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孕早期妇女血清 C18∶1-Cer 和 LPC18∶0水平检测对 
妊娠期糖尿病的预测价值研究

崔 蕾 1，高丽丽 1，孙志华 1，王 瑛 1，龚丽云 2，任 虹 1
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摘　要：目的　探究孕妇孕期血清样本中血清十八碳一不饱和脂肪酸硬脂酰鞘氨醇（serum stearoyl sphingosine，
C18∶1-Cer）和 1- 硬脂酰基 -sn- 甘油 -3- 磷酸胆碱（lysophosphatidyl choline，LPC18∶0）水平在预测孕妇患妊娠期糖

尿病（gestational diabetes mellitus，GDM）方面的价值。方法　回顾性分析 126 例孕妇的临床资料和实验室指标，根

据 GDM 诊断结果，将研究对象分为 GDM 组（n=66）和对照组（n=60）。采用质谱法检测研究对象孕早期和孕中期

血清 C18∶1-Cer 和 LPC18∶0 水平，通过 Logistic 回归分析筛选出 GDM 的危险因素，采用受试者工作特征（receiver 
operating characteristic，ROC）曲线评估 C18∶1-Cer，LPC188∶0 和两者联合对 GDM 的预测价值。结果　与对照组相

比，GDM 组血清 C18∶1-Cer 和 LPC18∶0 水平在孕早期（18.92 ± 2.77ng/ml vs 23.47 ± 4.18ng/ml，41.32 ± 17.55ng/ml vs 
88.08 ± 16.02ng/ml）和孕中期（23.14 ± 4.10ng/ml vs 18.76 ± 4.05ng/ml，84.60 ± 14.53ng/ml vs 40.50 ± 17.79ng/ml）均显著

升高，差异具有统计学意义（t=7.127，15.637；-5.984，2.174，均 P ＜ 0.05）。C18∶1-Cer 与空腹血糖（fasting plasma 
glucose，FPG）、空腹胰岛素（fasting plasma insulin，FPI）、胰岛素抵抗指数（homeostasis model assessment of insulin 
resistance，HOMA-IR）、糖化血红蛋白（glycated hemoglobin，HbA1c）和三酰甘油（triglyceride，TG）呈正相关（r=0.458，0.209，
0.317，0.223，0.219，均 P ＜ 0.05）。LPC18∶0 与 FPG，FPI，HOMA-IR，HbA1c，总胆固醇（total cholesterol，TC）

和 TG 呈正相关（r=0.715，0.426，0.580，0.465，0.232，0.372，均 P ＜ 0.05）。Logistic 回归分析结果显示，C18∶1-
Cer[OR（95%CI）：1.522（1.136 ～ .039），P ＜ 0.05] 和 LPC18∶0[OR（95%CI）：1.198（1.102 ～ 1.302），P ＜ 0.001]
是 GDM 的独立危险因素。ROC 曲线分析结果显示，血清 C18∶1-Cer，LPC18∶0 和两指标联合的曲线下面积（area 
under the curve，AUC）分别为 0.819，0.971 和 0.986，两者联合检测的预测效能优于单独检测。结论　妊娠早期血清中

的 C18∶1-Cer 和 LPC18∶0 与 GDM 的发生密切相关，C18∶1-Cer 联合 LPC18∶0 对 GDM 早期诊断有一定的预测价值。
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Abstract: Objective To explore the value of serum stearoyl sphingosine (C18∶1-Cer) and 1-stearoyl-sn-glycero-3-phospho-
choline (LPC 18 ∶ 0) levels in pregnant women’s serum samples during pregnancy in predicting gestational diabetes mellitus 
(GDM). Methods The clinical data and laboratory indicators of 126 pregnant women were retrospectively analyzed. The sub-
jects were divided into GDM group（n=66） and control group（n=60） according to the GDM diagnosis results. Mass spec-
trometry was used to detect the serum C18∶1-Cer and LPC18∶0 levels of the subjects in early and mid pregnancy. Logistic re-
gression analysis was used to screen out the risk factors for GDM. Receiver operating characteristic(ROC) curve was used to 
evaluate the predictive value of C18∶1-Cer, LPC18∶0 and their combination for GDM. Results Compared with the control 
group, the serum C18 ∶ 1-Cer and LPC18 ∶ 0 levels of the subjects in the GDM group were significantly increased in early 
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(18.92±2.77ng/ml vs 23.47±4.18ng/ml, 41.32±17.55ng/ml vs 88.08±16.02ng/ml) and mid pregnancy (23.14±4.10ng/ml vs 
18.76±4.05ng/ml, 84.60±14.53ng/ml vs 40.50±17.79ng/ml)，and the differences were statistically significant(t=7.127, 15.637; 
-5.984, 2.174, all P ＜ 0.05) C18∶1-Cer was positively correlated with fasting plasma glucose (FPG), fasting plasma insulin 
(FPI), homeostasis model assessment of insulin resistance (HOMA-IR), glycated hemoglobin (HbA1c) and triglyceride (TG) 
(r=0.458，0.209，0.317，0.223，0.219，all P<0.05). LPC18.0 was positively correlated with FPG，FPI，HOMA-IR，

