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外周血血清特殊分子与妊娠糖尿病患者胰岛素抵抗的相关性

黎兴利，李维玲，张西艺，陈媛媛

（陕西省西安市高新医院产科　７１００７５）

　　摘　要：目的　探讨脂肪细胞型脂肪酸结合蛋白４（ＦＡＢＰ４）、成纤维细胞生成因子（ＦＧＦ２１）、饱食分子肽１（Ｎｅｓｆａｔｉｎ１）与妊

娠糖尿病（ＧＤＭ）患者胰岛素抵抗的相关性及其在ＧＤＭ诊断中的应用价值。方法　应用ＥＬＩＳＡ法检测ＧＤＭ组（狀＝１５５）、妊娠

糖耐量正常者（ＮＧＴ组，狀＝１２５）及非妊娠健康女性（健康对照组，狀＝１２０）血清ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１水平，同时检测各组空

腹血糖（ＦＢＧ）、血压、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、Ｃ肽，并通过稳态模型评估胰岛素β细胞功能指数（ＨＯＭＡβ）及胰岛素抵抗指数（ＨＯ

ＭＡＩＲ）。应用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析及Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１与ＧＤＭ 患者胰岛素抵抗的相关性，应用受

试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１在ＧＤＭ患者中的应用价值。结果　ＧＤＭ患者血清ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、

Ｎｅｓｆａｔｉｎ１、ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、Ｃ肽、ＨＯＭＡＩＲ高于ＮＧＴ组及健康对照组（犘＜０．０５），而 ＨＯＭＡβ低于 ＮＧＴ组及健康对照组（犘＜

０．０５）。ＧＤＭ患者产后血清ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１、ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、Ｃ肽、ＨＯＭＡＩＲ显著低于产前（犘＜０．０５），但仍高于 ＮＧＴ

组，而ＨＯＭＡβ高于产前（犘＜０．０５），但低于ＮＧＴ组（犘＜０．０５）；ＮＧＴ组产前产后血清ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１、ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、Ｃ

肽、ＨＯＭＡＩＲ水平比较，差异无统计学意义（犘＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１与ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯ

ＭＡＩＲ、Ｃ肽水平呈正相关（犘＜０．０５），而与 ＨＯＭＡβ呈负相关（犘＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１

是ＧＤＭ患者胰岛素抵抗的独立危险因素。ＲＯＣ分析表明，ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１在ＧＤＭ 诊断的敏感性及特异性分别为

６６．３％和８５．５％、７９．２％和８５．６％、７０．８％和８２．２％。结论　血清ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１与ＧＤＭ 患者胰岛素抵抗密切相

关且对ＧＤＭ早期诊断具有一定的临床价值。
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　　妊娠糖尿病（ＧＤＭ）是指孕妇妊娠期间首次出现的糖耐量

异常，是妊娠期常见的并发症，可增加母婴不良妊娠结局，尽早

诊治对改善母婴预后具有重要的意义［１］。脂肪细胞型脂肪酸

结合蛋白４（ＦＡＢＰ４）属于脂肪细胞因子，其与２型糖尿病及

代谢综合征的发生密切相关［２］。成纤 维 细 胞 生 成 因 子

（ＦＧＦ２１）属于糖脂代谢调节蛋白，在２型糖尿病胰岛素抵抗发
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病机制中起重要作用［３］。饱食分子肽１（Ｎｅｓｆａｔｉｎ１）是新发现

的摄食调节肽，广泛存在于脑干及下丘脑等众多参与摄食调节

的核区，可参与机体能量代谢［４］。现通过检测ＧＤＭ患者外周

血ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１水平，探讨其与ＧＤＭ胰岛素抵

抗的关系及其临床应用价值。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取该院２０１５年１－１２月孕２４～２８周的孕

