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摘要： 目的 探讨尿砷水平与妊娠糖尿病（GDM）发病风险及新生儿神经行为发育的相关性。方法 选取2020年3月至2021
年3月河北省沧州中西医结合医院收治的GDM产妇35例作为研究对象，设为观察组（n=35）；另同期选取35例于该院行健康孕检
的正常产妇设置为对照组（n=35）。使用电感耦合等离子体质谱仪检测尿砷水平；使用新生儿神经行为发育评分（NBNA）量表评
价新生儿神经行为发育情况。对比两组尿砷水平及新生儿行为能力、被动肌张力、主动肌张力、原始反射、一般行为等五项评分；

分析尿砷水平与GDM发病风险的相关性及GDM母体尿砷水平与新生儿神经行为发育的关系。结果 观察组产妇入院时尿砷

水平为（48.36±7.42）µg/g，高于对照组（35.21±6.37）µg/g（P<0.05）；观察组新生儿行为能力、被动肌张力、主动肌张力、一般行为评
分分别为（10.34±1.25）分、（7.53±0.20）分、（5.24±0.13）分、（5.79±0.10）分，低于对照组的（11.21±1.02）分、（7.98±0.11）分、（7.58± 
0.59）分、（7.54±0.16）分（P<0.05）。Spearson相关分析显示，尿砷水平与孕早期、孕中期、孕晚期糖尿病发病风险呈正相关，GDM母
体水平与新生儿行为能力、被动肌张能力、主动肌张能力、一般行为评分分别呈负相关；与新生儿原始反射无明显相关。结论

尿砷水平与GDM发病风险密切相关，且GDM病母体尿砷水平与新生儿神经行为发育存在一定联系。
关键词： 糖尿病，妊娠； 尿砷水平； 神经行为发育； 发病风险

Study on the relationship between urinary arsenic level and risk of 
gestational diabetes mellitus and neonatal neurobehavioral development 

CUI Yanjie1,QIAO Yanhua2,KONG Yuling3 

Author Affiliations:1Department of Obstetrics and Gynecology, Cangzhou Hospital of Integrated TCM-WM·Hebei, 
Cangzhou, Hebei 061000, China;2Department of Obstetrics and Gynecology, Handan Maternal 
and Child Health Hospital, Handan, Hebei 056000, China;3Department of Obstetrics and 
Gynecology, Xingtai Third Hospital, Xingtai, Hebei 054000, China 

Abstract： Objective To investigate the correlation between urinary arsenic level and the risk of gestational diabetes mellitus
(GDM) and the neurobehavioral development of neonates.Methods From March 2020 to March 2021, 35 women with GDM in Cang­
zhou Hospital of Integrated TCM-WM·Hebei were selected as the study group (n=35). In addition, 35 normal parturients who under­
went healthy pregnancy examination in our hospital were selected as the control group (n=35). Arsenic levels in urine were detected by
inductively coupled plasma mass spectrometry. Neonatal neurobehavioral development score (NBNA) was used to evaluate the neurobe­
havioral development of neonates. Urine arsenic level and neonatal behavioral ability, passive muscle tension, active muscle tension,
primitive reflex, general behavior scores were compared between the two groups. The correlation between urinary arsenic level and mor­
bidity risk of GDM and the relationship between maternal urinary arsenic level and neonatal neurobehavioral development were ana­
lyzed.Results The urine arsenic level of postpartum women in the observation group at admission was (48.36±7.42) µg/g, higher than
that of the control group (35.21±6.37) µg/g (P<0.05). The behavioral ability, passive muscle tone, active muscle tone, and general be­
havior scores of newborns in the observation group were (10.34±1.25) points, (7.53±0.20) points, (5.24±0.13) points, and (5.79±0.10)
points, respectively, lower than those of the control group (11.21±0.02) points, (7.98±0.11) points, (7.58±0.59) points, and (7.54±0.16)
points (P<0.05). Spearson correlation analysis showed a positive correlation between urinary arsenic level and the risk of diabetes in the
first, second and third trimesters. The maternal level of GDM was negatively correlated with neonatal behavioral ability, passive muscle
tension, active muscle tension and general behavioral score. There was no significant correlation with neonatal primitive reflex.Conclu⁃ 
sion Urinary arsenic level is closely related to the risk of GDM, and there is a certain relationship between urinary arsenic level of 
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GDM patients and neonatal neurobehavioral development.
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妊娠糖尿病（GDM）是妊娠期常见并发症之
一［1］。妊娠期是孕育生命特殊时期，由于孕期饮食

