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论　著

[摘要]　目的　探讨乙型肝炎病毒(HBV)感染和肝功能状态对妊娠糖尿病(GDM)发生发展的影响。方法　收集

2018年1月－2021年10月在重庆市妇幼保健院行产前检查并分娩的628例孕妇的病历资料进行回顾性分析。根据是否感

染HBV将所有孕妇分为HBV感染阳性组(n=389)与HBV感染阴性组(n=239)，HBV感染阳性组再根据孕中期肝功能状态

分为肝功能正常组(n=301)与肝功能异常组(n=88)，分析HBV感染及肝功能状态对GDM发生发展的影响。然后，将符

合GDM诊断标准的137例孕妇根据不同HBV感染状态分为HBV感染阳性组(n=97)和HBV感染阴性组(n=40)，在HBV感

染阳性组中，再根据孕中期肝功能状态分为肝功能正常组(n=62)与肝功能异常组(n=35)，以分析HBV感染对GDM患者

血糖及产后血糖转归和不良妊娠结局的影响。结果　HBV感染阳性组孕妇的妊娠期口服糖耐量试验(OGTT)1、2 h血

糖水平波动较HBV感染阴性组明显，GDM发生率增高，且孕周明显缩短(P<0.05)。在HBV感染阳性的孕妇中，肝功能

异常组孕妇的年龄，孕中期空腹血糖(FPG)，OGTT 1、2 h血糖水平及GDM发生率均高于肝功能正常组(P<0.05)。肝

功能异常的HBV感染GDM孕妇的孕中期OGTT 1、2 h血糖水平及产后6~12周的FPG水平、产后6~12周出现糖耐量受损

的风险均高于肝功能正常的GDM孕妇(P<0.05)。合并HBV感染的孕妇二次妊娠时GDM发生率明显高于初次妊娠的孕

妇(P<0.05)；伴HBV感染且肝功能异常的GDM孕妇其剖宫产率及产后出血率均高于肝功能正常的GDM孕妇(P<0.05)。 

结论　HBV感染合并肝功能损害可使GDM发生率增高，且出现肝功能损害的HBV感染GDM患者发生不良妊娠结局的

风险更高；HBV感染可能延长孕妇产后血糖代谢功能的恢复时间。

[关键词]　乙型肝炎病毒；妊娠糖尿病；孕妇；肝功能异常
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[Abstract]　Objective　To investigate the effects of hepatitis B virus (HBV) and liver function status on the occurrence 

and development of gestational diabetes mellitus (GDM). Methods　The medical data of 628 pregnant women, who underwent 

prenatal examination and delivery in Chongqing Health Center for Women and Children from January 2018 to October 2021, were 

collected and retrospectively analyzed. Depending on whether infected with HBV, the patients were divided into HBV positive group 

(n=389) and HBV negative group (n=239). Those in HBV positive group were then further divided into normal liver function group 

(n=301) and abnormal liver function group (n=88) according to the liver function status in the second trimester of pregnancy so 

as to analyze the influence of HBV infection and liver function status on the occurrence and development of GDM. A total of 137 

pregnant women who met the diagnostic criteria of GDM were divided into HBV positive group (n=97) and HBV negative group 

(n=40) according to the different HBV infection status. Those in HBV positive group were then divided into normal liver function 

group (n=62) and abnormal liver function group (n=35) according to their liver function status in the second trimester, so as to 
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analyze the influence of HBV infection on blood glucose and postpartum blood glucose in GDM patients and adverse pregnancy 

outcomes. Results　The fluctuation of blood glucose levels of pregnancy OGTT 1 h and 2 h was more obvious in pregnant women 

with positive HBV infection than those in negative group of HBV infection (P<0.05). The incidence of GDM was increased (24.9% 

vs. 16.7%) and gestational age was shortened in the pregnant women with positive HBV infection (P<0.05). Among the pregnant 

women with positive HBV infection, the average age, fasting blood glucose in the second trimester, OGTT 1 h, 2 h blood glucose 

and the incidence of GDM were higher in those with abnormal liver function (39.8% vs. 20.1%) than in those with normal liver 

function (P<0.05). HBV-infected GDM pregnant women with abnormal liver function developed higher blood glucose level in 

the second trimester of pregnancy, fasting blood glucose level within 6-12 weeks postpartum and a higher risk of impaired glucose 

tolerance than those with normal liver function (P<0.05). The incidence of GDM in the second pregnancy of pregnant women with 

HBV infection was higher than those in the first pregnancy (P<0.05). The rate of cesarean section and postpartum hemorrhage 

was higher in GDM with HBV infection pregnant women than those GDM pregnant women with normal liver function (P<0.05).  

