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妊娠期糖尿病患者血浆中 ()*$! 和 +,$- 的表达及
意义
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（郑州市妇幼保健院 ./妇产科；01 病理科，郑州 2&%%.0）
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（./4QPFRSTQIS GU 3VIQWGMGJV FIX >YZSQSREWZ[ 0/4QPFRSTQIS GU \FS]GMGJVK L]QIJ^]GO 5FSQRIFM FIX N]EMX =QFMS] =GZPESFMK L]QIJ^]GO

2&%%.7K N]EIF）

CD&?$12? EDF32?-G3H (G EI_QZSEJFSQ S]Q Q`PRQZZEGI FIX ZEJIEUEWFIWQ GU SOTGR IQWRGZEZ UFWSGR$!a()*<!b FIX EISQRMQOcEI<-a+,<-d EI PMFZTF

G U P FSEQISZ eES] JQZSFSEGIFM XEFYQSQZ TQMMESOZ a345d1 I3?A(,&H >IQ ]OIXRQX FIX S]ERSV PRQJIFIS eGTQI XEFJIGZQX eES] JQZSFSEGIFM

XEFYQSQZ EI GOR ]GZPESFM URGT >WSGYQR 7%.6 SG 5FRW] 7%.8 eQRQ ZQMQWSQX FZ S]Q 345 JRGOPK FIX .%% IGRTFM PRQJIFIS eGTQI eQRQ W]GZQI FZ

S]Q IGRTFM JRGOP1 (]Q WGIWQISRFSEGIZ GU ()*<! FIX +,<- EI PMFZTF GU FMM ZOYfQWSZ eQRQ XQSQRTEIQX YV QI^VTQ<MEIcQX ETTOIGZGRYQIS

FZZFV a9,+:;dK FIX S]Q WGRRQMFSEGIZ YQSeQQI ()*<! FIX +,<- FIX EIZOMEI RQZEZSFIWQ EIXQ`a=>5;<+?d eQRQ FIFMV^QX/ J3&K=?&H (]Q MQ_QMZ

GU ()*<!K +,<-K UFZSEIJ YMGGX JMOWGZQ a*@3dK UFZSEIJ ZQROT MEZOMEI a*+):d FIX =>5;<+? EI S]Q PMFZTF GU 345 JRGOP eQRQ ZEJIEUEWFISMV

]EJ]QR S]FI S]GZQ EI S]Q IGRTFM JRGOPa!A%/%&d/ (]QRQ eFZ F PGZESE_Q WGRRQMFSEGI YQSeQQI ()*<! FIX +,<- EI PMFZTF GU 345 JRGOP a!A%/%&d/

()*<! FIX +,<- eQRQ PGZESE_QMV WGRRQMFSQX eES] *@3K *+): FIX =>5;<+?a!A%/%&d/ (]QRQ eFZ IG WGRRQMFSEGI YQSeQQI S]Q MQ_QMZ GU ()*<

! FIX +,<- EI S]Q IGRTFM JRGOP a!B%/%&d/ (]QRQ eQRQ IG WGRRQMFSEGIZ UGOIX YQSeQQI ()*<! FIX gN;5<! FIX *@3K *+): FIX =>5;<+?

a!B%/%&d/ L(+2=K&-(+H ()*<! FIX +,<- FRQ FZZGWEFSQX eES] S]Q ZQ_QRESV GU 345 FIX TFV YQ EI_GM_QX EI S]Q PFS]GJQIQZEZ GU 345 S]RGOJ]