HbA1c，total cholesterol (TC) and TG (r= 0.715，0.426，0.580，0.465，0.232，0.372，all P<0.05). Logistic regression 
analysis results showed that C18∶1-Cer [OR (95% CI): 1.522 (1.136 ～ 2.039)，P <0.05] and LPC18:0 [OR (95% CI): 1.198 
(1.102 ～ 1.302)，P < 0.001] were independent risk factors for GDM. ROC curve analysis results showed that the area under the 
curve (AUC) of serum C18 ∶ 1-Cer, LPC18 ∶ 0 and the combination of the two indicators were 0.819, 0.971 and 0.986, 
respectively. The predictive performance of the combination of the two indicators was better than that of the single detection. 
Conclusion Serum C18∶1-Cer and LPC18∶0 in early pregnancy were closely related to the occurrence of GDM. C18∶1-Cer 
combined with LPC 18∶0 has a certain predictive value for the early diagnosis of GDM.
Keywords：serum C18∶1-Cer；serum LPC18∶0；gestational diabetes mellitus；predictive performance

妊 娠 期 糖 尿 病（gestational diabetes mellitus，

GDM）是指孕前糖代谢无异常的女性在妊娠期间

首次确诊的糖尿病，是常见的孕期代谢并发症之 
一 [1-2]。 近 年 来，GDM 的 发 病 率 呈 上 升 趋 势。

GDM不仅会增加孕妇的其他妊娠并发症发生风险，

还会影响胎儿的生长发育，甚至会导致胎儿患代谢

综合征或糖尿病等慢性病 [3-6]。因此，寻找能够预

测 GDM 早期阶段的方法，采取有效的治疗措施以

减少 GDM 带来的危害，是当前妇产科临床及科学

研究的重要课题。代谢组学是对细胞或生物体内所

有代谢物的全面分析的科学 [7]，而脂质代谢异常与

胎盘功能障碍、胎儿宏大和胎儿宫内生长受限等不

良妊娠结局有关 [8-10]。此外，脂质代谢信号通路的

紊乱与炎症、代谢综合征和高血压等全身性疾病有

关 [11]。血清十八碳一不饱和脂肪酸硬脂酰鞘氨醇

（serum stearoyl sphingosine，C18∶1-Cer）是一种

神经酰胺，是一类具有生物活性的脂质分子，参与

调节细胞增殖、分化、凋亡、自噬、炎症和氧化应

激等过程 [12]。而 1- 硬脂酰基 -sn- 甘油 -3- 磷酸胆碱

（lysophosphatidyl choline，LPC）18∶0 是 一 种 溶

血性磷脂酰胆碱，是一类具有表面活性和信号传导

功能的脂质分子，参与调节细胞膜流动性、细胞信

号转导、细胞凋亡和免疫反应等过程 [13]。一些研究

发现这两种物质各自在糖尿病、胰岛素抵抗和心血

管疾病等代谢性疾病中的水平发生异常变化，但是

它们的联合作用在 GDM 中诊断效果和意义尚不明

确 [14]。因此，本研究旨在探讨孕早期联合检测孕妇

血清 C18∶1-Cer 和 LPC18∶0 对 GDM 的预测价值，

为 GDM 的早期诊断和干预提供新的依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象 收集在 2021 年 3 月～ 2022 年 4 月

