整呈现模型的预测指标并加强外部验证　本

研究纳入的预测模型 AUC及校准度较好,然而仅考

虑区分度和校准度不能完整评价预测模型的使用价

值,研究者还应完整汇报模型的阳性预测值、阴性预

测值、灵敏度、特异度等指标,为医护人员选择预测

模型提供全面参考.提示研究者应严格按照个体预

后和诊断的多变量预测模型透明报告[２４],完整呈现

模型的预测指标.内部验证能够提供对模型表现更

为准确的估计和过拟合的调整[２５].外部验证用于测

试模型的可推广性和可泛化性[２６].本研究中仅６项

模型进行内部验证,无模型进行外部验证.建议未

来构建预测模型时,采用 Boostrap法及交叉验证法

对模型进行内部验证,并采用与开发队列不同的数

据对模型进行外部验证,以保证模型具有良好的泛

化能力,能够被应用于护理实践.

３．４　加强 GDM 产后糖代谢异常预测模型的转化与

应用　现有的 GDM 产后糖代谢异常预测模型尚处

于初步发展阶段,均未在临床应用.为促进模型的

使用,建议模型开发者采用风险评分表,列线图等形

式呈现预测结果[２７].也可开发 GDM 产后糖代谢异

常预测模型的网页计算器或应用程序,使其可自动

获取电子病历系统的数据,减少手工重复录入数据

带来的额外工作量,以快速计算 GDM 患者产后糖代

谢异常的绝对风险.

３．５　对护理实践的指导意义

３．５．１　基于不同的风险等级实现分层干预　利用

GDM 患者产后糖代谢异常风险预测模型,可帮助护

理人员早期、快速、准确的计算出 GDM 患者产后糖

代谢异常的个体风险,对高危人群进行分层管理,从
而预防与减少 GDM 患者产后糖代谢异常的发生,延
缓２型糖尿病的发生.此外,随着时间的推移,GDM
患者产后发生糖代谢异常的风险会随之升高.因

此,护理人员还可利用 GDM 患者产后糖代谢异常风

险预测模型对该类人群动态评估其风险,以合理利

用医疗资源,实现早期干预的目的.

３．５．２　开展 GDM 患者产后糖代谢异常早期干预及全

程干预　目前,我国对妊娠糖尿病患者的产后管理与

支持不足,尚未形成完善的妊娠糖尿病患者产后管理

体系.研究[２８]显示,妊娠糖尿病患者产后筛查率仅为

２２．５％.护理人员可采用 GDM 患者产后糖代谢异常

风险预测模型,在确诊 GDM 后对其进行产后糖代谢

异常风险预测,以早期识别 GDM 患者产后糖代谢异

常的高风险人群,在产后开展延续性护理或医院Ｇ社

区Ｇ家庭联合护理,从而减少护理服务的中断,降低产

后早期糖代谢异常的风险,预防和减少２型糖尿病的

发生,助力健康中国２０３０战略目标的实现.
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