妇２８０例，均行口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ），根据ＯＧＴＴ结

果分为妊娠糖尿病（ＧＤＭ）组１５５例［空腹血糖（ＦＢＧ）≥７．０

ｍｍｏｌ／Ｌ）］及糖耐量正常（ＮＧＴ）组１２５例（５．１ｍｍｏｌ／Ｌ≤

ＦＢＧ＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ），２组孕妇的年龄、孕前体质量指数（ＢＭＩ）

等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

ＧＤＭ符合《妇产科学（第８版）》诊断标准
［５］。另选取１２０例同

期行常规妇科检查的非妊娠健康女性为健康对照组。排除标

准：（１）妊娠前已诊断为糖尿病者。（２）合并甲状腺、多囊卵巢

综合征、肝肾功能异常者。（３）所有患者均无糖尿病家族史及

心脑血管疾病家族史。（４）近期无应用影响糖代谢的药物。

（５）有流产史、巨大儿分娩史、早产史、死胎史的患者。所有研

究对象均签署知情同意书，愿意配合研究。本研究经该院医学

伦理委员会批准。

１．２　方法

１．２．１　临床指标的收集　测量各组研究对象的体质量、身高，

并计算体质量指数（ＢＭＩ）＝体质量（ｋｇ）／身高
２（ｍ２），记录各组

年龄、饮食习惯、家族病史、体质量、孕次、妊娠生育史等情况。

各组于静息状态下应用水银血压计测量肱动脉收缩压（ＳＢＰ）、

舒张压（ＤＢＰ），连续测量３次取平均值。

１．２．２　生化指标测定　所有研究对象检查前一晚禁食８～１２

ｈ后行 ＯＧＴＴ，空腹抽取静脉血５ｍＬ，采用血糖仪检测各组

ＦＢＧ水平，应用化学荧光法测定空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）及Ｃ肽。

计算 稳 态 模 型 并 评 估 胰 岛 抵 抗 指 数 （ＨＯＭＡＩＲ），

ＨＯＭＡＩＲ＝ＦＩＮＳ×ＦＢＧ／２２．５。胰岛素 β细胞功能指数

（ＨＯＭＡβ）＝２０×ＦＩＮＳ／（ＦＢＧ－３．５）。

１．２．３　外周血ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１检测　采用ＥＬＩＳＡ

法检测，ＦＡＢＰ４试剂盒由齐一生物科技（上海）有限公司提供；

ＦＧＦ２１试剂盒由上海康朗生物科技有限公司提供；Ｎｅｓｆａｔｉｎ１试

剂盒由上海润裕生物科技有限公司提供。操作过程严格按试

剂盒说明书进行：（１）标本中加入特异性抗体形成固相抗体，并

应用ＰＢＳ缓冲液洗涤及去除杂质。（２）加入受检标本，与固相

抗体接触后进行反应，让固体相载体与标本抗原结合并形成抗

原复合物，并用洗涤剂去除杂质。（３）加入酶标抗体，标本中加

入酶标抗体使其与固相免疫复合物结合，应用缓冲液将酶标抗

体洗涤及去除，此时固相载体带有的酶量与标本中受检物质的

含量呈正相关。（４）加入反应底物，加入酶催化底物，并根据颜

色反应情况对抗原物质进行定性或定量。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，多组两两比较应用ＬＳＤ狋法，ＦＡＢＰ４、

ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１与 ＧＤＭ 患者胰岛素抵抗的关系分别应用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析及 Ｌｏｇｉｓｉｔｃ回归分析，ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、

Ｎｅｓｆａｔｉｎ１在ＧＤＭ患者早期诊断中的应用价值采用受试者工

作特征曲线（ＲＯＣ）进行分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组研究对象一般资料及相关临床指标结果比较　

ＧＤＭ患者血清ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１、ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、Ｃ肽、

ＨＯＭＡＩＲ高于ＮＧＴ组及健康对照组（犘＜０．０５），而 ＨＯＭＡ

β低于ＮＧＴ组及健康对照组（犘＜０．０５）；２组孕妇的年龄、孕

周、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＢＭＩ等比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表１。

２．２　ＧＤＭ 患者产前后各指标结果比较　ＧＤＭ 患者产后血

清ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１、ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、Ｃ肽、ＨＯＭＡＩＲ

水平显著低于产前（犘＜０．０５），但高于ＮＧＴ组，ＨＯＭＡβ水平

高于产前（犘＜０．０５），也低于ＮＧＴ组（犘＜０．０５）；ＮＧＴ组产前

产后血清ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１、ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、Ｃ肽、ＨＯ

ＭＡＩＲ水平结果比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表２。

２．３　各指标与ＧＤＭ 患者胰岛素抵抗的Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析

结果　经Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析表明，ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ

１与ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ、Ｃ肽水平呈正相关（犘＜０．０５），而

与 ＨＯＭＡβ呈负相关（犘＜０．０５）。见表３。

表１　　各组研究对象一般资料及相关临床指标结果比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） 孕周（周） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＦＢＧ（ｍｍＨｇ） ＦＩＮＳ（ｍＵ／Ｌ）