在北京市朝阳区妇幼保健院进行产前检查（13 周

前）并最终于本院进行分娩的孕妇。通过纳入标

准和排除标准筛选 126 例孕妇作为研究对象，于

24 ～ 28 孕周时行 75g 的口服葡萄糖耐量实验（oral 
glucose tolerance test，OGTT）来筛查 GDM[15]。本

研究在本院医学伦理委员会的批准下进行，研究全

程所有研究对象的相关信息均匿名处理。纳入标

准：①年龄 18 ～ 35 周岁；②单胎妊娠；③妊娠期

间在本院接受相应检测并且临床资料完整；④在怀

孕第 24 ～ 28 周均通过国际糖尿病和妊娠研究组协

会标准（the International Association of Diabetes and 
Pregnancy Study Groups，IADPSG）进行 GDM 诊断。

排除标准：①有 GDM 或 2 型糖尿病病史；②年龄

超过 35 周岁；③胃绕道手术史或其他无法食用的

情况下未完成葡萄糖检测；④患高血压、剧吐、血

液系统疾病、器官功能障碍或甲状腺疾病；⑤体外

受精。

根据 24 ～ 28 周 OGTT 检测结果对研究对象进

行分组：若出现一个异常值（空腹血糖≥ 5.1 mmol/
L 或 1h 血糖≥ 10.0 mmol/L 或 2h 血糖≥ 8.5mmol/L）

则列入 GDM 组（n=66）；血糖水平正常的研究对

象作为对照组（n=60）。

1.2 仪器与试剂 仪器：迈瑞医疗 BS-2800M 全

自 动 生 化 分 析 仪（ 迈 瑞 医 疗 股 份 有 限 公 司），

超高效液相色谱 - 四级杆 - 飞行时间串联（Ultra 
Performance Liquid Chromatography-Quadrupole-
Time of Flight-Mass Spectrometry，UPLC-Q-TOF / 
MS）质谱仪（美国 Waters 公司），电喷雾离子源

（美国 Thermo Fisher Scientific 公司），色谱柱（美

国 Agilent 公司）和 SPSS 26.0 Windows（美国 IBM 
公司）。试剂：甲醇（上海凯茵化工有限公司），

配套试剂盒（迈瑞医疗股份有限公司），0.1g/dl 的

甲酸溶液（美国 Thermo Fisher Scientific 公司）。

1.3 方法 收集研究对象的一般资料，包括年龄、

体质量指数（body mass index，BMI）；所有研究

对象于孕 13 周，24 ～ 28 周采集静脉血 3ml 进行

空 腹 血 糖（fasting plasma glucose，FPG）、 空 腹
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血 浆 胰 岛 素（fasting plasma insulin，FPI）、 糖 化

血红蛋白（hemoglobin A1c，HbA1c）、总胆固醇

（total cholesterol，TC）、三酰甘油（triglyceride，

TG）、 低 密 度 脂 蛋 白 - 胆 固 醇（low-density lipo-
protein cholesterol，LDL-C）和高密度脂蛋白 - 胆固

醇（High density liptein cholesterol，HDL-C）检测。

通过以下指标计算并评估胰岛素敏感度和胰岛素分

泌情况：①胰岛素抵抗的家庭模型评估指数（ho-
meostatic model assessment of insulin resistance，HO-
MA-IR）= FPG（mmol/L）×FPI（µU/ml）/22.5；

②胰岛素分泌指数（homeostatic model assessment 
of β-cell function，HOMA-β）（%）= 20×FPI（mU/
L）/FPG（mmol/L）-3.5。