Conclusions　HBV infection with liver function damage can increase the incidence of GDM. GDM patients with HBV infection 

and liver function damage have a higher risk of adverse pregnancy outcomes. HBV infection may prolong the recovery time of 

postpartum blood glucose metabolism in pregnant women.

[Key words]　hepatitis B virus; gestational diabetes mellitus; pregnant woman; abnormal liver function

我国是乙型肝炎病毒(hepatitis B virus，HBV)
高流行地区之一，目前我国孕妇的慢性HBV感染

率约为7.6%[1]。HBV感染孕妇不仅有较高的母婴垂

直传播风险，而且其产后出血、早产等不良妊娠

结局的风险也大大增加[2-4]。妊娠糖尿病(gestational 
diabetes mellitus，GDM)是一种常见的妊娠并发症，

以妊娠期出现糖代谢异常为特点，对母婴危害均较

大，且产妇未来患2型糖尿病的风险增加[5-6]。HBV
作为嗜肝性病毒中的一种，可引起肝功能损害，

从而影响机体血糖稳态，产生胰岛素抵抗 [7]，但

HBV感染是否增高GDM的发生率仍存在争议[8-9]， 
HBV感染后不同肝功能状态对GDM孕妇产后血糖

转归的影响也不明确[10]。本研究回顾分析628例孕

妇的临床资料，探讨慢性HBV感染与GDM的相关

性，以及HBV感染后不同肝功能状态对GDM孕妇

血糖转归的影响，旨在为临床医师管理HBV感染的

孕产妇提供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象　收集2018年1月－2021年10月于重

庆市妇幼保健院进行产前检查并分娩的628例孕妇

的病历资料进行回顾性分析。纳入标准：(1)妊娠

期行HBV感染检测；(2)妊娠中期、产后6~12周内

分别行OGTT试验；(3)单胎妊娠；(4)病例资料完

整。排除标准：(1)抗HIV阳性，梅毒快速血清反应

素环状卡片试验阳性，弓形虫、风疹病毒、巨细胞

病毒、EB病毒和单纯疱疹病毒感染阳性；(2)合并

肝硬化或肝细胞癌、妊娠期急性脂肪肝或其他导致

肝功能受损的疾病；(3)既往明确诊断为糖尿病、

高血压、冠心病等慢性疾病；(4)妊娠期应用免疫

抑制剂、细胞毒性药物及皮质激素类药物；(5)双
胎或多胎妊娠。为分析HBV感染与GDM发生的相

关性，根据HBV感染状态将所有孕妇分为HBV感染

阳性组(n=389)与HBV感染阴性组(n=239)，HBV感

染阳性组再根据孕中期肝功能状态分为肝功能正常

组(n=301)与肝功能异常组(n=88)。为分析HBV感染

对GDM患者血糖及产后血糖转归和不良妊娠结局

的影响，将137例符合GDM诊断标准的孕妇根据不

同HBV感染状态分为HBV感染阴性组(n=40)和HBV
感染阳性组(n=97)，在HBV感染阳性组中再根据妊

娠中期肝功能状态分为肝功能正常组(n=62)与肝功

能异常组(n=35)。本研究获重庆市妇幼保健院伦理

委员会审批[(2022)伦审(科)032号]。
1 . 2　指标定义　(1)HBV感染阳性：孕妇孕前体

检发现血清H BsA g持续阳性>6个月。(2)GDM：

根据第九版《妇产科学》 [ 4 ]，孕2 4 ~ 2 8周及2 8周
后孕妇在首次就诊时行口服葡萄糖耐量试验(oral 
glucose tolerance test，OGTT)，如空腹及服糖后1、
2 h的血糖水平分别高于5.1 mmol/L、10.0 mmol/L和
8.5 mmol/L，或任何时间点血糖值达到或超过一项

