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　　妊娠期糖尿病(gestationaldiabetesmellitus,

GDM)是指在妊娠期间出现的糖代谢异常情况[１].
近些年,GDM 的患病率不断攀升[２].２０２４年«第１１
版全球糖尿病地图»报告[３]显示,我国 GDM 例数约

占全球总数的１５．７％,且与 GDM 有关的不良分娩

病例高达１６０万例.GDM 与子痫前期、巨大儿等不

良妊娠结局密切相关,并且会对母婴健康造成长期

的影响[４].研究[５]表明,早期筛查与诊断 GDM 能

降低不良妊娠结局的发生风险.目前,国内大多依

赖传统的口服葡萄糖耐量试验进行筛查[６],这种单

一时间点筛查方法很难对高危人群实现早期发现与

干预.加之,国内常规护理未考虑 GDM 孕妇的个

体化需求以及部分孕妇随访不及时[７],导致其管理

效果不理想,因此构建覆盖孕前、孕期和产后的全周

期管理体系对于GDM防控意义重大.人工智能(arＧ
tificialintelligence,AI)是一种新兴的模拟人类的技

术,在特定任务上有着高效的执行力和精准的决策

力[８],已在 GDM 疾病风险预测、个性化干预方案制

订、运动管理等方面展现出巨大潜力.本文综述 AI
在GDM早期风险预测、血糖监测、膳食与运动管理、
情绪及依从性管理等方面的应用,分析现阶段研究

存在的挑战,以便为 GDM 智能化管理提供参考.

１　AI的概述

AI专注于开发可模拟和拓展人类智能的系统,
以使这些系统拥有学习、推理、感知和决策等能

力[９].机器学习、深度学习等技术,能够从大规模、
多源的医疗数据中不断学习,并优化模型的动态性

能[１０].GDM 管理中的血糖监测数据、临床指标和

随访数据等呈现出动态和非线性变化,数据内部结

构复杂,所以传统分析方法无法挖掘其中的内在规

律.而神经网络通过模拟神经元的结构,能够学习

复杂数据模式,在 GDM 风险预测及个体化干预方

案制订等方面具有良好的适配性,给精准化、智能化

管理提供了关键的技术支撑[１１].由于 AI在疾病管

理上的潜在价值,国家卫生健康委员会等多部门联

合印发«健康中国行动———糖尿病防治行动实施方

案(２０２４—２０３０年)»[１２],明确提出要推广健康管理

新技术,推进糖尿病智慧健康管理,充分利用人工智

能等信息技术来丰富糖尿病的健康管理手段.当下

AI在 GDM 领域应用于风险预测、血糖监测、个体

化膳食和运动干预制订等诸多方面.

２　AI在GDM 中的应用现状

２．１　AI在 GDM 早期风险预测中的应用　近几年

来,AI开发出的决策树、神经网络等模型被广泛地

应用于风险预测当中.采用此类方法可以使模型的

性能不断地得到改善,从而成为开发预测模型的新

途径.Wu等[１３]用逻辑回归、KＧ最近邻、支持向量

机、深度神经网络分别对妊娠１２周前的临床数据进

行分析并建立预测模型.该研究发现,深度神经网

络模型比传统的预测方法提早了两个月,判断力也

更强,给 GDM 的早期干预提供了宝贵的机会.但

是该模型未经过外部验证,其可靠性以及泛化能力

还需要研究.Gu等[１４]在产前临床记录的基础上加

上多基因风险评分,构建了预测妊娠 ２０ 周之前

GDM 机器学习模型,并且准确率达８３．５％.但是该

模型在妊娠人群中的特异性以及基因效应的作用机

制还未被深入研究.Kumar等[１５]利用自动化机器

学习(automatedmachinelearning,AutoML)对孕

前生物指标进行分析,得到 GDM 的预测模型,受试

者工作特征曲线 (receiveroperatingcharacteristic
curve,ROC)曲线下面积(underthecurve,AUC)为

０．９３,预测性能较好.AutoML是用进化算法来实

现的,依靠自动选取算法、优化参数、自主监控和管

理建模全过程,从而得到性能最好的模型,可以作为

高效的风险分层工具[１６].这证明了 AutoML 在疾

病预测上的实用价值,并且也指出了未来技术发展

的重要方向———创建具有自主学习与不断进化能力
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的智能系统,使它成为 GDM 等疾病的预防和管理

的主要生产力.虽然以上模型都有较高的预测能

力,但是都存在缺少外部验证、模型偏移风险高、共
享机制不完善等问题[１７Ｇ１８],这也导致临床的采纳率

较低.未来研究可以加入更多的数据维度来提高模

型的稳定性,致力于把 AI转化为可以落地的 GDM
孕妇健康管理核心技术.