血清样本中加入 30μl 甲醇，涡旋混合 30s 后

4℃静置 5 min。将混合物在 4℃，12 000r/min 的条

件下离心 5min（离心半径为 8cm），取 5μl 上清

液行质谱法脂质组学检测：LPC18:0 和 C18:1-Cer
的质谱条件均采用电喷雾离子源为正离子模式，采

用 UPLC-Q-TOF / MS 质谱仪进行脂质组学分析；

色谱柱为：流动相乙腈（A）-0.1g/dl 的甲酸溶液（B）

5μl 进样量在 40℃柱温和 0.4ml/min 流速进行梯度

洗脱（0.0~0.5 min，8% A；0.5~1.0 min，8% → 100% 
A；1.0~6.0min，100% A）。

1.4 统计学分析 使用 SPSS 26.0  软件进行统计学

分析。Kolmogorov-Smirnov 法检验数据是否符合正

态分布，正态分布的计量资料进行独立样本 t 检验，

使用均数 ± 标准差（x±s）表示。计数资料以 n（%）

表示，采用 χ2 检 验。通过 Logistic 回归分析 GDM
的 危 险 因 素， 采 用 皮 尔 逊 相 关 分 析 LPC18:0 和

C18:1-Cer 与血糖、血脂各指标的相关性，并通过

受试者工作特征（receiver operating characteristic，

ROC）曲线以及曲线下面积（area under the curve，

AUC）分析 LPC18:0 和 C18:1-Cer 对 GDM 的预测

价值。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组研究对象孕早期（13 周）一般资料与实

验室指标比较 见表 1。GDM 组与对照组研究对象

孕 13 周时的年龄、BMI，FPG，FPI，HOMA-IR，

HOMA-β，HbA1c，TC，TG，HDL-C 和 LDL-C
水平相比差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）；而

GDM 组 C18:1-Cer 和 LPC18:0 水平高于对照组，

差异具有统计学意义（均 P ＞ 0.001）。
表 1  两组研究对象孕早期一般资料与实验室指标比较 [x±s，n(%)]

项  目 GDM 组（n=66） 对照组（n=60） t P

年龄（岁） 29.76±4.17 30.25±4.63 -0.628 0.531

BMI（kg/m2） 22.11±2.28 22.01±2.03 0.269 0.788

FPG（mmol/L） 4.56±0.30 4.58±0.48 0.453 0.557

FPI（µU/ml） 12.76±2.07 12.63±3.48 1.706 0.493

HOMA-IR 2.68±0.41 2.73±0.79 3.035 0.656

HOMA-β（%） 225.79±105.61 245.44±279.32 -0.531 0.596

HbA1c（%） 5.21±0.72 5.09±0.63 0.983 0.327

TC (mmol/L) 4.81±0.58 4.79±0.53 0.210 0.834

TG (mmol/L) 1.23±0.29 1.16±0.29 1.389 0.167

HDL-C (mmol/L) 1.45±0.45 1.31±0.56 1.635 0.105

LDL-C(mmol/L) 2.29±0.43 2.22±0.35 1.576 0.314

C18∶1-Cer（ng/ml） 23.47±4.18 18.92±2.77 7.127 <0.001

LPC18∶0（ng/ml） 88.08±16.02 41.32±17.55 15.637 <0.001

2.2 两组研究对象孕中期（24 ～ 28 周）一般资

料与实验室指标比较 见表 2。在孕 24 ～ 28 周

时，与对照组相比，GDM 组的 BMI，FPG，FPI，
HOMA-IR，HbA1c，TC，TG，C18∶1-Cer 和 LPC 
18∶0 水平均显著升高，差异具有统计学意义（均

P ＜ 0.05）；而 HOMA-β，HDL-C 和 LDL-C 水平

比较差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。

2.3 早期 C18∶1-Cer 和 LPC18∶0 与孕中期血糖、

血脂指标的相关性分析 见 表 3。C18∶1-Cer 与

FPG，FPI，HOMA-IR，HbA1c 和 TG 呈正相关性（均

P ＜ 0.05）；LPC18∶0 与 FPG，FPI，HOMA-IR，

HbA1c，TC 和 TG 呈正相关性（均 P ＜ 0.05）。

2.4 GDM 发 生 的 Logistic 回 归 分 析 见 表 4。

以 是 否 发 生 GDM 为 因 变 量（ 是 =1， 否 =0），

以 FPG，FPI，HOMA-IR，BMI，LDL-C，C18∶1-
Cer 和 Lpc18∶0 水 平 为 自 变 量， 建 立 多 因 素 逐

步 Logistic 回 归 模 型， 排 除 FPG，FPI，HOMA-
IR，BMI 和 LDL-C，分析结果显示 C18∶1-Cer 和
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LPC18∶0 是 GDM 发 生 的 危 险 因 素（P<0.05）。

C18∶1-Cer 和 LPC18∶0 水平较高，GDM 的发生

越高（偏回归系数 β ＞ 0）。

表 2  GDM 组与对照组两组研究对象孕中期一般资料与实验室指标比较 [x±s，，n(%)]

