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空气污染物、重金属暴露与妊娠糖尿病
发生风险的关系及机制研究*

顾梦薇，丁丽娟， 钱丽

（无锡市人民医院 产科，江苏 无锡 214000）

摘要 ： 目的　探讨空气污染物、重金属暴露与妊娠糖尿病（GDM）发生风险的关系，以及可能的作用机制。

方法　本研究采用巢式病例对照研究设计，纳入2021年1月—2023年12月无锡市人民医院120例GDM孕妇为

研究组，以年龄和口服糖耐量试验孕周为匹配条件1∶1匹配120例健康孕妇为对照组。通过收集研究对象的居

住地址，结合无锡市环保局的空气质量监测数据，评估孕期暴露于PM2.5、NO2、SO2、CO等空气污染物的浓度。

同时，采用原子吸收分光光度法测定孕妇血液中的铅、汞、镉等重金属水平。采用多因素逐步Logistic回归分析

评估 GDM 发生的危险因素。结果　两组孕妇建册年龄、建册孕周、身高、产次构成、孕妇文化程度构成比较，

差异均无统计学意义（P >0.05）。两组孕妇在建册时的体质量指数、收缩压、舒张压、葡萄糖激发试验、空腹血

糖、1 h血糖、2 h血糖、糖尿病家族史率比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。研究组PM2.5、PM10、SO2、NO2、

CO、铅、镉、砷和汞水平均高于对照组（P <0.05）。多因素逐步Logistic回归分析结果表明，PM2.5水平高［ÔR =

1.148（95% CI：1.005，1.311）］、PM10水平高［ÔR =1.081（95% CI：1.004，1.165）］、SO2水平高［ÔR =1.357（95% CI：

1.049，1.756）］、NO2 水平高［ÔR =1.107（95% CI：1.009，1.216）］、CO 水平高［ÔR =34.509（95% CI：2.207，

539.556）］、铅水平高［ÔR =1.083（95% CI：1.004，1.167）］、镉水平高［ÔR =6.658（95% CI：2.195，20.192）］、砷水

平高［ÔR =1.878（95% CI：1.343，2.626）］、汞水平高［ÔR =2.595（95% CI：1.389，4.848）］均是孕妇发生 GDM 的

危险因素（P <0.05）。研究组的胰岛素抵抗的稳态模型评估指数、C 反应蛋白、丙二醛水平均高于对照组（P <

0.05），超氧化物歧化酶、谷胱甘肽过氧化物酶水平均低于对照组（P <0.05）。结论　空气污染物和重金属暴露

显著增加妊娠糖尿病的发生风险，可能通过加重胰岛素抵抗、促进系统性炎症反应及增强氧化应激反应等机制

发挥作用。
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Abstract:  Objective To investigate the relationship between exposure to air pollutants and heavy metals 

and the risk of gestational diabetes mellitus (GDM), as well as the potential underlying mechanisms, in order to 

provide scientific evidence for the prevention and treatment of GDM.  Methods A nested case-control study design 

was employed, including 120 pregnant women with GDM from Wuxi People's Hospital between January 2021 and 
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December 2023. Each GDM case was matched 1: 1 with a healthy pregnant woman based on age and gestational 

week at the time of the oral glucose tolerance test. The residential addresses of the participants were collected, and 

the concentrations of air pollutants (PM2.5, NO2, SO2, CO, etc.) during pregnancy were assessed using air quality 

monitoring data from the Wuxi Environmental Protection Bureau. Heavy metals such as lead, mercury, and cadmium 

in the blood of the pregnant women were measured using atomic absorption spectroscopy. Multivariate logistic 

regression analysis was performed to evaluate the association between exposure to air pollutants and heavy metals 

and the risk of GDM, and to further explore the potential biological mechanisms.  Results No statistically 

significant differences were found between the study group and control group in terms of registration age, gestational 

week at registration, height, parity distribution, or maternal education level (P > 0.05). Statistically significant 

differences were observed between the two groups in BMI at registration, systolic blood pressure, diastolic blood 

pressure, GCT, fasting plasma glucose, 1-hour postprandial plasma glucose, 2-hour postprandial plasma glucose and 

family history of diabetes (P < 0.05). Comparisons of PM2.5, PM10, SO2, NO2, CO, lead, cadmium, arsenic and 

mercury levels between the study group and control group all showed statistically significant differences (P < 0.05), 

with the study group demonstrating higher levels of these pollutants than the control group. Multivariate logistic 

regression analysis indicated that elevated levels of PM2.5 [ÔR = 1.148 (95% CI:1.005, 1.311) ], PM10 [ÔR =1.081 