２．２　AI在 GDM 孕妇实时血糖监测中的应用　血

糖是评价糖代谢状况的重要生物标志物,它的测定

值是诊断和治疗 GDM 的金标准.传统的血糖监测

依靠孕妇自我指血检测,该方法存在操作繁杂、过程

痛苦、数据中断等,不能很好地体现血糖的波动情

况.持续葡萄糖监测系统(continuousglucosemoＧ
nitoring,CGM)在 AI的支持下得以革新.扫描式

CGM 系统依靠皮下传感器来实时采集组织间液中

的葡萄糖浓度,经过 AI算法处理后得到动态的血糖

图谱.一项前瞻性研究[１９]证明了CGM 对于血糖监

测的高精度,测量结果在共识误差网格的 A 区的值

为８８．１％,在 A 区和B区内的结果为９９．８％,总体

平均绝对相对差异为１１．８％.在此基础上,韩国一

项研究[２０]开发出虚拟 CGM 模型,虚拟 CGM 模型

就是利用深度学习的方法来处理间断的血糖测量值

及生活方式数据,之后对个体的血糖水平做时间序

列的预测,模拟出CGM 的血糖曲线.核心就是利用

双向长短期记忆网络捕获血糖变化的双向时序依赖

特征,再引入双重注意力机制对时间维度和特征维度

进行加权分配,从而动态地评价饮食、运动等各方面

的因素在不同时间对于血糖变化的作用.没有真实

的CGM监测数据的情况下,该模型具有一定的价值.
但是该模型的预测效果取决于输入数据的质量和模

型的泛化能力.另外,无创血糖监测技术也是研究的

热点,以 光 电 容 积 脉 搏 波 描 记 (photoplethysmo
graphy,PPG)为代表.它是一种无创光学监测方

法,依靠心搏周期内血液容积的变化而产生的光信

号波动来间接地评价外周循环的情况.路鹤晴等[２１]

使用近红外光和PPG相结合研发出妊娠期无创血糖

检测仪.该研究使用双波长PPG来提取并分析出与

血糖波动相关联的特征参数,为非侵入性监测提供了

新思路.AI技术使血糖监测的方式由间断的、侵入

式的发展为连续的、非侵入式的,从而极大地减小患

者监测的不便并提高使用的舒服度.未来可以改进

AI算法、提高光电传感技术,使无创监测技术在适

用范围和监测精度等各方面有新的发展.

２．３　AI在 GDM 患者膳食及运动管理中的应用　
在 GDM 患者非药物治疗中,膳食、运动管理起着非

常关键的作用;AI给该领域输入了新的技术力量.

肖佳祺[２２]采用AI和图像处理技术,研发出饮食能量

智能采集及分析系统.该系统把患者饮食日志、血糖

监测数据、运动情况进行整合,给出个性化的科学饮

食建议和运动指导;同样,李华等[２３]以智能餐盘为载

体,构建了基于远程 APP的管理系统.孕妇可以把

自己的膳食、血糖监测情况、运动、体质量等上传到该

系统中,远程医疗团队会据此对孕妇进行即时干预.
该方法对于改善孕期并发症、提高血糖控制效果等有

积极作用;但是智能餐盘在实际应用当中存在携带不

方便、食物识别困难等问题.AI同可穿戴设备相结

合,可以实现根据进餐时间对个体进行个性化饮食

指导.通过可穿戴设备监测昼夜节律下进餐时间和

代谢指标变化来确定个人的生物钟规律,并据此对

饮食方案进行个性化调整,可以更加准确地给出进

食时间的建议[２４].但是该系统在复杂实际情况下

的可用性有待检验.未来研究在优化算法的同时,
还要重视临床可行性以及长期的管理效果.

２．４　AI在 GDM 孕妇情绪及依从性管理中的应用

　与正常孕妇相比,GDM 孕妇会对自身健康、分娩、
后代产生担忧,同时疾病的自我管理也会增加其心

理负担;而心理负担又会增加剖宫产、早产、新生儿

低血糖等不良妊娠结局[２５].AI为 GDM 孕妇情绪、
依从性协同管理提供了新范式.智能机器人作为医

学健康领域的创新载体,不仅能提供基础医疗服务,
还能通过人机交互模式提供情感疗愈,为缓解 GDM
孕妇负面情绪提供切实可行的方法.李果等[２６]借

助智能机器人通过体征监测、膳食指导、运动管理、
信息互动和健康教育等多模块对 GDM 孕妇进行健

康管理,该机器人能有效调动其积极性和依从性,还
能提高自我管理能力.Yang等[２７]发现,机器人辅

助数字教育更能缓解 GDM 孕妇的焦虑情绪,并提

升其健康素养与依从性.人机交互模式通过拟人化

对话与即时反馈,把单向的健康宣教转化为双向、沉
浸式的体验,使患者更易理解并主动吸收医护人员

传递的信息.未来需进一步开发 AI在健康教育、情
绪管理等方面的潜力,将其融入到 GDM 孕妇的全

周期管理和护理中,以激发患者的主动参与,缓解其

负面情绪,提升其生活质量.基于人工智能的妊娠

期糖尿病管理流程图见图１.