及以上的上述标准即诊断为GDM。(3)空腹血糖受

损(impaired fasting glucose，IFG)：空腹血糖(fasting 
plasma glucose，FPG)为6.1~7.0 mmol/L，OGTT 2 h
血糖<7.8 mmol/L。(4)糖耐量受损(impaired glucose 
tolerance，IGT)：FPG<7.0 mmol/L，OGTT 2 h后血糖

值为7.8~11.1 mmol/L。(5)糖尿病(diabetes mellitus，
DM)：有典型糖尿病症状及随机血糖≥11.1 mmol/L
或FPG≥7.0 mmol/L或OGTT 2 h血糖≥11.1 mmol/L。
1.3　检测指标分析　收集孕妇的年龄、体重指数

(BMI)、孕周、血糖及GDM发生情况，比较HBV感

染阳性组与HBV感染阴性组，HBV感染阳性组中的

肝功能正常亚组与肝功能异常亚组间的差异，分

析HBV感染对GDM孕妇的影响。比较GDM孕妇中

HBV感染阳性组与HBV感染阴性组、HBV感染阳性
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组中肝功能正常亚组与肝功能异常亚组间妊娠期及

产后6~12周FPG、OGTT水平、糖代谢受损情况。

分析GDM孕妇一般情况及不良妊娠的发生情况，

比较不同产次孕妇GDM发生率的差异。

1.4　统计学处理　采用SPSS 24.0软件进行统计分

析。计量资料以x±s表示，两组间比较采用独立样

本t检验或非参数检验进行分析；计数资料以例(%)
表示，两组间比较采用χ2检验。P<0.05为差异有统

计学意义。

2　结　　果

2.1　不同HBV感染及肝功能损伤状态孕妇的一般

情况比较　HBV感染阴性与阳性组孕妇的年龄、妊

娠前BMI、妊娠早期及妊娠中期的FPG差异无统计

学意义(P>0.05)，HBV感染阳性组孕妇OGTT 1 h、
2 h血糖水平及GDM发生率明显高于HBV感染阴性

组，孕周短于HBV感染阴性孕妇，差异均有统计学

意义(P<0.05)；在HBV感染阳性组孕妇中，肝功能

损害的发生率为22.6%。不同肝功能状态的孕妇其

妊娠前BMI及妊娠早期FPG水平差异无统计学意义

(P>0.05)，但肝功能异常组孕妇的年龄、妊娠中期

FPG、GDM发生率、OGTT 1 h及2 h血糖水平高于

肝功能正常组，孕周短于肝功能正常组，差异均有

统计学意义(P<0.05)(表1)。
2.2　不同HBV感染及肝功能损伤状态的GDM孕妇

妊娠期糖代谢变化情况　137例GDM孕妇中，不同

HBV感染状态及肝功能损伤状态的孕妇妊娠早期及

妊娠中期FPG水平差异均无统计学意义(P>0.05)。
HBV感染阳性GDM孕妇的OGTT 2 h血糖水平高于

HBV感染阴性GDM孕妇(P<0.05)，而产后6~12周
FPG、糖代谢受损情况(IGT、IFG)及糖尿病发生率

两组间的差异无统计学意义(P>0.05)。在HBV感染

阳性的GDM孕妇中，肝功能异常组的孕中期OGTT 
1 h、2 h血糖及产后6~12周的FPG水平均高于肝功能

正常组(P<0.05)，且产后6~12周IGT发生率高于肝

功能正常组(P<0.05)，而IFG、DM发生率差异无统

计学意义(P>0.05)(表2)。
2 . 3　不同产次孕妇G D M发生率比较　6 2 8例孕

表1　不同HBV感染及肝功能损伤状态孕妇的一般情况比较

Tab.1　Comparison of general situation of pregnant women with different HBV infection and liver function status

