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"摘要#
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目的
!

探讨妊娠糖尿病"

R-P

#患者血清细胞因子水平与胰岛素抵抗的关系$方法
!

选取
)&&*

年
'

月至
)&%'

年
'

月于该院产检并分娩的
5&&

例孕妇作为研究对象!将其按糖耐量试验结果分为
R-P

组"

R-P

患

者#和
"R#

组"糖耐量正常孕妇#!并选择
(&

例育龄妇女作为对照组!分析
5

组对象白细胞介素
42

"

.T42

#'高敏
,

反

应蛋白"

<G4,$+

#'肿瘤抑制因子
(

"

#"̀4

(

#'瘦素和脂联素与胰岛素抵抗指数"

WXP14.$

#的关系$结果
!

R-P

组

空腹血糖"

ÒR

#'空腹血清胰岛素"

.̀"Q

#'

WXP14.$

'

.T42

'

<G4,$+

'

#"̀4

(

和瘦素高于
"R#

组和对照组!而
WX4

P14O

和脂联素低于
"R#

组和对照组!差异有统计学意义"

1

$

&/&0

#$
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相关分析发现
.T42

'

<G4,$+

'

#"̀4

(

'脂联素'瘦素与
WXP14.$

有相关性"

1

$

&/&0

#$偏相关分析发现
.T42

'

<G4,$+

'

#"̀4

(

与
WXP14.$

有相关性

"

1

$

&/&0

#$结论
!

.T42

'

<G4,$+

'

#"̀4

(

对
WXP14.$

的影响最为显著!可能在
R-P

胰岛素抵抗中发挥着重要

作用$

"关键词#
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妊娠糖尿病$

R-P

%是一种妊娠期代谢异常疾病#主要指

糖耐量异常或糖尿病在妊娠期首次发现#而在妊娠前未能发现

的疾病)该病的发病机制及其病因仍有待研究#但其对母婴健

康的严重危害在医学界已形成共识*

%

+

)有研究发现
R-P

患

者有导致胰岛素抵抗和分泌功能不足的基因*

)

+

)王定坤等*

5

+

研究认为#炎性反应是
)

型糖尿病的病理基础#炎性细胞因子

可作为预测指标)还有研究指出#肿瘤坏死因子
(

$

#"̀4

(

%参

与了胰岛素抵抗的相关过程*

'

+

)但目前关于这些血清细胞因

子在
R-P

中的研究较少#观点不一*

042

+

)对血清细胞因子与

R-P

患者胰岛素抵抗关系的研究对该病的诊治和预防都有

着极为重要的意义)因此#本研究就
R-P

患者血清细胞因子

水平与胰岛素抵抗的关系进行了探讨#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
)&&*

年
'

月至
)&%'

年
'

月于本院产检

并分娩的
5&&

例孕妇作为研究对象#将其按糖耐量试验结果分

为
R-P

组$

R-P

患者%和
"R#

组$糖耐量正常孕妇%#并选择

(&

例育龄妇女作为对照组)糖耐量试验在
)'

!

)(

孕周时进

行#分组标准参考人民卫生出版社第
(

版-妇产科学.

*

3

+

#即在

空腹时#服糖
%

,

)<

时的血糖标准分别为
0/%

,

%&/&

,

(/0>>6?

"

T

#有
)

个或
5

个时间点的血糖低于参考值即为
R-P

患者#全

部时间点血糖均正常为糖耐量正常孕妇#

%

个时点异常时为糖

耐量受损#由于本次研究中样本量较小#因此未进行探讨糖耐

量受损的情况)

$//

!

入选标准*

(

+

!

$

%

%未合并慢性疾病史($

)

%父母无糖尿病(

$

5

%经糖耐量试验确诊为
R-P

($

'

%未合并异常妊娠史($

0

%未

合并心血管疾病,卵巢疾病($

2

%未合并除糖尿病外的其他严重

并发症($

3

%产检全程和分娩均在本院完成)

$/'

!

方法
!

标本采集前
%9

晚
(

!

&&

后禁食#于第
)

日早
(

!