健康对照组 １５５ ２９．２２±２．４５ － １１０．２±４．５ ７０．９±３．７ ２２．２８±１．４５ ５．８８±０．７８ ２．０２±０．４５

ＮＧＴ组 １２５ ２８．９６±２．６９ ２７．２５±１．７８ １１０．８±４．８ ７１．２±３．６ ２２．２２±１．３９ ６．７８±１．１２ ２．４５±０．６２

ＧＤＭ组 １２０ ２９．０２±２．７０ ２７．０２±１．８０ １１１．４±４．７ ７０．５±３．５ ２２．３９±１．４０ ７．８５±１．５６ ２．７８±０．７８

犉 ０．３８９ １．０６９ ２．２５８ １．５６７ ０．４５４ ９６．７４９ ５２．３６２

犘 ０．６７８ ０．２８６ ０．１０６ ０．２２１ ０．６３５ ０．０００ ０．０００

续表１　　各组研究对象一般资料及相关临床指标结果比较（狓±狊）

组别 狀 Ｃ肽（ｎｇ／ｍＬ） ＨＯＭＡＩＲ ＨＯＭＡβ ＦＡＢＰ４（ｎｇ／Ｌ） ＦＧＦ２１（ｎｇ／Ｌ） Ｎｅｓｆａｔｉｎ１（μｇ／Ｌ）

健康对照组 １５５ １．２２±０．４２ ２．０２±０．３５ １６２．２２±５．８５ ２０．１５±２．７８ １０２．８５±８．９６ １．５８±０．２９

ＮＧＴ组 １２５ １．４８±０．５３ ３．５８±０．５２ １３４．７８±６．７８ ２７．５８±３．２６ １３２．７８±９．７８ ２．０８±０．３７

ＧＤＭ组 １２０ １．７８±０．６８ ４．７８±０．７３ ７２．６９±４．０２ ３５．２２±３．５２ １８９．６３±１２．２５ ２．５６±０．５９

犉 ３６．０１４ ９０．１７４ ８５．２５４ ７６．８７５ ２４．２８２ １８．１９６

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
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表２　　ＧＤＭ患者产前及产后血清ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１水平结果比较（狓±狊）

组别 时间 ＦＩＮＳ（ｍＵ／Ｌ） Ｃ肽（ｎｇ／ｍＬ） ＨＯＭＡＩＲ ＨＯＭＡβ ＦＡＢＰ４（ｎｇ／Ｌ） ＦＧＦ２１（ｎｇ／Ｌ） Ｎｅｓｆａｔｉｎ１（μｇ／Ｌ）

ＮＧＴ组（狀＝１２５）产前 ２．４５±０．６２ １．２２±０．４２ ２．０２±０．３５ １６２．２２±５．８５ ２０．１５±２．７８ １０２．８５±８．９６ １．５８±０．２９

产后 ２．４０±０．５９ １．２０±０．３９ ２．０１±０．３２ １６１．９８±５．７２ ２０．０８±２．６９ １０２．０３±８．８２ １．５２±０．２７

狋 ０．６５３ ０．３９０ ０．２３６ ０．３２８ ０．２０２ ０．７２９ １．６９３

犘 ０．５１４ ０．６９７ ０．８１８ ０．７４３ ０．８３９ ０．４６６ ０．０９１

ＧＤＭ组（狀＝１２０）产前 ２．７８±０．７８ １．７８±０．６８ ４．７８±０．７３ ７２．６９±４．０２ ３５．２２±３．５２ １８９．６３±１２．２５ ２．５６±０．５９

产后 ２．０２±０．５２ａ １．４２±０．３９ａ ４．０２±０．３９ａ ６５．０２±３．２２ａ ３１．２２±３．０２ａ １５８．２２±８．９６ａ ２．０２±０．４２ａ