项目
HBV感染 肝功能

阴性组(n=239) 阳性组(n=389) P 正常组(n=301) 异常组(n=88) P

年龄(岁, x±s) 28.8±4.4 29.5±4.3 0.390 29.1±4.3 29.9±4.6 0.018

妊娠前BMI(kg/m2, x±s) 21.3±1.0 21.2±1.7 0.352 21.4±1.5 21.0±1.3 0.063

孕周(x±s) 39.6±2.3 38.5±2.7 0.037 38.9±2.4 37.9±2.2 0.043

妊娠早期FPG(mmol/L, x±s) 4.7±0.3 4.7±0.4 0.320 4.7±0.3 4.7±0.4 0.848

妊娠中期FPG(mmol/L, x±s) 4.5±0.4 4.5±0.4 0.164 4.4±0.4 4.5±0.5 0.042

OGTT 1 h(mmol/L, x±s) 7.8±1.8 8.1±1.9 0.014 8.0±1.9 8.7±2.0 0.004

OGTT 2 h(mmol/L, x±s) 6.8±1.3 7.1±1.7 0.032 6.9±1.7 7.5±1.8 0.006

GDM[例(%)] 40(16.7) 97(24.9) 0.016 62(20.1) 35(39.8) <0.001

　　HBV. 乙型肝炎病毒；BMI. 体重指数；FPG. 空腹血糖；OGTT. 口服葡萄糖耐量试验；GDM. 妊娠糖尿病

表2　不同HBV感染及肝功能损伤状态GDM孕妇妊娠期糖代谢情况

Tab.2　Glucose metabolism during pregnancy and postpartum in GDM patients with different HBV infection and liver status

项目
HBV感染 肝功能

阴性组(n=40) HBV感染阳性组(n=97) P 正常组(n=62) 异常组(n=35) P

妊娠早期FPG(mmol/L, x±s) 4.88±0.41 4.84±0.43 0.634 4.87±0.42 4.78±0.45 0.275

妊娠中期FPG(mmol/L, x±s) 4.84±0.46 4.78±0.41 0.391 4.75±0.52 4.78±0.61 0.814

OGTT 1 h(mmol/L, x±s) 9.97±1.33 10.11±1.69 0.583 9.65±1.66 10.39±1.74 0.018

OGTT 2 h(mmol/L, x±s) 8.20±1.49 8.98±1.67 0.008 8.51±1.67 8.95±1.72 0.039

产后6~12周FPG(mmol/L, x±s) 4.57±0.31 4.93±0.56 0.052 4.72±0.62 5.04±0.37 0.034

产后6~12周糖代谢受损情况[例(%)]

IGT 1(2.5) 12(12.4) 0.079 3(4.8) 9(25.7) 0.013

IFG 1(2.5) 6(6.2) 0.373 2(3.2) 4(11.4) 0.107

DM 0 1(1.0) 0.560 0 1(2.9) 0.181

　　HBV. 乙型肝炎病毒；GDM. 妊娠糖尿病；FPG. 空腹血糖；OGTT. 口服葡萄糖耐量试验；IGT. 糖耐量受损；IFG. 空腹血糖受损；

DM. 糖尿病
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妇中，产次为1的孕妇共4 3 4例(其中H BV感染阳

性261例、HBV感染阴性173例)，产次为2的孕妇

共1 9 2例(其中H BV感染阳性1 2 8例、H BV感染阴

性6 4例)，G D M发生率分别为1 9 . 1 % ( 8 3 / 4 3 4 )、
3 0 . 2 % ( 5 8 / 1 9 2 )，即二胎时孕妇G D M发生率高