结构发生变化且孕妇易受到外界环境的影响，GDM
在我国的发病率居高不下［2］。GDM的发生通常会
造成孕妇难产、流产或生产时发生感染，同时增加

胎儿宫内死亡及新生儿神经损伤风险，GDM妇女易
患 2型糖尿病，其相关危险因素为遗传、孕期肥胖及
生活习惯［3］，近年来随着社会发展，临床逐渐关注砷

等环境污染物在糖尿病发病中的作用，有研究［4］指

出接触环境污染物质不仅可增加糖尿病发病风险，

且与GDM的发生、发展关系密切。砷是自然界广泛
分布的高毒性金属元素，可抑制葡萄糖摄取及胰岛

素分泌从而使糖尿病有关基因去甲基化［5］，增加糖

尿病的发生风险。砷进入妊娠期妇女机体内，主要

在肝脏中产生多种毒性代谢物，导致胎盘血管痉

挛、硬化或狭窄，可能引起绒毛间血流灌注不足致

使胎儿宫内缺氧缺血［6］。胎儿脑缺氧缺血时，通常

会造成脑神经功能损伤，目前临床尚无较大样本证

明GDM尿砷含量与胎儿脑神经损伤的关系。基于
此，本研究选取GDM产妇 35例作为研究对象，旨在
探讨尿砷水平与GDM发病风险及新生儿神经行为
发育的相关性，现报告如下。

1　资料与方法 
1.1　一般资料　选取 2020年 3月至 2021年 3月河
北省沧州中西医结合医院收治的GDM产妇 35例作
为研究对象，设为观察组（n=35）；另同期选取 35例
于本院行正常孕检的健康产妇设置为对照组（n= 
35）。其中对照组年龄范围为 25~43 岁，年龄
（35.41±6.23）岁，体质量范围为 55~69 kg，体质量
（61±2.14）kg，孕周范围为 36~42周，孕周（38.45± 
1.02）周；观察组年龄范围为 22~44岁，年龄（36.25± 
5.97）岁，体质量范围为 52~71 kg，体质量（63±1.98）
kg，孕周范围为 37~41周，孕周（39.21±1.13）周。两
组产妇在年龄、体质量、孕周等一般资料上比较，差

异无统计学意义（P>0.05）具有可比性。
1.2　纳入标准　（1）观 产妇均符合 GDM相关
诊断标准［7］。（2）孕妇年龄均>18岁。（3）均为自然妊
娠、单胎妊娠。（4）病人或其近亲属知情同意，本研

察组

，

究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.3　排除标准　（1）合并高血压或严重肾脏疾病。
（2）分娩新生儿为畸形。（3）具有不良生育史者。（4）
产妇严重贫血或心功能不全者。（5）拒绝配合调
查者。

1.4　方法　尿砷浓度检测：采集受检者 0.5 mL晨
尿，加入 4.5 mL的硝酸溶液中（浓度 0.5%）混匀，
应用美国赛默飞世尔科技公司提供的 X Series Ⅱ
型电感耦合等离子体质谱仪及配套试剂盒以电感

耦合等离子体质谱法检测尿砷水平，有关操作均

严格按仪器及试剂盒说明书由本院专门检测人员

完成。
［8］新生儿神经行为发育评分（NBNA） ：两组新

生儿均于出生一周后进行 NBNA评分，包括行为
能力、被动肌张力、主动肌张力、原始反射、一般行

为等五项，评估分值满分为 40分，分值越高提示
新生儿脑神经损伤程度越轻，总分≤3.5分记为
异常。

1.5　观察指标　（1）两组产妇入院时尿砷水平。（2）
尿砷水平与GDM发病风险的关系。（2）两组新生儿
NBNA评分。（3）GDM母体尿砷水平与新生儿神经
行为发育的相关性。

