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妊娠期糖尿病患者血清颗粒蛋白前体水平与胰岛素抵抗的相关性分析"

刘兰星!曾钊宇!吴惠强

广东省佛山市高明区人民医院检验科!广东佛山
!"#!$$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨妊娠期糖尿病患者血清颗粒蛋白前体水平的变化及其与胰岛素抵抗的相关性"

方法
!

选取
"$%&

年
"

月至
"$%#

年
"

月在该院产前检查的妊娠
"'

!

("

周孕妇
%$$

例作为研究对象!根据葡萄

糖耐量试验检测结果分为妊娠期糖尿病组#

')

例$和妊娠期非糖尿病组#

!%

例$"测量两组孕妇现有身高%体质

量!并计算体质量指数&检测两组孕妇总胆固醇#

*+

$%三酰甘油#

*,

$%低密度脂蛋白胆固醇#

-.-/+

$%高密度脂

蛋白胆固醇#

0.-/+

$%空腹血糖%餐后
%1

血糖#

%12,

$%餐后
"12,

%空腹胰岛素%空腹
+

肽%血清颗粒蛋白前

体水平!并计算胰岛素抵抗指数#

0345/67

$"分析妊娠期糖尿病患者颗粒蛋白前体水平与胰岛素抵抗的相关

性"结果
!

妊娠期糖尿病组空腹血糖%餐后
%12,

%餐后
"12,

%空腹胰岛素%空腹
+

肽%

0345/67

%血清颗粒

蛋白前体%

*,

及
*+

水平均高于妊娠期非糖尿病组!差异均有统计学意义#

!

#

$8$!

$"

29:;<=>

相关性分析显

示!血清颗粒蛋白前体水平与空腹血糖%餐后
%12,

%餐后
"12,

%

*,

%

*+

及
0345/67

均呈正相关性#

!

#

$8$!

$!与年龄%孕周%孕前及孕期增加体质量指数均无明显相关性#

!

$

$8$!

$"多因素回归分析显示!

0345/

67

与
*,

%颗粒蛋白前体呈独立明显正相关#

!

#

$8$!

$"结论
!

妊娠期糖尿病患者血清颗粒蛋白前体水平明显

升高!与患者胰岛素抵抗密切相关"

关键词"妊娠期糖尿病&

!

颗粒蛋白前体&

!

胰岛素抵抗&

!
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妊娠期糖尿病是妊娠期间最常见的并发症之一#

妊娠期糖尿病患者发生高血压的概率比正常孕妇高

"

!

'

倍#易导致自然流产)胎儿宫内畸形)巨大儿)胎

儿宫内呼吸窘迫及新生儿低血糖等围生期不良结

局*

%

+

'随着人们生活水平的提高#以及在,全面二孩

政策-实施背景下#妊娠期糖尿病患者发病率呈上升

趋势'有研究表明#生活环境)遗传免疫及饮食习惯

等均参与了妊娠期糖尿病的发生和发展过程#而胰岛

素信号通路所介导的胰岛素抵抗)脂代谢紊乱被认为

是该病的主要原因之一*

"

+

'妊娠期糖尿病患者会出

现一定程度的免疫炎性紊乱#且炎性反应是生理性胰

岛素抵抗向妊娠期糖尿病发展的重要因素之一*

(

+

'

颗粒蛋白前体作为一种新型炎症细胞因子#参与多种

炎性反应#在上述背景下#颗粒蛋白前体与糖尿病及

其微血管并发症的关系引起广泛关注*

'

+

'血清颗粒

蛋白前体水平与胰岛素抵抗的相关性在妊娠期糖尿

病患者中研究甚少'本研究检测妊娠期糖尿病患者

血清中颗粒蛋白前体水平变化及其与胰岛素抵抗之

间的相关性#探讨颗粒蛋白前体水平变化在妊娠期糖

尿病发病中的作用#现报道如下'

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

选取
"$%&

年
"

月至
"$%#

年
"

月在

本院进行产前检查的妊娠
"'

!

("

周孕妇
%$$

例作为

研究对象#根据首次
&!

C

口服葡萄糖耐量试验结果分

为妊娠期糖尿病组$

')

例%和妊娠期非糖尿病组$

!%

例%'妊娠期糖尿病的诊断根据中华医学会妇产科学

分会产科学组"围产医学分会妊娠合并糖尿病协作组

制定的.妊娠合并糖尿病诊治指南$

"$%'

%/标准*

!

+

!空

腹血 糖 $

P2,

%

%

!8% EE=F

"

-

#餐 后
% 1

血 糖

$

%12,

%

%

%$8$EE=F

"

-

#餐后
"12,

%

#8!EE=F

"

-

#

具备上述
(

项中任意
%

项即可诊断为妊娠期糖尿病'

$8/

!

纳入和排除标准

$8/8$

!

纳入标准
!

$

%

%符合妊娠期糖尿病诊断标准#

且孕前无糖尿病)糖耐量受损者($

"

%年龄
%

"!

岁且
&

(!

岁者($

(

%妊娠
"'

!

("

周($

'

%无近期感染者($

!

%无

心脑血管)肝肾功能障碍及自身免疫性疾病等($

?

%取

得研究对象知情#并签署知情同意书者'

$8/8/

!

排除标准
!

$

%

%孕前糖脂代谢紊乱)多囊卵巢

综合征及甲状腺肿大等($

"

%糖尿病家族史者($

(

%既

往有流产史者($

'

%多胎妊娠者($

!