狋 ９．０６４ ５．１３４ １０．２６６ １６．６４９ ９．６４２ ２３．１３８ ８．３３６

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与ＮＧＴ组产后比较，ａ犘＜０．０５。

表３　　ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１与ＧＤＭ患者

　　胰岛素抵抗的Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果

相关因素
ＦＡＢＰ４

狉 犘

ＦＧＦ２１

狉 犘

Ｎｅｓｆａｔｉｎ１

狉 犘

ＦＢＧ ０．３８５ ０．０００ ０．４０２ ０．０００ ０．３６５ ０．０００

ＦＩＮＳ ０．３４５ ０．０００ ０．３５２ ０．０００ ０．３４２ ０．０００

Ｃ肽 ０．３１２ ０．０００ ０．３２９ ０．０００ ０．３５６ ０．０００

ＨＯＭＡＩＲ ０．３５２ ０．０００ ０．３３７ ０．０００ ０．３２８ ０．０００

ＨＯＭＡβ －０．３２９ ０．０００ －０．３８６ ０．０００ －０．３２２ ０．０００

２．４　ＧＤＭ患者胰岛素抵抗的Ｌｏｇｉｓｉｔｃｓ回归结果　ＧＤＭ 患

者胰岛素抵抗为自变量，影响ＧＤＭ患者胰岛素抵抗为因变量

进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ

１、Ｃ肽是ＧＤＭ患者胰岛素抵抗的独立危险因素。见表３。

表３　　ＧＤＭ患者胰岛素抵抗的Ｌｏｇｉｓｉｔｃ回归分析结果

变量 回归系数 标准差 犛犈 χ
２ ９５％犆犐 犘

ＦＡＢＰ４ ０．４２５ ０．１１２ ０．２１３ ３．７２２ １．１２５（１．０１１～４．９６３）０．００２

ＦＧＦ２１ ０．５５６ ０．１４５ ０．３６９ ５．４４２ １．８５６（１．３２６～５．１２６）０．０００

Ｎｅｓｆａｔｉｎ１ ０．５２３ ０．１３８ ０．３５８ ４．６３２ １．７８５（１．２３６～６．３２５）０．００５

Ｃ肽 ０．５１７ ０．１３３ ０．３４２ ４．３６９ １．３６５（１．０８５～５．０２３）０．００４

图１　　ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１在ＧＤＭ中的诊断价值

２．４　ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１在 ＧＤＭ 中的诊断价值　

ＲＯＣ分析显示，ＦＡＢＰ４ 诊断 ＧＤＭ 的 ＲＯＣ 曲线下面积

（ＡＵＣ）为０．６０２，最佳诊断临界值为３２．４５ｎｇ／Ｌ，敏感性为

６６．３％、特异性为 ８５．５％；ＦＧＦ２１ 诊断 ＧＤＭ 的 ＡＵＣ 为

０．６７２，最佳诊断临界值为１６５．３５ｎｇ／Ｌ，敏感性为７９．２％，特

异性为８５．６％；Ｎｅｓｆａｔｉｎ１诊断ＧＤＭ 的 ＡＵＣ为０．７２８，最佳

诊断临界值为２．２２ｎｇ／Ｌ，敏感性为７０．８％，特异性为８２．２％。

见图１。

３　讨　　论

何丽平等［６］研究报道，ＧＤＭ发病机制与２型糖尿病相似，

与胰岛β细胞功能受损及胰岛素抵抗密切相关，但具体原因尚

不明确。该研究还发现，从妊娠期糖代谢正常至异常是一个动

态发展的过程，随着血糖水平升高，ＨＯＭＡＩＲ逐渐升高，而

ＨＯＭＡβ水平逐渐下降，表明胰岛素抵抗是一个渐进性加重

的过程，而胰岛β细胞功能则逐渐减退，并指出存在明显胰岛

素抵抗的ＧＤＭ患者产后发展成为糖尿病的概率较大。

有研究指出，机体中一些细胞因子在ＧＤＭ患者胰岛素抵

抗中起重要作用，参与胰岛素抵抗的发生及进展过程［７］。

ＦＡＢＰ４是脂肪酸结合蛋白家族中的一员，与花生四烯酸、不

饱和脂肪酸具有高度亲和力，参与脂肪酸吸收、转运及代谢，在

糖脂代谢及机体炎性反应中起重要作用［８］。越来越多的证据

表明，ＦＡＢＰ４在糖尿病发生及进展过程中起重要作用
［９１０］。

相关动物实验显示，ＦＡＢＰ４基因敲除小鼠胰岛素敏感性显著

高于对照组，且在保护胰岛β细胞功能方面较对照组强，血糖、

胰岛素水平较对照组显著下降，口服ＦＡＢＰ４试剂后其胰岛素

敏感性显著下降，血糖浓度显著升高［１１］。Ｌｉ等
［１２］研究报道，

血清ＦＡＢＰ４水平与ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ呈正相关。本研

究结果表明，与健康对照组及ＮＧＴ组比较，ＧＤＭ 组患者血清

ＦＡＢＰ４显著升高，且经单因素分析显示，ＦＡＢＰ４与ＧＤＭ 胰