1.6　统计学方法　本研究使用 SPSS 24.0软件分析
处理数据，计量资料以 x̄ ± s表示，组间比较采取独
立样本 t检验；采用 rs等级相关分析尿砷水平与
GDM发病风险的相关性及GDM母体尿砷水平与新
生儿神经行为发育的关系，同时 Spearman等级相
关，作 t检验；P<0.05表示差异有统计学意义。
2　结果 
2.1　两组产妇入院时尿砷水平比较　观察组产妇
入院时尿砷水平（48.36±7.42）µg/g 高于对照组
（35.21±6.37）µg/g，差异有统计学意义（t=7.96，P< 
0.001）。
2.2　尿砷水平与 GDM发病风险的相关性分析　
Spearson相关分析显示，尿砷水平与孕早期、孕中
期、孕晚期糖尿病发病风险呈现正相关（rs=0.349、
0.264、0.312，P<0.001、=0.006、=0.004）。
2.3　两组新生儿 NBNA评分比较　观察组新生儿
行为能力、被动肌张力、主动肌张力、一般行为评分

低于对照组（P<0.05）；原始反射评分与对照组比较，
差异无统计学意义（P>0.05）。见表1。
2.4　GDM母体尿砷水平与新生儿神经行为发育的
相关性　Spearson相关分析显示，GDM母体尿砷水
平与新生儿行为能力、被动肌张能力、主动肌张能

力、一般行为评分分别呈负相关（均 P<0.05）；与新
生儿原始反射无明显相关（P>0.05）。见表2。
3　讨论 

GDM是产科常见疾病，以糖耐量减少为主要特
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表 1　GDM产妇35例与正常孕检的健康产妇35例分娩的新生儿NBNA评分比较（分，/ x̄ ± s）
组别 例数 行为能力 被动肌张力 主动肌张力 原始反射 一般行为

对照组 35 11.21±1.02 7.98±0.11 7.58±0.59 5.91±0.24 7.54±0.16 
观察组 35 10.34±1.25 7.53±0.20 5.24±0.13 5.89±0.31 5.79±0.10 
t值 3.19 11.66 22.91 0.30 54.87 
P值 0.002 <0.001 <0.001 0.764 <0.001
注：GDM为妊娠期糖尿病，NBNA评分为新生儿神经行为发育评分。
表 2　妊娠期糖尿病母体尿砷水平与新生儿

神经行为发育的相关性分析

妊娠期糖尿病母体尿砷水平
项目

r 值 P值s

行为能力 −0.416 <0.001 
被动肌张力 −0.347 <0.001 
主动肌张力 −0.264 0.006 
原始反射 0.182 0.076 
一般行为评分 −0.564 <0.001 

征［9］。孕期高血糖不仅可能导致孕妇糖尿病酮症酸

中毒、感染、羊水过多、子痫前期、流产、难产等并发

症发生风险显著增高，且可造成红细胞携氧能力下

降［10］，进而导致胎儿血氧供应不足，加重宫内缺

氧，对胎儿及新生儿造成一定影响，如引起胎儿畸

形、生长受限、巨大儿、新生儿低血糖、脑神经功能

损伤等不良后果，严重威胁母婴生命健康［11］。早

期检测GDM相关危险致病因素并制定合理有效的
预防措施对改善母婴结局意义重大。既往研

究［12-13］认为，影响GDM的因素大多与生活、饮食习
惯及孕妇活动量有关，近年来，临床逐渐关注环境

因素与GDM的发展关系，有研究［14］报道，重金属砷

暴露与糖尿病关系密切，随着砷浓度的增加，胰岛

素在机体内的抵抗作用降低，且外周组织摄取葡萄

糖出现功能障碍，进而造成体内糖耐量升高，最终

形成GDM。
砷是一种自然界产生的环境雌激素污染物，孕

期砷暴露与 GDM的发病程度具有负面健康效应。
砷可通过抑制氧化应激反应引起肝脏糖代谢异常，

阻断胰岛素受体下游信号通路，损害胰岛β细胞功
能，导致胰岛素分泌出现障碍，进而引起血糖水平

升高。多研究［15-16］证明，砷与包括GDM的多种疾病
密切相关。故本研究分析尿砷水平与GDM之间的
关系，研究结果显示，观察组产妇入院时尿砷水平

高于对照组，提示砷与 GDM之间存在一定联系。
Spearson相关分析显示，尿砷水平与孕早期、孕中
期、孕晚期糖尿病发病风险呈现正相关（rs分别为
0.349、0.264、0.312，均 P<0.05），进一步证明砷与
GDM的发生、发展密切相关。重金属砷可诱导糖尿
病相关基因异常表达，造成集体糖代谢紊乱。Nguy­