&&

采肘静脉血#分别测定以下指标!$

%

%白细胞介素
42

$

.T42

%采用

放射免疫法测定#检测试剂盒由北京经纬博恒生物科技开发有

/

3'()

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!

T@HP=9,?D8

!

X7;6H=A)&%0

!

!6?/%)

!

"6/%*



限责任公司提供($

)

%高敏
,

反应蛋白$

<G4,$+

%采用免疫散射

比浊法测定#检测试剂盒由南京基蛋生物科技有限公司提供(

$

5

%

#"̀4

(

采用双抗体夹心
ZT.Q1

法测定#检测试剂盒由北京

博凌科为生物技术公司提供($

'

%瘦素和脂联素采用酶联免疫

法测定#检测试剂盒由北京博凌科为生物技术公司提供($

0

%空

腹血糖$

ÒR

%采用葡萄糖氧化酶法测定#空腹血清胰岛素

$

.̀"Q

%采用酶联免疫法测定#检测试剂盒均由南京基蛋生物

科技有限公司提供)$

2

%胰岛素抵抗指数$

WXP14.$

%和胰岛

素 分 泌 指 数 $

WXP14O

%采 用 稳 态 模 型 评 估 法 计 算#

WXP14.$e .̀"Qj ÒR

$

))j0

%#

WXP14Oe)&j .̀"Q

"

ÒRM5/0

)

$/1

!

统计学处理
!

本次研究采用
Q+QQ)&/&

软件包对数据进

行分析#计量资料采用
IgC

表示#

5

组对象计量资料比较采用

方差分析#有意义时组间比较采用
TQ-4:

检验#相关性采用

+=@AG68

相关分析和多因素相关性分析#

(

e&/&0

#

1

$

&/&0

时

差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

//$

!

5

组胰岛素相关指标比较
!

R-P

组患者
ÒR

,

.̀"Q

,

WXP14.$

高于
"R#

组和对照组#而
WXP14O

低于
"R#

组

和对照组#差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%#见表
%

)

///

!

5

组血清细胞因子比较
!

R-P

组
.T42

,

<G4,$+

,

#"̀4

(

和瘦素浓度均高于
"R#

组和对照组#脂联素浓度低于
"R#

组和对照组#差异均有统计学意义$

1

$

&/&0

%#见表
)

)

表
%

!

5

组胰岛素相关指标比较'

IgC

(

组别
% ÒR

$

>>6?

"

T

%

.̀"Q

$

>\

"

T

%

WXP14.$ WXP14O

R-P

组
%(5 '/3*g&/0'

"*

%'/03g(/'0

"*

5/%2g%/*5

"*

%/*%g%/33

"*

"R#

组
%%3 '/'%g&/)( 3/2'g5/(%

*

%/'(g&/3*

*

'/%2g5/&(

*

对照组
(& '/)2g&/5* '/2)g%/50 &/((g&/5% 3/'(g'/2*

K )/*30 )%/0'2 5/)%3 0/(''

1

$

&/&0

$

&/&0

$

&/&0

$

&/&0

!!

注!与
"R#

组比较#

"

1

$

&/&0

(与对照组对比#

*

1

$

&/&0

)

表
)

!

5

组血清细胞因子比较'

IgC

(

组别
% .T42

$

8

E

"

>T

%

<G4,$+

$

>

E

"

T

%

#"̀4

(

$

8

E

"

>T

% 脂联素$

>

E

"

T

% 瘦素$

>

E

"

T

%

R-P

组
%(5 %%)/0(g%'/32

"*

0/5%g%/30

"*

0/*5g5/&)

"*

0/3(g%/(*

"*

5&/%5g3/%%

"*

"R#

组
%%3 2'/%)g*/(3 %/20g&/2( 5/))g)/5( %)/'%g)/)* %*/50g2/*'

对照组
(& 2%/)5g%&/%0 %/05g&/32 5/%'g)/)2 %)/05g)/)' %(/02g2/&'

K %2/)'* */053 2/&05 %%/2)( %2/2&*

1

$

&/&0

$

&/&0

$

&/&0

$

&/&0

$

&/&0

!!

注!与
"R#

组比较#

"

1

$

&/&0

(与对照组比较#

*

1

$

&/&0

)

//'

!