岛素抵抗密切相关，是胰岛素抵抗的独立危险因子，提示

ＦＡＢＰ４升高可能影响 ＧＤＭ 胰岛素抵抗，可能为 ＧＤＭ 发病

的重要机制之一。

ＦＧＦ２１是成纤维细胞生长因子家族中一员，主要在肝脏、

脂肪组织中表达，参与血糖代谢过程。相关研究指出，ＦＧＦ２１

表达与ＦＢＧ、ＨＯＭＡＩＲ呈正相关，而与 ＨＯＭＡβ呈负相关，

提示ＦＧＦ２１与胰岛β细胞受损及胰岛素抵抗密切相关，表明

ＦＧＦ２１可能参与 ＧＤＭ 发生及发病过程
［１３］。本研究结果显

示，ＧＤＭ 组患者血清 ＦＧＦ２１水平显著高于健康对照组及

ＮＧＴ组，且是ＧＤＭ胰岛素抵抗的独立危险因子，推测其与机

体保护机制有关，ＦＧＦ２１水平升高可能与ＧＤＭ患者糖代谢紊

乱对机体产生一定的代偿及保护。

近年越来越多实验证据表明，脂肪因子水平与胰岛β细胞

功能密切相关［１４］。Ｎｅｓｆａｔｉｎ１是由核组蛋白２（ＮＵＣＢ２）Ｎ端

水解产生的氨基酸多肽，主要分布在脑干、丘脑、垂体等中枢神

经部位。Ｎｅｓｆａｔｉｎ１最初被认为是一种抑食因子，在动物实验

中也证实通过注射 Ｎｅｓｆａｔｉｎ１能有效抑制动物摄食量及降低

动物体质量。最近有研究报道，Ｎｅｓｆａｔｉｎ１具有调控血糖的作
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用，通过对小鼠静脉注射Ｎｅｓｆａｔｉｎ１后可观察到小鼠血糖随时

间剂量的增加而显著下降，Ｎｅｓｆａｔｉｎ１可促使机体葡萄糖吸收

及胰岛素分泌，但这仅提示Ｎｅｓｆａｔｉｎ１在机体糖代谢方面的作

用，而在ＧＤＭ 体内的机制尚不明确
［１５］。Ａｎｗａｒ等

［１６］研究发

现，在新诊断的２型糖尿病患者体内Ｎｅｓｆａｔｉｎ１水平显著高于

健康对照组，且与胰岛素抵抗呈正相关。本研究结果显示，

ＧＤＭ 组患者血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ１水平显著高于健康对照组及

ＮＧＴ组，且是ＧＤＭ胰岛素抵抗的独立危险因子。提示血清

Ｎｅｓｆａｔｉｎ１水平升高可能是ＧＤＭ 患者机体的保护代偿机制，

Ｎｅｓｆａｔｉｎ１升高可适应机体在高血糖状态下糖代谢紊乱的需

求，可能机体对Ｎｅｓｆａｔｉｎ１产生了抵抗。

本研究结果显示，ＧＤＭ 患者产后血清ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、

Ｎｅｓｆａｔｉｎ１、ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、Ｃ肽、ＨＯＭＡＩＲ水平显著低于产前

（犘＜０．０５），但仍高于 ＮＧＴ 组，而 ＨＯＭＡβ水平高于产前

（犘＜０．０５），但低于ＮＧＴ组（犘＜０．０５）；ＮＧＴ组产前产后血清

ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１、ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、Ｃ肽、ＨＯＭＡＩＲ水平

无明显变化（犘＜０．０５）。说明ＧＤＭ患者日后有发展成为糖尿

病的风险，产后应对ＧＤＭ 患者加强随访，以便尽早对潜在糖

尿病高危患者采取干预措施。为更进一步了解 ＦＡＢＰ４、

ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１在 ＧＤＭ 患者中的应用价值，本研究应用

ＲＯＣ曲线分析显示，ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１在ＧＤＭ诊断

的敏感性及特异性分别为６６．３％和８５．５％、７９．２％和８５．６％、

７０．８％和８２．２％，提示 ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１对早期

ＧＤＭ诊断具有较高的临床价值，可作为ＧＤＭ 诊断及预后的

评估指标。

综上所述，血清ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１与ＧＤＭ患者

胰岛素抵抗密切相关，可能在 ＧＤＭ 发病机制中起一定的作

用，通过检测ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１将有助于ＧＤＭ早期

诊断。
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