３　AI应用于GDM 领域的挑战与展望

３．１　AI在 GDM 管理领域的潜力与局限　目前,AI
在 GDM 疾病管理中的应用仍处于早期探索阶段.

AI凭借其技术优势,可以将优质护理拓展到 GDM
人群中医疗资源相对匮乏的地方,减少患者频繁就

诊的需求,而且 AI整合多维数据后能够提供精准的
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决策支持,从而减少母婴不良结局[２８].虽然 AI在

GDM 诊断和预测方面取得了进展,但其临床可推广

性仍然有限.Mennickent等[２９]系统审查了１０９项

相关研究发现,在 GDM 预测模型中,仅有８．３％的

模型得到了外部验证,但其预测性能表现为低等或

中等;相反,缺乏外部验证的模型显示出非常高的预

测能力.这说明模型可能存在过拟合的问题,也限

制了 AI模型在真实临床场景中的应用.

图１　基于人工智能的妊娠期糖尿病管理流程图

　　当前 AI应用功能单一,尚未形成对 GDM 孕妇

从孕前到分娩后的整体医疗支持体系.值得注意的

是,GDM 孕妇产后１~１１年患２型糖尿病的风险

是妊娠期血糖正常孕妇的近１０倍,同时其产后发生

多种代谢和非代谢疾病的风险均有增加[３０],这也凸

显了建立全周期 AI健康管理系统的迫切性.所以

未来要进一步完善临床准入与监管标准,明确模型

的外部验证要求、性能评估指标、算法透明度等内

容,以保障 AI在 GDM 管理中的安全性与有效性;
同时,应依托多中心协作构建高质量的 GDM 专病

数据库,推动数据标准化,为 AI模型的开发和临床

应用打牢基础.在此基础上,可逐步构建覆盖孕前、
孕期及产后的连续管理模式,实现 GDM 全周期的

风险监测与干预.

３．２　用户隐私与数据安全亟待加强　AI虽能挖掘

庞大复杂的多源数据并高效探索疾病间的潜在关联

规律,但其广泛应用带来了伦理与隐私的挑战[３１].
在孕产妇健康管理中,由于 AI处理的信息常常包含

生殖史、母体及胎儿健康状况以及遗传信息这类高

度敏感的数据,所以数据隐私保护成了核心问题.
为此,国内制订了«个人信息保护法»[３２],构建了对

敏感信息收集、使用及跨境传输的规范体系.可见,
保护用户隐私安全是 AI持续发展必须关注和解决

的核心问题.未来研究者可采用联邦学习、差分隐

私、安全多方计算等隐私保护计算技术,在不直接共

享原始数据的情况下实现多中心协作建模,以降低

敏感数据泄露的风险.

３．３　AI算法缺乏可解释性、透明性　伴随着以语

言大模型为代表的 AI实用性成果的出现,其解释性

和透明性受到了广泛关注.目前 AI模型或算法内

部机制未知,只能通过输入Ｇ输出来推测其功能.这

也导致医生无法解释 AI得出的诊断或者治疗决策,
进而影响 GDM 患者对医生的信任,而使用可解释

的 AI算法可能会使模型性能降低[３３].通过量化各

输入特征对模型预测结果的边际贡献,在不显著影

响性能的前提下,实现复杂模型决策过程的透明化

和可 解 释 性 分 析.除 此 之 外,LIME、Integrated
Gradients及多模态等解释方法,也在 AI中逐渐被

应用.因此,采用基于SHAP值和其他方法的解释

方法,不仅能够增强 GDM 管理中 AI的可解释性和

透明性,也为其朝向可靠、符合医学伦理的稳健发展

提供技术支撑.

４　小结

AI为 GDM 管理提供了创新性的解决方案,它
不仅能够实现早期风险预测,还能进行实时血糖监

测、膳食与运动管理以及情绪与依从性干预,为全周

期管理提供个性化支持.然而,当前 AI应用多为

单一模块,临床可推广性有限,隐私保护与算法透明

性仍需加强.未来应推动 AI模块化整合与多源数

据融合,结合代谢组学、遗传学及连续监测数据,实
现精准预测与干预;同时,将 AI嵌入临床决策支持

系统和可穿戴设备,构建从早期识别到产后随访的

闭环管理体系.此外,未来仍需开展大样本、多中心

的临床研究,优化模型可解释性和用户隐私保护策

略,以确保 AI在 GDM 全周期管理中的安全、可靠

与可持续应用.
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