EIZOMEI RQZEZSFIWQ/

M3N @($,& JQZSFSEGIFM XEFYQSQZ TQMMESOZ[ ()*<![ +,<-[EIZOMEI RQZEZSFIWQ

妊娠期糖尿病（345）是一种常见的内分泌和

代谢疾病，在怀孕期间会出现不同程度的葡萄糖和

脂质代谢紊乱，对孕妇和围产儿造成危险，甚至可

能危及生命h!i。许多研究表明妊娠期糖尿病的特征

是胰岛素抵抗（+?）和胰岛 " 细胞功能受损。最近

的研究表明炎症是促进 +? 的关键因素h0i。炎症因

子()*<! 可阻碍胰岛素信号传导和损害胰岛 " 细

胞功能，导致胰岛素抵抗h'i。炎症细胞因子 +,<- 由

脂肪组织单核细胞和巨噬细胞产生，与胰岛素抵抗

有关h'i。本研究拟通过测定妊娠期糖尿病患者和健

康孕妇血浆中 ()*<!、+,<-、*@3、*+): 的表达水

平，探讨 ()*<!、+,<- 与 *@3、*+):、=>5;<+? 的

相关性，初步研究 ()*<!、+,<- 在妊娠期糖尿病发

生机制中作用。

O JKL9M

!/! "#$% 选取 0%!6 年 !% 月<0%!8 年 '月在

我院诊治的妊娠期糖尿病孕妇 !'% 例为 345组，诊

断标准参照第 8 版《妇产科学》，妊娠期糖尿病的诊

断标准：在妊娠 02j08周行 6& J空腹葡萄糖耐量试验

（>3((），空腹血糖 &/.TTGMk,，!]血糖 !%/%TTGMk,，0

] 血糖 8/& TTGMk,，任意一点的血糖值达到或超过
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上述标准即可诊断为妊娠期糖尿病。另选取同期在

我院产检的经 !"## 诊断正常的健康孕妇 $%% 例

为正常组。"&' 组年龄范围 (()*+ 岁，平均年龄

（(,-.!(-/）岁，分娩孕周 */)+$-$ 周，平均孕周

（*,-+!$-*）周，正常组年龄范围 ($)*. 岁，平均年龄

（(/-0!*-.）岁，分娩孕周 */)+$ 周，平均孕周（*,-/!

$-+）周，均为单胎妊娠。所有研究对象均无妊娠期高

血压疾病、心脏病、严重肝肾疾病，其他内分泌疾

病、血液性疾病、胎膜早破和近期感染病史，无酗

酒、抽烟和吸毒及应用胰岛素等。

$-( !"#$ 所以研究对象均于清晨抽取空腹

静脉血 0 12，* 12 用于测定血浆 #345!、6250 的浓

度，另外 * 12 用于测定 47" 及 4638 的浓度。

$-* %&'! 测定所有研究对象血中 #345!、

6250、47"、4638 的水平，并记录年龄、分娩孕周、身

高、体质量等指标。

$-+ ()*+ 人 #34 5! 酶 联 免 疫 试 剂 盒

（9:;<=>?@A>@ 公司），人 62 50 酶联免疫试剂盒

（9:;<=>?@A>@ 公司）。

$-. ,- 采用双抗体夹心法应用人 #345! 酶联

免疫试剂盒和人 6250 酶联免疫试剂盒分别对

#345!、6250 的浓度进行测定（操作步骤按试剂盒

说明书进行）。采用自动生化分析仪测定 47"、4638

的浓度；稳态模型胰岛素抵抗指数（B!'C56D）E

4638"47"F((-.。

$-0 ./0,- 采用 8G88$,-% 对数据进行分

析。用 !"# 表示计量资料，对数据先进行正态性和方

差齐性检验，采用独立的 ! 检验比较两组之间的差

异，若方差不齐采用 !#检验；两个变量之间的关系采

用直线相关分析。$H%-%. 为差异有统计学意义。

! !"