(95% CI: 1.004, 1.165) ], SO2 [ÔR =1.357 (95% CI:1.049, 1.756) ], NO2 [ÔR =1.107 (95% CI:1.009, 1.216) ], CO 

[ÔR =34.509 (95% CI: 2.207, 539.556) ], lead [ÔR =1.083 (95% CI:1.004, 1.167) ], cadmium [ÔR =6.658 (95% CI: 

2.195, 20.192) ], arsenic [ÔR =1.878 (95% CI: 1.343, 2.626) ], and mercury [ÔR =2.595 (95% CI: 1.389, 4.848) ] 

were all risk factors for GDM (P < 0.05). Significant differences were also found between the two groups in HOMA-

IR, CRP, MDA, SOD and GSH-Px levels (P < 0.05). The study group showed higher HOMA-IR, CRP and MDA 

levels, but lower SOD and GSH-Px levels compared to the control group.  Conclusion Exposure to air pollutants 

and heavy metals significantly increases the risk of GDM, likely through mechanisms such as exacerbating insulin 

resistance, promoting systemic inflammation, and enhancing oxidative stress.

Keywords:  gestational diabetes mellitus; air pollution; heavy metal exposure; insulin resistance; oxidative 

stress; inflammation response

妊 娠 糖 尿 病（gestational diabetes mellitus，GDM）

是 孕 期 常 见 的 代 谢 紊 乱 疾 病 ，其 发 病 率 在 全 球 范

围 内 呈 逐 年 上 升 趋 势 ，成 为 威 胁 孕 妇 和 胎 儿 健 康

的重要公共卫生问题[1]。GDM 不仅增加妊娠期并

发 症 的 风 险 ，如 妊 娠 高 血 压 疾 病 、早 产 和 巨 大 儿

等，还与产后母婴患 2 型糖尿病、肥胖及心血管疾

病的长期风险相关[2-3]。因此，探讨 GDM 的病因及

其危险因素，对预防和控制该疾病具有重要意义。

近年来，随着工业化和城市化进程的加速，空气污

染 和 重 金 属 暴 露 问 题 日 益 严 重 ，对 人 体 健 康 的 潜

在 威 胁 引 起 了 广 泛 关 注 。 已 有 研 究 表 明 ，空 气 污

染物（如 PM2.5、NO2、SO2 等）和重金属（如铅、汞、镉

等）不仅可导致多种慢性疾病，还可能对妊娠结局

产生不良影响[4-6]。尤其是在妊娠期这一特殊的生

理阶段，环境污染物可能通过加重胰岛素抵抗、诱

导系统性炎症反应和氧化应激等途径 ，增加 GDM

的发病风险[7]。然而，目前关于空气污染物和重金

属暴露与 GDM 发生之间的关联研究仍较为有限，

特别是在其潜在生物学机制方面尚缺乏明确的系

统性证据。本研究以巢式病例对照研究设计为基

础，探讨孕期空气污染物和重金属暴露与 GDM 发

生风险的关系，并通过分析胰岛素抵抗、炎症因子

和氧化应激指标，进一步揭示其可能的致病机制，

旨在为 GDM 的防治提供科学依据，同时也为制订

孕期环境暴露控制策略提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

本研究采用巢式病例对照研究设计。研究对

象为 2021 年 1 月—2023 年 12 月在无锡市人民医院

就诊的孕妇。本研究经无锡市人民医院医学伦理

委 员 会 审 查 批 准 [No：（2025）科 研 伦 审 第

（KY25012）号]。 根据患者的糖耐量试验结果和妊

娠周数，从上述队列中筛选出发生 GDM 孕妇为研究

组；采用风险集抽样的方法，为每位患者在同一队

列中、在患者发病时仍未患 GDM 的孕妇里，以年龄

和口服糖耐量试验孕周为匹配条件 1∶1 匹配 120 例

健康孕妇为对照组。基于预期的空气污染物和重
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金属暴露与 GDM 发生风险的关系，假设相关性为