于一胎 ( P = 0 . 0 0 2 )。对于不同H B V 感染状态而

言，产次为 2 的孕妇合并 H B V 感染时的 G D M
发生率 [ 3 2 . 0 % ( 4 1 / 1 2 8 ) ] 高于产次为 1 的孕妇

[21.5%(56/261)](P=0.023)；在未合并HBV感染的孕

妇中，产次为2的孕妇GDM发生率[26.6%(17/64)]
与产次为1的孕妇[15.6%(27/173)]比较差异无统计

学意义(P=0.054)。
2 . 4　不同H BV感染及肝功能损伤状态G D M孕妇

一般情况及妊娠结局比较　不同HBV感染状态及

肝功能损伤状态GDM孕妇的年龄、妊娠前BMI差
异均无统计学意义(P>0.05)。合并HBV感染的肝

功能异常GDM孕妇孕周较肝功能正常的孕妇缩短

(P=0.034)。GDM孕妇的不良妊娠结局中胎膜早破

最常见，其发生率为9.5%(13/137)，但在HBV感染

阳性组与HBV感染阴性组的胎膜早破发生率差异无

统计学意义(P=0.610)；肝功能异常组GDM孕妇的

剖宫产(P=0.020)及产后出血(P=0.019)发生率高于

肝功能正常组，其余不良妊娠结局如羊水过多、羊

水过少、早产、胎膜早破、胎儿宫内窘迫、巨大儿

等发生率差异无统计学意义(P>0.05)(表3)。

表3　不同HBV感染及肝功能损伤状态GDM孕妇一般情况及不良妊娠结局比较

Tab.3　Comparison of the general situation and adverse pregnancy outcome in GDM patients with different HBV infection and 

liver status

项目
HBV感染 肝功能

阴性组(n=40) 阳性组(n=97) P 正常组(n=62) 肝功能异常组(n=35) P

年龄(岁, x±s) 31.4±3.8 31.4±4.0 0.960 31.4±4.2 31.4±3.7 0.940

妊娠前BMI(kg/m2, x±s) 22.68±1.24 22.87±1.40 0.327 22.95±1.55 22.32±1.67 0.235

孕周(x±s) 39.12±2.16 38.51±2.31 0.082 38.93±2.25 37.85±2.09 0.034

妊娠结局[例(%)]

剖宫产 19(47.5) 60(61.9) 0.122 33(53.2) 27(77.1) 0.020

羊水过多 0 2(2.1) 0.360 1(1.6) 1(2.9) 0.647

羊水过少 1(2.5) 5(5.2) 0.257 2(3.2) 3(8.6) 0.253

早产 2(5.0) 8(8.2) 0.506 3(4.8) 5(14.3) 0.104

胎膜早破 3(7.5) 10(10.3) 0.610 5(8.1) 5(14.3) 0.333

胎儿宫内窘迫 1(2.5) 3(3.1) 0.873 1(1.6) 2(5.7) 0.679

巨大儿 1(2.5) 1(1.0) 0.515 0 1(2.9) 0.181

产后出血 1(2.5) 3(3.1) 0.851 0 3(8.6) 0.019

3　讨　　论

3.1　HBV感染对孕妇肝功能损害的影响　本研究

共纳入389例合并HBV感染的孕妇，其中肝功能损

害发生率为22.6%(88/389)，明显高于一般孕妇[11]。 
妊娠期间孕妇生理变化巨大，母体基础代谢升高、

营养物质消耗增多、胎儿代谢产物需经母体肝脏代

谢等均可导致肝脏等重要器官负担加重，部分健康

孕妇妊娠晚期也可能出现肝功能损害。此外，HBV
属嗜肝病毒，侵犯肝细胞后，病毒通过激活人体免

疫系统引发免疫病理反应，导致肝细胞损害，可进

一步导致肝脏合成及代谢功能受损。因此，在妊娠

所带来的生理变化及HBV影响的双重作用下，HBV
感染孕妇肝功能损害发生率明显高于一般人群。

3 . 2　HBV感染对GDM发生的影响　HBV与GDM
发生的关系目前尚无定论 [ 8 - 9 ]。安庆市医院开展

的一项前瞻性研究显示，G D M发生率与H B V感

染状态无关( P = 0 . 9 6 0，未调整O R = 0 . 9 9，9 5 % CI 
0.57~1.70；调整后OR=1，95%CI 0.55~1.81)[12]。但

另一项纳入3 529 223名孕妇的Meta分析结果显示，

妊娠期H Bs A g阳性可增加发生G D M的风险(未调

整OR=1.35，95%CI 1.17~1.56，I2=82.6%；调整后

OR=1.47，95%CI 1.22~1.76，I2=62.0%)[13]。本研究发

现，HBV感染阳性孕妇GDM发生率明显高于HBV
感染阴性孕妇(24.9% vs. 16.7%，P=0.016)，与国内

外部分研究 [14-16]结果一致。目前认为HBV感染增

高GDM发生率的机制可能包括以下几个方面：(1)
HBV可致肝功能异常，使葡萄糖的摄取和利用减

少；(2)HBV可致胰腺损伤，使胰岛素分泌减少[17]； 
(3)慢性HBV感染可引起全身炎症反应，增加胰岛

素抵抗[18]。有研究发现，年龄和肝功能损害是HBV
感染阳性孕妇发生GDM的影响因素 [19-20]，本研究
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也发现，HBV感染阳性孕妇中，发生肝功能损害