项  目 GDM 组（n=66） 对照组（n=60） t P

BMI（kg/m2） 24.26±2.36 24.13±2.14 2.780 0.006

FPG（mmol/L） 5.60±0.37 4.43±0.41 16.707 <0.001

FPI（µU/ml） 16.19±2.75 13.44±2.81 5.492 <0.001

HOMA-IR 4.01±0.81 2.92±0.69 8.027 <0.001

HOMA-β（%） 205.65±94.69 235.40±79.91 -1.881 0.062

HbA1c (%) 6.15±1.04 5.01±0.65 7.231 <0.001

TC (mmol/L) 6.30±1.14 5.87±1.00 2.230 0.028

TG (mmol/L) 2.15±0.45 1.80±0.47 4.185 <0.001

HDL-C (mmol/L) 1.18±0.36 1.31±0.53 -1.606 0.111

LDL-C(mmol/L) 3.61±0.62 3.47±0.67 1.182 0.240

C18∶1-Cer（ng/ml） 23.14±4.10 18.76±4.05 -5.984 <0.001

LPC18∶0（ng/ml） 84.60±14.53 40.50±17.79 2.174 0.032

表 3     早期 C18∶1-Cer 和 LPC18∶0 与孕中期 
                               各指标的相关性分析

项  目
C18∶1-Cer LPC18∶0

r P r P

FPG 0.458 ＜ 0.001 0.715 ＜ 0.001

FPI 0.209 0.019 0.426 ＜ 0.001

HOMA-IR 0.317 ＜ 0.001 0.580 ＜ 0.001

HOMA-β 0.223 0.012 0.465 ＜ 0.001

TC 0.089 0.320 0.232 0.009

TG 0.219 0.014 0.372 ＜ 0.001

表 4      C18∶1-Cer，LPC18∶0 与 GDM 发生的 
                                 Logistic 回归分析

项目 β SE Wald 值 P Exp(β) 95%CI

C18∶1-Cer 0.420 0.149 7.933 0.005 1.522 1.136 ～ 2.039

LPC18∶0 0.180 0.043 17.992 <0.001 1.198 1.102 ～ 1.302

2.5 妊娠早期血清 C18∶1-Cer，LPC18∶0 预测研

究对象发生 GDM 的 ROC 曲线分析 见表 5，图

1。血清 C18∶1-Cer，LPC18∶0 和两指标联合检测

AUC 分别为 0.819，0.971 和 0.986，两指标联合预

测效能高于 LPC18∶0 和 C18∶1-Cer 单独检测。

表 5   妊娠期血清 C18∶1-Cer，LPC18∶0 和联合检测对 GDM 的预测效能分析

项  目 敏感度 特异度 AUC 95%CI 最佳阈值

C18∶1-Cer 0.667 0.900 0.819 0.743 ～ 0.896 0.369

LPC18∶0 0.939 0.950 0.971 0.947 ～ 0.996 0.433

C18∶1-Cer 联合 LPC18∶0 0.939 0.950 0.986 0.971 ～ 1.000 0.497

图 1 妊娠期血清 C18∶1-Cer，LPC18∶0 和两指标联合
预测 GDM 的 ROC 曲线

3 讨论

妊娠糖尿病（GDM）是一种常见的妊娠期并

发症，其发生率受到孕妇的年龄、产次、糖尿病家

族史、体重指数等多种因素的影响 [16]。GDM 的主

要病理生理机制是胰岛 β 细胞功能损害和胰岛素

抵抗，导致胰岛素分泌不足。GDM 不仅会增加母

体和胎儿 2 型糖尿病的发生风险，还会增加孕妇和

胎儿发生的其他不良妊娠结局的风险。尽早发现并

干预 GDM 孕妇有助于减少不良预后，从而尽可能

地保护母体和胎儿的健康 [17]。

血 清 十 八 碳 一 不 饱 和 脂 肪 酸 硬 脂 酰 鞘 氨 醇 
（C18∶1-Cer）和 1- 硬脂酰基 -sn- 甘油 -3- 磷酸胆

碱（LPC18∶0）都是生物膜的重要组成部分，参

与细胞信号传导和代谢调节 [12]。C18∶1-Cer 作为

一种神经酰胺，不仅发挥神经递质作用来调节神经

元的活性和可塑性，还能够影响胰岛素信号转导和

糖代谢 [13]。胰岛素可以促进肌肉细胞产生神经酰胺，

而神经酰胺的水平与糖尿病的发生有关。在妊娠期，
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由于胰岛素的敏感度降低，需要更多的胰岛素才能