中等效应，采用二项回归模型计算所需样本量，确

定研究组和对照组均为 120 例，以确保研究结果具

有统计学显著性和临床意义。纳入标准：①孕周<

14 周时在本院建册；②年龄 25～35 岁；③孕妇为

无锡市常住居民，能够提供完整的环境暴露信息

（居住地址和污染暴露历史）；④所有参与者知情

同意自愿参与本研究。排除标准：①妊娠前或妊

娠期患有 1 型糖尿病或 2 型糖尿病史；②孕期合并

有严重并发症 （如妊娠高血压、先兆子痫、胎盘

早剥等），影响妊娠结局和糖代谢；③孕妇有未控

制的内分泌疾病 （如甲状腺功能异常） 或其他代

谢性疾病 （如多囊卵巢综合征）。

1.2　方法　

1.2.1 　 基本资料收集 　包括孕妇的年龄、体重、身

高 、孕 期 初 诊 的 体 格 检 查 、孕 期 葡 萄 糖 激 发 试 验

（glucose challenge test,  GCT）、口服糖耐量试验（oral 

glucose tolerance test, OGTT）等。为确保数据的准确

性 ，所 有 资 料 由 经 验 丰 富 的 临 床 研 究 人 员 进 行 收

集和审核。

1.2.2 　 环境暴露评估 　①空 气 污 染 物 暴 露 ：根 据

每 位 孕 妇 的 居 住 地 址 ，匹 配 无 锡 市 环 保 局 提 供 的

空 气 质 量 监 测 站 点 数 据 ，获 取 研 究 期 间 的 PM2.5、

二氧化氮 NO2、二氧化硫 SO2、一氧化碳 CO 等空气

污 染 物 的 月 均 浓 度 ，进 而 估 算 其 整 个 孕 期 的 平 均

暴露浓度。②重金属暴露：收集孕妇血样，通过原

子吸收分光光度法检测血液中的铅、汞镉、砷、汞

等重金属含量。选择孕期的第 2、3 次产前检查时

的血样，确保样本代表性和暴露时间的准确性。

1.2.3 　 GDM诊断 　所有孕妇均接受标准的 OGTT，

用于评估糖代谢情况。依据《妊娠合并糖尿病诊治

指 南（2014）》[8] 的 诊 断 标 准 ：妊 娠 24～28 周 进 行

OGTT，空腹血糖≥5.1 mmol/L，1 h 血糖≥10.0 mmol/L，

2 h 血糖≥8.5 mmol/L 即为 GDM。

1.2.4 　 生物学机制指标 　①胰 岛 素 抵 抗 ：采 用 胰

岛 素 抵 抗 的 稳 态 模 型 评 估（homeostatic model 

assessment of insulin resistance, HOMA-IR）指 数 评

估 ，HOMA-IR =（空 腹 胰 岛 素 × 空 腹 血 糖）/22.5。

空腹血糖通过全自动生化分析仪（AU5800，美国贝

克曼库尔特公司）进行测定，空腹胰岛素使用人空

腹胰岛素酶联免疫分析试剂盒（ml060484，上海酶

联生物科技有限公司）进行检测。②氧化应激：丙

二 醛（Malondialdehyde, MDA）水 平 采 用 硫 代 巴 比 妥

酸（TBA）分 光 光 度 法 检 测 ，试 剂 盒 购 自 北 京 索 莱

宝 科 技 有 限 公 司（BC0020），采 用 分 光 光 度 计 测 定

532 nm 波 长 处 的 吸 光 度 值 ；超 氧 化 物 歧 化 酶

（superoxide dismutase, SOD）活性采用微量邻苯三酚

自 氧 化 法 检 测 ，试 剂 盒 购 自 北 京 索 莱 宝 科 技 有 限

公 司（BC0175）。③炎 症 反 应 ：C 反 应 蛋 白（C-

reactive protein, CRP）水 平 采 用 胶 乳 增 强 免 疫 比 浊

法 检 测 ，试 剂 盒 购 自 南 京 建 成 生 物 工 程 研 究 所 有

限 公 司（E023-1-1）。④抗 氧 化 防 御 功 能 ：谷 胱 甘

肽过氧化物酶（glutathione peroxidase, GSH-Px）活性

采 用 比 色 法 检 测 ，试 剂 盒 购 自 南 京 建 成 生 物 工 程

研究所有限公司（A005-1-2）。以上检测均在孕妇

的第 2、3 次产前检查时采集，以保证数据的时效性

和代表性。

1.3　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ²检验；计量资料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 用 t 检 验 ；影 响