者的平均年龄高于肝功能正常者(P=0.018)，GDM
发生率也明显高于肝功能正常者(39.8% vs. 20.1%，

P<0.01)。随着“全面二孩”政策的开放，高龄生

育的女性比例增加，二胎孕妇中的HBV感染率仍非

常高[21]。本研究也对不同产次合并HBV感染孕妇的

GDM发生率进行了初步探讨，结果发现合并HBV
感染的孕妇二次妊娠时GDM发生率较首次生产的

孕妇高(32.0% vs. 21.5%，P=0.023)；在未合并HBV
感染的孕妇中，不同产次孕妇的GDM发生率差异

无统计学意义(P=0.054)。这可能是由于孕妇年龄越

大，HBV感染时间越久，HBV对肝脏代谢功能的影

响越重，导致肝脏对血糖的平衡调节功能下降，从

而使GDM发生率增高。

3.3　HBV感染对GDM患者血糖及产后血糖转归的

影响　目前关于HBV感染后GDM产妇血糖转归的

研究较少。在妊娠早中期，随孕周增加，胎儿对营

养物质的需求增加，由于胎儿主要通过胎盘从母

体获取葡萄糖来增加能量，因此孕妇的FPG可降低

10%，空腹时孕妇清除葡萄糖的能力较非妊娠期增

强。本研究结果显示，不同HBV感染及肝功能损伤

状态下的GDM患者其妊娠早中期FPG水平差异无

统计学意义，这可能是由于HBV感染所致的糖代谢

障碍尚不能抵消妊娠期母体及胎儿对血糖的消耗。

GDM以妊娠中晚期首次发现血糖升高，产后血糖

短期内可恢复为特点，此现象与胎盘的功能密切相

关 [22]。胎盘可合成胎盘生乳素、雌孕激素、胎盘

胰岛素酶及母体肾上腺激素，这些激素均可拮抗胰

岛素功能，而妊娠终止后，胎盘娩出，胎盘的抗胰

岛素功能消失，因此产后血糖可在短期内恢复。

本研究随访发现大部分GDM孕妇的血糖水平于产

后6~12周即可恢复至正常范围(116/137，84.7%)，
极少数在产后6~12周发展为DM(1/97，0.7%)，但

仍有少部分患者糖代谢呈受损状态，以IGT为主，

提示除胎盘因素外，HBV感染及肝功能损伤状态也

可能是影响GDM患者产后血糖恢复的重要因素，

且HBV感染的影响主要体现在孕妇餐后血糖的改

变上。许仲婷等[10]对GDM孕妇血糖转归的回顾性

研究发现，合并HBV感染的GDM孕妇产后6~8周
和产后1年FPG、餐后2 h血糖及空腹胰岛素水平较

妊娠24~28周明显下降(P<0.05)，产后6~8周和产后 
1年胰岛β细胞功能均明显高于妊娠24~28周(Z值分

别为–4.4484、–3.965，P<0.001)，提示HBV感染合

并GDM患者产后胰岛素分泌功能可逐渐恢复，但

仍存在不同程度的胰岛素抵抗。本研究在分析不

同肝功能状态对血糖的影响时也注意到，HBV感染

阳性且肝功能受损的GDM患者妊娠期血糖波动更

为明显，也是产后短期存在血糖代谢异常的主要

人群(14/35，40%)，提示HBV感染伴肝功能受损的

GDM孕妇产后血糖也将受到影响，或需更长时间

才能恢复至正常糖代谢水平。

3.4　HBV感染对GDM孕妇不良妊娠结局的影响　

以往研究认为，HBV感染可增高GDM孕妇不良结

局的发生率 [2-3,13]。本研究发现，HBV感染阳性的

GDM孕妇羊水异常、胎膜早破、早产、胎儿宫内

窘迫等不良妊娠结局的发生率虽略高于HBV感染阴

性GDM孕妇，但差异无统计学意义(P>0.05)。HBV
感染阳性合并肝功能损害的GDM孕妇是发生不良

妊娠结局的主要群体，因此，推测HBV感染可能不

是导致GDM孕妇发生不良妊娠结局的直接因素，

HBV感染阳性的GDM孕妇其妊娠结局与肝脏功能

更为相关，但仍需进一步研究论证。

综上所述，本研究发现HBV感染和(或)肝功能

损伤可能通过延缓孕产妇血糖代谢功能的恢复，

进而使GDM发生率增高，且增加了不良妊娠的发

生风险。本研究发现，HBV感染合并肝功能损害的

GDM孕妇不良妊娠结局发生率更高，且产后6~12
周糖代谢水平仍会受到影响。但由于本研究未能监

测孕妇产后长期的血糖变化，未来需进行大样本、

多中心的随机对照研究，并延长随访时间，以深入

观察HBV感染对GDM患者血糖的长期影响。由于

合并HBV感染的孕妇更易出现肝功能受损，其发生

GDM的风险也较一般孕妇增高，因此，临床上更

应重视孕妇的抗HBV治疗，并积极改善肝功能，以

减少GDM的发生。

【参考文献】

[1] Shi G, Zhang SX. Meta-analysis on the positive rate of hepatitis B 
