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妊娠期糖尿病平均血板体积血板计数 MPV/PLT预测值
龚旭 李源源 魏玲

深圳市龙岗区第二人民医院，广东深圳，518112；

摘要：目的：探讨妊娠期糖尿病平均血板体积血板计数 MPV/PLT 预测值。方法：选取 2022 年 10 月 31 日～2023

年 10 月 31 日期间，入院治疗的 300 例妊娠期间就诊孕妇作为本次研究对象，根据空腹血糖水平，分为妊娠期糖

尿病组和妊娠期糖耐量正常组，每组各 150 例孕妇。并分析血小板平均体积（以下简称为 MPV）和血小板（以下

简称为 PLT）与妊娠结局的相关性。结果：经过分组对比可以看出，妊娠期糖尿病组的 PLT 指标明显低于妊娠期

糖耐量正常组，而 MPV 指标则明显高于妊娠期糖耐量正常组。同时，妊娠期糖尿病组孕妇发生胎膜早破、早产和

胎儿过大以及胎儿窘迫的风险显著高于妊娠期糖耐量正常组。结论：MPV/PLT 与不良的新生儿围生期结局呈现出

正相关。
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妊娠期糖尿病是临床治疗中一种常见病，妊娠期糖

代谢受损可直接导致血管内皮发生损伤，同时使凝血功

能增强、血小板活化、纤溶及抗凝功能减弱，进而使血

脂水平及血液流变学发生改变，极易引发血管病变或形

成血栓的风险
[1-3]

。目前，在对妊娠期糖尿病的临床诊断

上，还大多采用 24～28 周期间的孕妇，通过口服葡萄

糖，进行空腹糖耐量试验。该试验需孕妇一次性口服7

5g 葡萄糖，并连续抽血 3次，方可进行确诊
[4-8]

。而据

有关医学研究表明，作为机体凝血中的重要物质，即P

LT 可以在高糖的状态下被活化，从而引发其结构和形态

的改变，而血小板参数 MPV 的测定，可直接反映 PLT 的

状态。由此可见，MPV/PLT 是反应与血小板活化正相关

的两个指标，其指标值升高，则说明体内的凝血活性增

强，血小板活化程度增高
[9-10]

。对此，本文作者结合自

己多年对妊娠期糖尿病患者的治疗经验，深入研究了妊

娠期糖尿病患者相关指标的变化规律，并通过分组对比，

进一步验证了MPV/PLT这两个指标在检测妊娠期糖尿病

中，具有重要的作用，取得了较好的研究成果，具体情

况如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究依据《深圳市龙岗区科技创新专项资金医疗

卫生科技计划项目合同书（非扶持类）》（合同编号：

LGWJ2022-91 立项年度： 2023），并经院医学伦理委

员会批准后，选取2022 年 10 月 31 日～2023 年 10 月 3

1 日期间，在我院完成产检 OGTT 试验的 300 例妊娠期间

就诊孕妇作为本次研究对象，根据空腹血糖水平，分为

妊娠期糖尿病组和妊娠期糖耐量正常组，每组各 150 例

孕妇。并严格制定了相关的标准要求，其中，纳入标准

为：⑴符合相关诊断标准者；⑵资料真实并完整者；⑶

意识正常，能完成研究配合者。排除标准为：⑴近两周

内服用降压药、皮质醇类等药物者；⑵患有心、肝等主

要器官疾病者；⑶资料不全者。具体资料情况详见表 1。

表 1 研究对象一般资料情况表

组别 例数 年龄范围（岁） 平均年龄（岁） 平均孕周（周） 平均体重指数（kg） 平均孕次（次）

妊娠期糖尿病组 150 26～35 28.3±1.3 30.1±2.4 22.3±1.4 1.2±0.2

妊娠期糖耐量正常组 150 25～34 28.3±1.2 30.1±2.4 22.0±1.3 1.2±0.2

注：（p>0.05），分组资料具有可比性。

1.2 方法

①采血时间选定为清晨；②患者处于空腹状态；③

护士按相关要求，采集 2ml 静脉血；④实施抗凝处理；

⑤经离心后，选取上层清液送检
[11-12]