因 素 的 分 析 用 多 因 素 逐 步 Logistic 回 归 模 型 。 P <

0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组孕妇基线资料比较　

两 组 孕 妇 的 建 册 年 龄 、建 册 孕 周 、身 高 、产 次

构成、孕妇文化程度构成比较，经 t / χ²检验，差异

均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 两 组 孕 妇 建 册 时 的

BMI、收缩压、舒张压、GCT、空腹血糖、1 h 血糖、2 h

血糖、糖尿病家族史率比较，经 t / χ²检验，差异均

有统计学意义（P <0.05）。见表 1。

2.2　两组孕妇空气污染物与重金属暴露水平比较

两 组 孕 妇 PM2.5、PM10、SO2、NO2、CO、铅 、镉 、

砷和汞水平比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；研 究 组 PM2.5、PM10、SO2、NO2、CO、铅 、

镉、砷和汞水平均高于对照组。见表 2。

2.3　空气污染物、重金属暴露与 GDM 发生风险的

多因素逐步Logistic回归分析　

以孕妇是否发生 GDM 作为因变量（否 =0，是 =

1），以 PM2.5、PM10、SO2、NO2、CO、铅 、镉 、砷 、汞 为

自变量（均赋值为实测值），采用多因素逐步 Logistic
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回归分析（引入水准为 0.05，排除水准为 0.10），结果

显 示 ：PM2.5 水 平 高 [ O^R =1.148（95% CI：1.005，

1.311）]、PM10 水 平 高 [ O^R =1.081（95% CI：1.004，

1.165）]、SO2 水 平 高 [ O^ R =1.357（95% CI：1.049，

1.756）]、NO2 水 平 高 [ O^ R =1.107（95% CI：1.009，

1.216）]、CO 水 平 高 [ O^R =34.509（95% CI：2.207，

539.556）]、铅 水 平 高 [ O^R =1.083（95% CI：1.004，

1.167）]、镉 水 平 高 [ O^ R =6.658（95% CI：2.195，

20.192）]、砷 水 平 高 [ O^ R =1.878（95% CI：1.343，

2.626）]、汞水平高[O^R =2.595（95% CI：1.389，4.848）]