surface antigen among pregnant women in China[ J]. Chin Prev 
Med, 2013, 14(1): 26-30. [石果, 张顺祥. 我国孕妇乙肝表面

抗原阳性率的Meta分析[ J]. 中国预防医学杂志, 2013, 14(1): 
26-30.]

[2] Sirilert S, Traisrisilp K, Sirivatanapa P, et al. Pregnancy outcomes 
among chronic carriers of hepatitis B virus[ J]. Int J Gynaecol 
Obstet, 2014, 126(2): 106-110.

[3] Degli Esposti S, Shah D. Hepatitis B in pregnancy: challenges 
and treatment[ J]. Gastroenterol Clin North Am, 2011, 40(2): 
355-372, viii.

[4] Tian WY, Sheng QJ, Zhang C, et al .  Eff icacy and safety of 
tenofovir alafenamide fumarate in pregnant women at HBV-
infected immune-tolerant phase[ J]. Chin J Pract Intern Med, 
2020, 40(6): 466-470. [田文悦, 盛秋菊, 张翀, 等. 乙型肝炎病

毒感染免疫耐受期孕妇应用富马酸丙酚替诺福韦的疗效和

安全性研究[ J]. 中国实用内科杂志, 2020, 40(6): 466-470.]
[5] Kim C, Newton KM, Knopp RH. Gestational diabetes and the 

incidence of type 2 diabetes: a systematic review[ J]. Diabetes 
Care, 2002, 25(10): 1862-1868.

[6] Duo YB, Zhao WG. Research progress in the risk factors of 



Med J Chin PLA, Vol. 48, No. 2, February 28, 2023 223

postpartum type-2 diabetes mellitus and the early prediction in 
gestational diabetes[ J]. Chin J Pract Intern Med, 2021, 41(11): 
990-994. [多妍蓓, 赵维纲. 妊娠糖尿病产后发生2型糖尿病

的危险因素及早期预测研究进展[ J]. 中国实用内科杂志 , 
2021, 41(11): 990-994.]

[7] Wu DY, Wu JH, Wang FY. Endoplasmic reticulum stress and 
hepatic insulin resistance[ J]. Chem Life, 2020, 40(4): 548-554. 
[武丹阳 ,  吴军华 ,  王福艳 .  内质网应激与肝脏胰岛素抵抗

[ J]. 生命的化学, 2020, 40(4): 548-554.]
[8] Peng S, Wan Z, Lin X, et al. Maternal hepatitis B surface antigen 

carrier status increased the incidence of gestational diabetes 
mellitus[ J]. BMC Infect Dis, 2019, 19(1): 147.

[9] Stokkeland K , Ludvigsson JF, Hultcrantz R , et al. Pregnancy 
outcome in more than 5000 births to women with viral hepatitis: 
a population-based cohort study in Sweden[ J]. Eur J Epidemiol, 
2017, 32(7): 617-625.