血清细胞因子与胰岛素抵抗的相关性分析
!

+=@AG68

相

关性分析发现
.T42

,

<G4,$+

,

#"̀4

(

,脂联素,瘦素与
WXP14

.$

有相关性$

1

$

&/&0

%#相关系数分别为
&/'%)

,

&/5&*

,

&/'*%

,

M&/53)

,

&/'05

)以
WXP14.$

为因变量#血清细胞因

子为自变量进行偏相关分析#发现
.T42

,

<G4,$+

,

#"̀4

(

与

WXP14.$

有相关性$

1

$

&/&0

%#偏相关系数分别为
&/5'3

,

&/)(0

,

&/)5%

)

'

!

讨
!!

论

R-P

对母婴均有较大危害)有研究指出#

R-P

患者
0

!

%&

年内发展为
)

型糖尿病的概率约为
55/5N

*

*

+

)还有研究指

出#对于
R-P

产妇分娩的婴儿#宫内生长受限率为
)&/*N

#巨

大儿发生率为
)'N

!

'%N

#畸形率为
2N

!

*N

#早产率为

%%N

!

)5N

*

%&

+

)近年来有研究发现血清细胞因子在
R-P

的

发生,发展中扮演着重要角色#

R-P

患者部分血清细胞因子表

达水平与正常妊娠者差异较大*

%%

+

)而该部分血清细胞因子与

R-P

关系的阐明对疾病的预防和诊治都有较大临床价值)

本研究对
.T42

,

<G4,$+

,

#"̀4

(

,瘦素和脂联素等血清细

胞因子与
WXP14.$

的关系进行了探讨#发现
.T42

,

<G4,$+

,

#"̀4

(

与
WXP14.$

相关性最强#在
R-P

的进展中发挥着重

要作用)

#"̀4

(

是炎性细胞因子#参与人体内损伤,炎性反应

及免疫反应等过程#对细胞的凋亡和增殖具有调节作用)孕妇

#"̀4

(

最主要来源是脂肪组织和胎盘#大量
#"̀4

(

的产生对

高脂血症和胰岛素抵抗有促进作用#可抑制体内葡萄糖的吸收

和利用#促进糖尿病的进展)本研究中#

R-P

组
#"̀4

(

远高

于
"R#

组和对照组#偏相关分析也发现其与
WXP14.$

呈正

相关#证实了
#"̀4

(

对
R-P

患者胰岛素敏感性有重要调节

作用)目前普遍认为
#"̀4

(

在
)

型糖尿病患者中对胰岛素敏

感性也有明显的调节作用#因此可以认为
R-P

和
)

型糖尿病

在发病机制方面有一定相似性*

%)

+

)

.T42

和
<G4,$+

同样也是炎性细胞因子#在炎性反应中扮

演着重要角色)

.T42

还在能量代谢平衡和细胞凋亡中也有重

要作用)而
<G4,$+

是
.T42

诱导产生的血浆蛋白#也是反映炎

性反应剧烈程度的指标)在本研究中#

R-P

组
.T42

和
<G4

,$+

均高于
"R#

组和对照组#

+=@AG68

相关分析和偏相关分

析均提示它们与
WXP14.$

有较大相关性)说明
.T42

和
<G4

,$+

与胰岛素抵抗紧密相关#该结论与
SD@8

E

等*

%5

+的研究结

果较为一致)目前并不清楚胰岛素抵抗与炎性反应之间的因

果关系#较多的研究倾向于认为炎性反应触发了胰岛素抵抗#

/

('()

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!
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!
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促进了
R-P

的发生*

%'

+

)但可以肯定的是#

.T42

和
<G4,$+

显

著升高的孕妇
R-P

发生风险较糖耐量正常的孕妇高*

%0

+

)

综上所述#血清细胞因子在
R-P

孕妇体内的表达水平是

异于健康孕妇的#其中
.T42

,

<G4,$+

,

#"̀4

(

对
WXP14.$

的

影响最为显著#可能在
R-P

胰岛素抵抗中发挥着重要作用)

因此在产检中应加强血清细胞因子的检测#及时对指标异常的
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的发生)
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