均是孕妇发生 GDM 的危险因素（P <0.05）。见表 3。

表 1　两组孕妇基线资料比较 （n =120）

组别

研究组

对照组

t / χ² 值
P 值

建册年龄/（岁，x±s）

29.31±2.79

29.47±2.84

0.440

0.660

建册孕周  （x±s）

10.13±2.12

10.09±2.25

0.142

0.887

身高/（cm，x±s）

163.26±3.74

164.12±3.97

1.727

0.085

建册 BMI/（kg/m2，x±s）

24.35±2.05

22.42±1.65

8.034

0.000

建册收缩压/

（mmHg，x±s）

108.56±10.36

103.56±10.58

3.699

0.000

建册舒张压/

（mmHg，x±s）

66.25±6.91

70.35±7.49

4.407

0.000

组别

研究组

对照组

t / χ² 值
P 值

GCT/（mmol/L，x±s）

9.46±2.16

6.14±1.05

15.143

0.000

OGTT/（mmol/L，x±s）

空腹血糖

7.17±0.38

4.41±0.23

68.067

0.000

1 h 血糖

12.81±0.41

8.82±0.35

81.080

0.000

2 h 血糖

10.03±0.40

7.72±0.24

54.247

0.000

产次/例

初产妇

105

108

0.376

0.540

经产妇

15

12

糖尿病家族史/例

有

18

5

8.127

0.004

无

102

115

文化程度/例

高中及以下

36

40

0.308

0.579

大学及以上

84

80

表 2　两组孕妇空气污染物与重金属暴露水平比较 （n =120， x±s）

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

PM2.5/（μg/m³）
40.03±6.15

35.16±5.24

6.603

0.000

PM10/（μg/m³）
65.62±12.53

60.85±10.72

3.169

0.000

SO2/（μg/m³）
12.78±3.30

10.15±2.95

6.509

0.000

NO2/（μg/m³）
45.82±9.25

40.32±8.17

4.882

0.000

CO/（mg/m³）
1.25±0.31

1.02±0.23

6.527

0.000

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

铅/（μg/L）

60.35±12.07

50.18±10.59

6.938

0.000

镉/（μg/L）

2.11±0.82

1.04±0.51

12.138

0.000

砷/（μg/L）

15.36±3.27

10.65±2.11

13.258

0.000

汞/（μg/L）

7.32±1.51

5.62±1.04

10.157

0.000

表3　空气污染物、重金属暴露与GDM发生风险的多因素逐步Logistic回归分析参数 

因素

PM2.5

PM10

SO2

NO2

CO

铅

镉

砷

汞

b

0.138

0.078

0.306

0.102

3.541

0.080

1.896

0.630

0.954

Sb

0.068

0.038

0.131

0.048

1.403

0.038

0.566

0.171

0.319

Wald χ²值
4.131

4.240

5.417

4.573

6.372

4.306

11.216

13.589

8.947

P 值

0.042

0.039

0.020

0.032

0.012

0.038

0.001

0.000

0.003

OR̂ 值

1.148

1.081

1.357

1.107

34.509

1.083

6.658

1.878

2.595

95% CI

下限

1.005

1.004

1.049

1.009

2.207

1.004

2.195

1.343

1.389

上限

1.311

1.165

1.756

1.216

539.556

1.167

20.192

2.626

4.848
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2.4　两组孕妇的生物学机制指标比较　

两组孕妇的 HOMA-IR、CRP、MDA、SOD、GSH-

Px 水平比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <

0.05）；研 究 组 HOMA-IR、CRP、MDA 水 平 均 高 于 对

照组，SOD、GSH-Px 水平均低于对照组。见表 4。

3  讨论 

本研究通过对 120 例 GDM 孕妇和 120 例健康孕

妇的比较，发现空气污染物和重金属的暴露与 GDM

的发生密切相关，GDM 孕妇空气污染物和重金属的

暴 露 水 平 均 高 于 健 康 孕 妇 。 这 一 结 果 与 已 有 研

究[9-10]一致，说明环境污染物在 GDM 发生中有重要

作用。本研究多因素逐步 Logistic 回归分析结果显

示，PM2.5、PM10、SO2、NO2、CO、铅、镉、砷、汞水平高

均是孕妇发生 GDM 的危险因素，这一结果提示环境

污染物可能通过直接或间接的途径干扰胰岛素的

分 泌 和 作 用 ，从 而 影 响 孕 期 糖 代 谢 ，促 进 GDM 的

发生。

近年来，关于空气污染物对妊娠期妇女健康影

响的研究不断增多，尤其是 PM2.5 作为细颗粒物，因

其粒径极小，能够进入呼吸道并通过血液循环影响

全身多个器官系统[11-13]。PM2.5 中的有害物质，如重

金属、有机污染物、微生物等，均能够直接通过呼吸

系统进入体内，引起免疫和代谢紊乱。ZHANG 等[14]