(-$ 123456 两组患者的年龄、分娩孕周、

身高、体质量、分娩前体质量指数（7'6）均无统计学

差异（$I%-%.）﹙表 $﹚。

(-( 789: "&' 9;'!<56 "&' 组血

浆中 #345!、6250、47"、4638、B!'C56D 的水平与

正常组相比明显升高（$H%-%.），差异均有统计学意

义﹙表 (﹚。

(-* =>?;'!@<ABCDEF "&' 组血

浆中 #345!与 6250浓度呈正相关（$H%-%.）；#345!、

6250分别与 47"、4638、B!'C56D呈正相关（$H%-%.）。

正常组血浆中 #345! 与 6250 的浓度无相关性

（$I%-%.），#345!、6250 分别与 47"、4638、B!'C5

6D 无相关性（$I%-%.）﹙表 *﹚。

" #$

妊娠期糖尿病是妊娠中晚期发生的糖代谢异

常，可对母儿结局造成极大危害，危及母儿健康J+K。

据统计，(%L),.L的妊娠期糖尿病患者发生母婴并

发症。约有 **-*L的孕妇在产后 .)$% 年转化成 66型

糖尿病，巨大儿发生率高达 (.L)+%L，早产发生率

为 $%L)(.L

J.K。许多研究表明妊娠期糖尿病的特征

是胰岛素抵抗（6D）和胰岛 " 细胞功能受损。最近的

研究表明炎症是促进 6D 的关键因素J(K。炎症因子

#345! 可阻碍胰岛素信号传导和损害胰岛 "细胞功

能，导致胰岛素抵抗J*K。炎症细胞因子 6250 由脂肪组

织单核细胞和巨噬细胞产生，与胰岛素抵抗有关J*K。

本文拟探讨 #345!、6250 与 47"、4638、B!'C56D

的相关性，初步研究 #345!、6250 在妊娠期糖尿病

发生机制中的作用。

#345! 是一种由中性粒细胞、单核巨噬细胞、

3M 细胞、淋巴细胞、嗜酸性粒细胞及血管内皮细胞

分泌的炎症细胞因子。妊娠期 #345; 主要由胎盘和

脂肪组织产生，随着孕周增长，#345; 分泌量逐渐

% # &'()*+

$%& # '()(*%+ ,-./%*01-)

正常组 "&' "

年龄F岁 (/-0!*-. (,-.!(-/ %-%0/

体质量FNO /.-(!*-+ /0-$!(-0 %-((0

身高F1 $-0$!%-%. $-0+!%-%. %-(%*

分娩前 7'6F（NOF1

(） (,-/!$-P (P-0!(-($ %-+*%

分娩孕周F周 *,-/!$-+ *,-+!$-* %-($+

组别 #

47"F

（11Q:F2）
4638F

（1RF2）
#345;F

（AOF2）
6250F

（AOF2）
B!'C56D

对照组 $%% +-$*!$-%0 $(-0/!.-0* *-+.!$-(/ ,-$!$-*+ (-0P!%-$/

"&' 组 $*% 0-%(!$-/. $+-.,!/-,0 .-%,!$-00 $.-/!$-.. *-/(!%-+(

! *-P( .-,( (-,( .-P$ $%-,0

" H%-%. H%-%. H%-%. H%-%. H%-%.

% ! ,-./ '23.01234+

$%& ! 4-./%*01-)1 -5 0)60,%7-*1 &(78(() )-*.%+ 9*-:/ %)6'23

9*-:/

% " '23.567012839:;<

$%& " 4-**(+%70-) &(78(() ;%*0-:1 0)60,%7-*1 0) /+%1.% -5 '23

9*-:/

6250 47" 4638 B!'C56D

6250

$ 5 %-0/$ %-0+, %-.,/

% 5 H%-%. H%-%. H%-%.

#345!

$ %-+,* %-0*/ %-./( %-0$+

" H%-%. H%-%. H%-%. H%-%.
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增加，至孕晚期达到最大分泌量。正常妊娠时 !"#$%

在较低水平发挥生物学作用，当 !"#$% 过量时，可

促进炎症信号进一步放大，损害胰岛素信号传导和

! 细胞功能，造成胰岛素抵抗，同时抑制脂肪细胞摄

取葡萄糖，使血脂、血糖代谢异常，诱发甚至加重妊

娠期糖尿病&'(。研究发现 )*+ 患者血清中 !"#,"