[10] Xu ZT, Liu M, Zhou MS, et al. Clinical analysis of 64 hepatitis B 
virus carrier complicated with gestational diabetes mellitus[ J]. 
Chin J Liver Dis (Electr Ver), 2016, 8(4): 62-65. [许仲婷, 刘敏, 
周明书, 等. 乙型肝炎病毒携带者合并妊娠期糖尿病64例临

床分析[ J]. 中国肝脏病杂志(电子版), 2016, 8(4): 62-65.]
[11] Than NN, Neuberger J. Liver abnormalities in pregnancy[ J]. 

Best Pract Res Clin Gastroenterol, 2013, 27(4): 565-575.
[12] Cai Q, Liu H, Han W, et al. Maternal HBsAg carriers and adverse 

pregnanc y outcomes: a hospital-based prospective cohort 
analysis[ J]. J Viral Hepat, 2019, 26(8): 1011-1018.

[13] Wu K , Wang H, Li S,  et al .  Maternal hepatitis B infection 
status and adverse pregnancy outcomes: a retrospective cohort 
analysis[ J]. Arch Gynecol Obstet, 2020, 302(3): 595-602.

[14] Tse KY, Ho LF, Lao T. The impact of maternal HBsAg carrier 
status on pregnanc y outcomes: a case-control study[ J].  J 
Hepatol, 2005, 43(5): 771-775.

[15] Chen Y, Peng L, He J, et al. Impact of hepatitis B virus infection 
on maternal and infant outcomes of women with gestational 
diabetes mellitus: a three-year retrospective study[ J]. J Diabetes 

Complications, 2022, 36(6): 108201.
[16] Z hang  Y,  Ch en  J,  L i ao  T.  Mater na l  H Bs A g  c ar r i er s  an d 

pregnancy outcomes: a retrospective cohort analysis of 85,190 
pregnancies[ J]. BMC Pregnancy Childbirth, 2020, 20(1): 724.

[17] Maghbooli Z, Hossein-Nezhad A, Rahmani M, et al. Relationship 
between leptin concentration and insulin resistance[ J]. Horm 
Metab Res, 2007, 39(12): 903-907.

[18] Xu CL, Ying H. Influence of chronic HBV infection on maternal 
and neonatal outcome of women with gestational diabetes 
mellitus[ J]. J Clin Hepatol, 2019, 35(7):1421-1424. [许传露, 
应豪. 慢性HBV感染者妊娠期糖尿病对母婴结局的影响[ J]. 
临床肝胆病杂志, 2019, 35(7): 1421-1424.]

[19] Yi N, Jiang XJ, Liang DZ, et al. Effection of hepatitis B virus 
infection on pregnant woman with gestational diabetes mellitus 
and their newborn [ J]. Chin J Exp Clin Infect Dis (Electr Ed), 
2015, 9(2): 249-252. [伊诺, 姜秀娟, 梁东竹, 等. 乙型肝炎病

毒感染对妊娠期糖尿病孕妇及新生儿的影响[ J]. 中华实验

和临床感染病杂志(电子版), 2015, 9(2): 249-252.]
[20] Che XH, Liu M, Yang JL, et al. Analysis of the association of 

hepatitis B virus positive with gestational diabetes mellitus [ J]. 
J Shanghai Jiao Tong Univ (Med Sci), 2016, 36(11): 1636-1639. 
[车荣华, 刘敏, 杨杰莲, 等. 乙型肝炎病毒阳性与妊娠期糖

尿病的相关性研究[ J]. 上海交通大学学报(医学版), 2016, 
36(11): 1636-1639.]

[21] Cheng L, Yang XH, Hu JN. Clinical characteristics of women 
with chronic hepatitis B virus infection after comprehensive 
second child[ J]. Chin J Clin Infect Dis, 2017, 10(3): 181-186. 
[程丽, 杨小红, 胡健女. "全面二孩"后合并慢性乙型肝炎病

毒感染再妊娠妇女临床特点分析[ J]. 中华临床感染病杂志, 
2017, 10(3): 181-186.]

[22] Tomazic M, Janez A, Sketelj A, et al. Comparison of alterations 
in insulin signal l ing pathway in adipoc y tes from Ty pe Ⅱ 
diabetic pregnant women and women with gestational diabetes 
mellitus[ J]. Diabetologia, 2002, 45(4): 502-508.

(责任编辑：张小利)