研究发现，PM2.5 通过激活氧化应激、炎症反应及胰

岛素信号传导途径，导致胰岛 β细胞功能障碍和胰

岛素抵抗，从而提高 GDM 的风险。氧化应激是指体

内 产 生 过 多 的 活 性 氧（reactive oxygen species, ROS）

物质，而这些 ROS 会破坏细胞膜、蛋白质及 DNA，导

致细胞功能损伤，特别是胰岛 β细胞的功能[15]。研

究表明，PM2.5 的暴露可引发系统性炎症反应，提高

促炎性细胞因子（如 TNF-α、IL-6）的水平，这些因子

能够干扰胰岛素的作用，导致胰岛素敏感性下降，

最终促发 GDM 的发生[16-17]。此外，NO2 和 SO2 作为主

要的大气污染物，其长期暴露同样与 GDM 的发生密

切相关。NO2 和 SO2 主要来源于机动车排放和工业

污染，研究显示，这些污染物通过诱导肺部和全身

的炎症反应，激活氧化应激通路，进一步影响胰岛

素的分泌和作用[18-19]。NO2 可通过损伤肺部的内皮

细胞，激活免疫细胞，诱导全身性炎症反应，这些反

应不仅损害呼吸系统，还可能通过血液循环系统影

响胰腺功能和胰岛素的分泌。SO2 则通过增加体内

氧化压力和促炎性细胞因子的产生，影响胰腺的胰

岛 β细胞，降低其胰岛素分泌能力。CO 作为一种无

色无味的有毒气体，长期高浓度暴露可导致中枢神

经系统和内分泌系统的损害。CO 通过结合血红蛋

白形成碳氧血红蛋白，减少血氧供应，导致内分泌

腺的功能障碍。研究发现，CO 暴露可通过影响胎盘

血流和内分泌系统，进而影响胰腺的功能，导致胰

岛素分泌的异常，进而导致血糖水平的升高，增加

GDM 的发生风险[20-21]。重金属如铅、汞和镉的暴露

与多种健康问题相关，包括代谢性疾病和心血管疾

病。尤其是对于孕妇来说，重金属的暴露不仅会影

响其代谢功能，还可能通过胎盘影响胎儿的发育，

造成长期健康影响。重金属能够通过不同途径影

响胰岛素的分泌、胰岛素作用以及胰岛 β细胞的功

能 ，从 而 导 致 胰 岛 素 抵 抗 的 发 生 ，增 加 GDM 的 风

险[22-23]。铅是已知的环境污染物，长期暴露于铅中

会影响胰岛素的分泌和作用。铅通过增加氧化应

激和炎症反应，直接损伤胰岛β细胞，抑制其正常分

泌胰岛素的功能。铅暴露还通过干扰胰岛素信号

传导途径，导致胰岛素抵抗，最终增加 GDM 的发生

率。研究还发现，铅可能通过改变脂质代谢，干扰

胰岛素的分泌过程，进一步加剧糖代谢紊乱[24]。汞

和镉同样与胰岛素抵抗及糖代谢异常相关。汞的

暴露能够通过影响胰岛 β细胞的功能，抑制胰岛素

的分泌。汞还通过激活氧化应激通路和抑制抗氧

表 4　两组孕妇生物学机制指标比较 （n =120， x±s）

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

HOMA-IR

2.51±0.62

1.53±0.51

13.372

0.000

CRP/（mg/L）

2.53±1.06

1.04±0.52

13.824

0.000

MDA/（μmol/L）

3.06±0.87

2.01±0.67

10.475

0.000

SOD/（U/mL）

101.85±15.13

126.70±23.53

9.731

0.000

GSH-Px/（U/L）

0.82±0.31

1.04±0.21

6.436

0.000
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化 酶 的 活 性 ，进 一 步 加 剧 胰 岛 素 的 抵 抗 作 用 。 此

外，汞和镉对胰腺的损伤，不仅影响胰岛素的分泌，

还可能通过改变脂肪代谢、糖代谢等多个途径，导

致 GDM 的发生。氧化应激和炎症反应在 GDM 的发

生过程中起着关键作用。氧化应激是指 ROS 水平

的过度升高，ROS 能够损伤细胞膜、蛋白质及 DNA，

诱发胰岛 β细胞的损伤，导致胰岛素抵抗。氧化应

激通过激活红细胞内的抗氧化系统，如 SOD、GSH-

Px 等酶系统，来维持体内的平衡。然而，当氧化应

激反应过于剧烈时，抗氧化系统可能无法有效清除

体内的 ROS，导致胰岛素的作用受到抑制，进而引发

GDM。MDA 作为氧化应激的标志物，其水平升高提

示体内氧化损伤的加剧。炎症反应是机体对外界

刺激的免疫反应，但长期的慢性低度炎症反应可能

是 GDM 的一个重要致病机制。CRP 是体内慢性低

度炎症的标志物之一，XIU 等[25]研究表明，CRP 的升

高与胰岛素抵抗和 GDM 的发生密切相关。慢性低

度炎症通过促炎性细胞因子的作用，抑制胰岛素的

信 号 传 导 ，导 致 胰 岛 素 敏 感 性 下 降 ，进 一 步 促 发

GDM。氧化应激和炎症反应的相互作用可能是空

气污染物和重金属暴露导致 GDM 的关键机制。

综上所述，空气污染物和重金属暴露是 GDM 的

重要环境风险因素，氧化应激和炎症反应可能是其

作用机制之一。这一发现为 GDM 的早期预防和干

预提供了新的思路。鉴于空气污染和重金属暴露

对孕妇及胎儿健康的潜在危害，政府和公共卫生部

门应加强对环境污染的监测与控制，尤其是在城市

化进程加速的背景下，应采取有效措施减少孕妇对

污染物的暴露。然而，本研究仅根据孕妇所在的居

住地址获取空气污染物的月均浓度，未考虑孕妇在

孕期可能存在的工作地点污染暴露。对于某些在

污染较重地区工作的孕妇而言，孕期工作地点的空

气污染物浓度可能对孕妇的整体污染暴露水平产

生重要影响。未来的研究应进一步探索孕妇工作

地点的空气污染暴露，结合居住地和工作地的污染

水 平 进 行 综 合 评 估 ，以 更 全 面 地 揭 示 环 境 污 染 对

GDM 发生风险的影响，并为制订孕期环境暴露精准

控制策略提供更为详细的依据。
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