的浓度显着高于正常组&-(。炎症细胞因子 ./,' 由脂

肪组织单核细胞和巨噬细胞产生，是机体炎症反应

的标志物，可诱导发生胰岛素抵抗，与妊娠期糖尿

病的发病有关&0(。同时 ./$1 可诱导淋巴细胞的激活

和增值，破坏胰岛 ! 细胞，从而降低胰岛素的分泌，

使血糖水平增加&2(。炎症标志物 ./,1 的浓度在)*+

组和正常妊娠之间差异显著&3(。本研究结果表明妊

娠期糖尿病患者血浆中 !"#,"、./,1 的浓度与正常

组相比明显升高，差异具有统计学意义（!45678）。笔

者推测 !"#9"、./$1 可能通过引起胰岛素抵抗参与

)*+ 的发病。

同时本研究结果表明 )*+ 组血浆中 #:)、

#.";、<=+>9.? 的水平明显高于正常组，差异具有

统计学意义（!47@78），这与 AB%CD 等 &3(研究结果一

致。!"#,"、./,1 与 #:) 呈正相关（!47E78）。而正常

组血浆中 !"#,"、./,1与 #:)无相关性（!F7E78），说

明 !"#9"、./91 在一定程度上反应了妊娠期糖尿病

的严重程度。

!"#9" 和 ./91 可能通过启动 G9HIC " 末端激

酶（H"J），从而限制 >KL 活性并阻碍胰岛素信号传

导，引起胰岛素抵抗，导致 )*+ 的发生&M7(。研究结果

显示 )*+ 组血浆中 !"#9"、./ 91 分别与 #:)、

#.";、<=+>9.?呈正相关（!47E78），说明!"#9"、./91

与 <=+>9.? 有关，同时 !"#9" 与 ./91 呈正相关

（!47E78），说明 !"#9" 和 ./91 作为炎症因子，两者

可能协同促进了 )*+ 的发病。

综上所述，!"#9"、./91 与 )*+ 病情的严重程

度相关，并可能通过胰岛素抵抗参与 )*+ 的发病。

在临床上，通过监测 !"#9"、./91 的表达变化，对预

测妊娠期糖尿病的发生发展有重要意义。
!"#$%

&M( ;NONCPQNR / +S >TU%CPVPR’"PNTT >S WBN%CD H /S PL %TE W%QP RX YRICD

GBNTZQPC [NLB ZN%UPLPV NC LBP GBNTZ G%QP VPLLNCD\ > ]RVNLNRC VL%LPOPCL

RX LBP >OPQNG%C *N%UPLPV >VVRGN%LNRC &H(E *N%UPLPV W%QPS ^_M`S

a-bM7c\^2a`

&^( >D%Q[%T + +6 )PVL%LNRC%T ZN%UPLPV OPTTNLIV\ >C I]Z%LP RC LBP GIQ!

QPCL NCLPQC%LNRC%T ZN%DCRVLNG GQNLPQN%&H(6 dRQTZ H *N%UPLPVS ^7M8S 1b1e\

-2^

&a( #%VVB%IPQ +S :T"BPQ +S ;LIOfRTT +6 >ZN]RKNCPV NC DPVL%LNRC%T ZN%!

UPLPV&H(6 /%CGPL *N%UPLPV gCZRGQNCRTS ^7M`S^b1e\`22

&`( hNLRQ%LRV "S hQ%GBCNV "S h%TV%O%KNV )S PL %T6 iPQNC%L%T ORQL%TNLY NC

ZN%UPLNG ]QPDC%CGY&H(6 >CC "j >G%Z ;GNS ^7M7S M^78\3`

&8( 丰有吉S沈铿6妇产科学&+(6 北京：人民卫生出版社 S^771\Maa,

Ma`S`87,`8M

&1( *%CZRC% iS >TN%Z% >6 .CXT%OO%LNRC\LBP TNCK UPL[PPC NCVITNC QPVNV!

L%CGPSRUPVNLY %CZ ZN%UPLPV&H(6!QPCZV .OOICRTS^77`S^8（M）：̀

&-( kI HS AB%R j <S WBPC j iS PL %T6 +%LPQC%T GNQGIT%LNCD GRCGPCLQ%LNRCV

RX LIORQ CPGQRVNV X%GLRQ ,"S TP]LNCS %CZ %ZN]RCPGLNC NC DPVL%LNRC%T

ZN%UPLPV OPTTNLIV\ > VYVLPO%LNG QPfNP[ %CZ OPL%,%C%TYVNV&+(6 ;GN

dRQTZ HS^7M`S^7M`\3^13a^

&2( 丁洪涛S曹聪明S颜瑜6妊娠期糖尿病患者血清中 W?i、./,1 及

!"#,% 的表达&H(6牡丹江医学院学报S ^7M`S a8bae：1a

&3( AB%CD HS WBN <S kN%R <S PL %T6 .CLPQTPIKNC 1b./,1e %CZ LIORQ CPGQR!

VNV X%GLRQ " b!"#,"e VNCDTP CIGTPRLNZP ]RTYORQ]BNVOV b;"iVeS .C!

XT%OO%LNRC %CZ OPL%URTNVO NC DPVL%LNRC%T ZN%UPLPV OPTTNLIV NC NCCPQ

ORCDRTN%&H(6 +PZ ;GN +RCNLS^7M-S^a\ `M`3

&M7( <NQRVION HS !ICGO%C )S WB%CD /S PL %T6 > GPCLQ%T QRTP XRQ H"J NC

RUPVNLY %CZ NCVITNC QPVNVL%CGP&H(6 "%LIQPS^77^S`^7b13Mae\aaa

（^7M2,72,a7 收稿）

杨筱青，等6妊娠期糖尿病患者血浆中 !"#," 和 ./,1 的表达及意义!
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