en等［17］发现，砷元素在糖尿病病人体内的表达高于

健康人群，且尿砷水平和糖尿病病人血糖水平呈显

著正相关，与本研究结果一致，证实本研究结果的

真实性。

处在胚胎发育期的大脑对毒物损害极为敏感，

砷及其化合物作为类神经毒物可由孕期砷暴露通

过胎盘屏障使未发育成熟胎儿暴露于砷损害中，继

而经过胎儿血脑屏障作用于其中枢神经系统，影响

新生儿与其成年后神经行为发育水平［18］。有关研

究指出，即使机体在低水平的砷暴露条件下，宫内

暴露也会对胎儿的发育造成不良影响。本研究结

果中，观察组新生儿行为能力、被动肌张力、主动肌

张力、一般行为评分低于对照组，提示砷可间接影

响新生儿大脑发育。Spearson相关分析显示，GDM
母体水平与新生儿行为能力、被动肌张能力、主动

肌张能力、一般行为评分分别呈负相关，证实GDM
母体尿砷水平与新生儿神经行为发育密切相关。

黄庆桃［19］证明脐带血砷浓度较低新生儿的 NBNA
评分明显高于中等浓度新生儿，进一步证明孕期砷

暴露可对新生儿神经行为发育产生影响。

综上所述，尿砷水平与 GDM发病风险密切相
关，且GDM母体尿砷水平可影响新生儿神经行为发
育。但目前临床关于尿砷水平与GDM发病风险及
新生儿神经行为发育之间关系的研究报道尚较少，

其用于疾病评价中的可行性仍需进一步分析。
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摘要： 目的 分析胚胎培养液中表皮生长因子（EGF）、转化生长因子（TGF）、血管内皮生长因子（VEGF）与胚胎发育及体外受
精-胚胎移植（IVF-ET）后妊娠结局的关系。方法 选取2020年2月至2021年6月在唐山市妇幼保健院就诊并接受 IVF-ET的92
例病人为研究对象，根据妊娠结局将其分为妊娠组54例和非妊娠组38例；采用Wetzels胚胎评分系统进行胚胎评级，根据评分将
胚胎分为Ⅰ级组、Ⅱ级组、Ⅲ级+Ⅳ级组。留取胚胎培养液，采用酶联免疫吸附（ELISA）法检测胚胎培养液中EGF、TGF-β1、VEGF
表达水平；采用受试者操作特征（ROC）曲线分析胚胎培养液EGF、TGF-β1、VEGF水平对妊娠结局的预测价值；采用 logistic回归
分析影响 IVF-ET后妊娠结局的因素。结果 Ⅲ级+Ⅳ级组、Ⅱ级组、Ⅰ级组EGF［（0.46±0.19）、（1.14±0.21）、（2.68±0.81）µg/L］、
TGF-β1［（58.72±15.13）、（80.68±19.12）、（98.74±23.75）ng/L］表达水平依次升高，VEGF［（39.66±12.71）、（22.85±4.79）、（13.86± 
3.32）ng/L］表达水平依次降低（P<0.05）。与妊娠组［（2.54±0.73）µg/L、（85.44±19.87）ng/L、（15.94±3.61）ng/L］相比，非妊娠组EGF
［（1.49±0.43）µg/L］、TGF-β1［（60.42±15.76）ng/L］表达水平较低，VEGF［（24.75±7.94）ng/L］表达水平较高（P<0.05）。EGF、TGF-β 
1、VEGF水平及三者联合预测妊娠结局的曲线下面积（AUC）分别为 0.88［95%CI：（0.78，0.97）］、0.88［95%CI：（0.78，0.98）］、0.81
［95%CI：（0.68，0.95）］、0.96［95%CI：（0.90，1.00）］ 特异度分别为 82.4%、82.4%、94.1%、88.2%，灵敏度分别为 83.3%、94.4%、
66.7%、96.4%。VEGF是 IVF-ET后妊娠失败的独 险因素（P<0.05） TGF-β1是 IVF-ET后妊娠失败的保护因素（P<0.05）。结
论 胚胎培养液中EGF、TGF-β1、VEGF表达水平可能对评估胚胎质量 测妊娠结局有重要价值。
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