；⑥采用流式细胞

仪与全自动血细胞分析仪进行检测。

1.3 观察指标

通过分组对比，观察分析两组患者的 MPV/PLT指标

和妊娠结局等相关指标的变化情况。
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1.4 统计学分析

针对本次研究，所测得的各项数据指标，均采用S

PSS21.0软件对数据进行统计分析，并以差异 p<0.05，

为有统计学意义。

2 结果

2.1 两组孕妇的 MPV/PLT 指标情况比较，具体详见

表2。

表 2两组孕妇的 MPV/PLT 指标比较情况表（x±s）

组别 例数 PLT(×109/L) MPV(fL)

妊娠期糖耐量正常组 150 199.02±41.72 10.83±0.85

妊娠期糖尿病组 150 195.08±48.71 11.31±1.26

P值 - 0.665 0.027

2.2 两组孕妇的妊娠结局情况比较，具体详见表 3。

表 3两组孕妇的妊娠结局比较情况表[n（%）]

组别 例数 胎膜早破 早产 胎儿窘迫 胎儿过大

妊娠期糖耐量正常组 150 27(18) 3(2) 24(16) 3(2)

妊娠期糖尿病组 150 54(36) 18(12) 51(34) 12(8)

x²值 - 14.001 11.521 12.960 5.684

P值 - 0.001 0.001 0.000 0.017

3 讨论

妊娠期糖尿病是临床治疗中一种常见病，具有发病

率高等特点。据有关医学研究资料显示，近年来，随着

人们的饮食、起居规律和日常生活习惯以及运动方式等

的改变，妊娠期糖尿病的发病率呈现出逐年递增的态势
[13-16]

。由于妊娠期糖尿病往往会给孕妇的血管内皮造成

损伤，使凝血功能增强和血小板活化以及血液流变学改

变等，从而引发孕妇的糖脂代谢的破坏。妊娠期糖尿病

孕妇在怀孕后期，由于身体糖分的代谢受到破坏，从而

活化了 PLT，并使 PLT 的结构与形态发生变化，其中 MP

V 是一个与 PLT 形态、尺寸和结构最常规的相关参数，

所以，PLT 的活化状态可以通过 MPV 来反映
[17-20]

。通过

本研究可以表明，MPV 的升高与 PLT 的活化呈现出正相

关，即MPV 越高，PLT 的活化程度越高，其黏附、聚集

和释放功能就越强，从而促进凝血能力的强化。

通过本研究结果可以表明，在妊娠期糖尿病组孕妇

群体中，MPV 高于妊娠期糖耐量正常组孕妇群体，这表

明MPV在妊娠期糖尿病孕妇中的损伤程度要高于正常妊

娠期孕妇。同时，通过从妊娠结局的结果来看，妊娠期

糖尿病组孕妇的妊娠结局的风险显著高于妊娠期糖耐

量正常组孕妇。通过分析可以看出，妊娠期孕妇 MPV 水

平的增高，表明孕妇体内的血小板的活化程度得到明显

增加，使凝血能力增强，从而增加了形成血栓的风险。

另外，当孕妇的全身微小血管始终处于痉挛状态，会导

致胎盘血流灌注等功能发生紊乱，极易引发胎儿长时间

处于缺氧、缺血状态，从而造成不良妊娠结局
[21-24]

。

本文作者结合自己多年对妊娠期糖尿病患者的治

疗经验，积极探讨科学、快速、便捷的检测妊娠期糖尿

病路径和方法，在本研究中，通过分组对比，进一步验

证了在妊娠期，通过切实加强孕妇 MPV/PLT指标的变化

情况的监测，可以及时发现孕妇是否患有妊娠期糖尿病

的风险，真正做到早发现、早干预、早治疗，积极努力

降低不良妊娠结局的风险，确保孕妇母子的平安、健康。

但由于本研究只对MPV/PLT两个指标进行了初步的探讨

和研究，取得的研究结果还存在着一定的局限性和片面

性，在今后的研究中，需进一步纳入更多的与妊娠期糖

尿病以及 PLT 相关的指标，从而进行更全面、深入的细

致研究和探讨。

综上所述，孕妇的 MPV/PLT指标情况与孕妇的妊娠

期糖尿病及妊娠结局呈现出正相关，通过分析MPV/PLT

指标情况，可提高对妊娠期糖尿病的发病预测，及时筛

选出高风险孕妇，并有针对性提前进行干预和治疗，同

时，MPV/PLT 指标如果在在妊娠期始终维持在较高的水

平，从而导致不良的妊娠结局。因而，对妊娠期糖尿病

患者来说，本研究结果具有较高的临床推广应用的意义，

对改善孕妇的妊娠结局具有非常重要的现实意义。
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