维持正常的糖代谢。本研究发现，与正常孕妇相

比，GDM 孕妇孕早期的血清 C18∶1-Cer 水平显著

升高。这与以往的研究结果一致，表明 C18∶1-Cer
的升高可能是胰岛素抵抗导致的，也可能是胰岛素

抵抗的原因或加重因素 [18]。已有研究证实 LPC 在

动脉粥样硬化的发生过程中发挥重要作用，可能与

心血管疾病的发生原因和预后有关 [19-20]。LPC 可以

通过激活炎症反应、诱导内皮细胞凋亡、增加血管

通透性、促进血小板聚集等途径，导致血管内皮功

能受损和血管痉挛，此外，LPC 还可以影响胰岛素

信号转导，从而增加胰岛素抵抗 [21-22]。本研究结果

中也证实 GDM 孕妇孕早期的血清 LPC18∶0 水平

相比于正常孕妇显著升高。本研究通过 Logistic 回

归分析验证了 C18∶1-Cer 和 LPC18∶0 与 GDM 之

间的关系。结果显示，C18∶1-Cer 和 LPC18∶0 与

GDM 呈正相关，即 C18∶1-Cer 和 LPC18∶0 水平

较高时，GDM 的发生率较高。这表明 C18∶1-Cer
和 LPC18∶0 参与了 GDM 的发病机制，是 GDM
的重要影响因素。C18∶1-Cer 和 LPC18∶0 还可以

受到雌激素、孕激素和胎盘激素的调节，这些激素

在妊娠期有不同的作用，既可以促进胰岛素分泌和

敏感度，也可以增加胰岛素抵抗和葡萄糖耐量的降

低 [23-25]。因此，C18∶1-Cer 和 LPC18∶0 是糖脂代

谢平衡的重要调节因子，可能作为 GDM 的早期生

物标志物，有助于 GDM 的筛查和预防。

本研究发现血清 C18∶1-Cer 在诊断 GDM 方面

的 AUC 为 0.819，血清 LPC18∶0 在诊断 GDM 方

面的 AUC 为 0.971，二者联合在诊断 GDM 方面的

AUC 为 0.986。表明 LPC18∶0 相比于 C18∶1-Cer
对于 GDM 的预测效能更大。使用 LPC18∶0 作为

生物标志物来预测 GDM 的模型比使用 C18∶1-Cer
作为生物标志物来预测 GDM 的模型具有更高的准

确度和可靠性。C18∶1-Cer 和 LPC18∶0 的联合检

测比单独检测更具有预测价值，可以提高 GDM 的

诊断准确度，降低漏诊和误诊的可能性。联合检测

的 AUC 值接近 1，表示它可以很好地区分有 GDM
和无 GDM 的研究对象。 

本 研 究 虽 然 发 现 了 血 清 C18∶ 1-Cer 和

LPC18∶0 在 GDM 预测中的作用，但仍存在一些

不足之处。一是本研究为回顾性病例对照研究，无

法充分控制其他可能干扰结果的混杂因素如遗传因

素、环境因素、生活方式等。二是本研究只检测了

部分脂质分子，并没有对整个脂质组进行全面分析，

可能遗漏了一些与 GDM 相关的重要脂质物种。三

是本研究只观察了孕早期和孕中期两个时间点的脂

质水平，并没有跟踪到分娩后或产后复查时的变化，

无法评估脂质水平对 GDM 及其不良结局的长期影

响。因此，在未来的研究中，我们可能采用前瞻性

队列设计，在多个时间点进行多种脂质物种的检测，

并考虑其他可能影响结果的因素，更全面地揭示脂

质代谢与 GDM 之间的关系和机制。

综 上 所 述， 妊 娠 期 血 清 中 的 C18∶1-Cer 和

LPC18∶0 与 GDM 的发生相关，对于 GDM 的诊

断和预测不良妊娠结局具有一定的临床价值，高

浓度的 LPC18∶0 和 C18∶1-Cer 意味着高风险的

GDM。且通过 ROC 曲线分析并比较 ROC 曲线下

的面积结果显示 LPC18∶0 的诊断价值优于 C18∶1-
Cer。C18∶1-Cer 和 LPC18∶0 作为血清生物标志物，

具有较高的敏感度和特异度，可以作为 GDM 的早

期预测因子，为 GDM 的筛查和干预提供依据。目

前代谢组学应用于 GDM 的研究还不够深入和全面，

后续研究需进一步了解代谢通路，为 GDM 的治疗

提供一些新的思路。
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