%临床资料不齐

全者'

$8'

!

方法

$8'8$

!

临床资料收集
!

询问所有研究对象的糖尿病

家族史)妊娠生育史#记录所有研究对象年龄)孕周)

孕前体质量#测量现有身高)体质量#计算孕前$现在%

体质量指数$

V46

%#

V46W

体质量$

M

C

%"身高"

$

E

"

%#

增加
V46W

现在
V46X

孕前
V46

'

$8'8/

!

生化指标测定
!

所有研究对象隔夜禁食
#

!

%$1

后行口服葡萄糖耐量试验#分别采集空腹和口服

葡萄糖后
%

)

"1

所有研究对象的肘静脉血约
(E-

#采

用氧化电极法在血糖分析仪$型号
,FDM=E9B9;($$$

#

北京内卡医疗技术有限公司%上检测各时间点的血糖

水平(采用化学发光法测量空腹胰岛素)空腹
+

肽水

平#根据
P2,

和空腹胰岛素值计算稳态模型评估的

胰岛素抵抗指数$

0345/67

%#

0345/67W

空腹胰

岛素
Y

空腹血糖"
""8!

'采用全自动生化分析仪$型

号
5Z!#$$

#贝克曼库尔特公司%测定所有研究对象总

胆固醇$

*+

%)三酰甘油$

*,

%)低密度脂蛋白胆固醇

$

-.-/+

%)高密度脂蛋白胆固醇$

0.-/+

%水平'

$8'8'

!

血清颗粒蛋白前体水平测定
!

清晨空腹下经

肘静脉采集所有研究对象的外周静脉血约
(E-

#

($$$;

"

E@>

离心
%$E@>

#提取血清#置于
X&$ [

待

测#采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验严格按试剂盒

说明进行测定#颗粒蛋白前体试剂盒由齐一生物科技

有限公司提供$型号!

\'&(#/%$$

%'

$81

!

统计学处理
!

采用
]2]]%)8$

统计软件进行数

据分析处理#正态分布的计量资料以
' Â

表示#采用

9

检验(一个因变量与单个自变量之间的关系采用

29:;<=>

相关性分析(一个因变量与多个自变量间的

关系采用多元逐步线性回归分析'以
!

#

$8$!

为差

异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/8$

!

两组研究对象临床资料比较
!

见表
%

'两组研

究对象年龄)孕周)孕前
V46

)孕期增加
V46

)

-.-/+

)

0.-/+

水平差异均无统计学意义$

!

$

$8$!

%(妊娠期

糖尿病组
P2,

)餐后
%12,

)餐后
"12,

)空腹胰岛

素)空腹
+

肽)

0345/67

)

*,

)

*+

水平均明显高于

妊娠期非糖尿病组#差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%'

/8/

!

两组研究对象血清颗粒蛋白前体水平比较
!

妊

娠期糖尿病组血清颗粒蛋白前体水平为$

%#"8(%^

%)8&?

%

>

C

"

E-

#高于妊娠期非糖尿病组的$

)!8##^

%$8'(

%

>

C

"

E-

#差异有统计学意义$

!

#

$8$!

%'

/8'

!

妊娠期糖尿病组血清颗粒蛋白前体水平与临床

指标的相关性分析
!

见表
"

'

29:;<=>

相关性分析显

示#血清颗粒蛋白前体水平与
P2,

)餐后
%12,

)餐后

"12,

)

*,

)

*+

及
0345/67

均呈正 相关 $

!

#

$8$!

%(与年龄)孕周)孕前及孕期增加
V46

均无明显

相关性$

!

$

$8$!

%'

/81

!

多因素回归分析
!

见表
(

'以
0345/67

值为

因变量#年龄)胎产次)孕周)孕期增加
V46

)

*,

)

*+

)

-.-/+

)

0.-/+

)颗粒蛋白前体为自变量#对妊娠期糖

尿病组进行多元逐步回归分析显示#

0345/67

与

*,

)颗粒蛋白前体呈独立明显正相关$

!

#

$8$!

%#与

年龄)孕周)孕期增加
V46

)

*+

)

-.-/+

)

0.-/+

无明

&

')&%

&

检验医学与临床
"$%)

年
&

月第
%?

卷第
%(

期
!

-:L49K+F@>

!

SDF

N

"$%)

!

T=F8%?

!

U=8%(



显相关性$

!

$

$8$!

%'

表
%

!!

妊娠期糖尿病组和妊娠期非糖尿病组临床资料比较#

' Â

$

组别
&

年龄

$岁%

孕周

$周%

孕前
V46

$

M

C

"

E

"

%

孕期增加
V46

$

M

C

"

E

"

%

P2,

$

EE=F

"

-

%

餐后
%12,

$

EE=F

"

-
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! $8%$( %8$$$ $8#"" $8!%" $8$$$ $8$$$ $8$$$

组别
&
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% 空腹
+
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"
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妊娠期非糖尿病组
!% %%8)(̂ %8(! %8!%̂ $8%) "8!!̂ $8") "8%"̂ $8"! !8%%̂ $8!) "8&!̂ $8() %8!'̂ $8'(

9 #8&?" ?8((% &8""! #8#)$ '8'%' $8##" $8$''

! $8$$$ $8$$$ $8$$$ $8$$$ $8$$$ $8'(% %8$$$

表
"

!!

妊娠期糖尿病组血清颗粒蛋白前体水平与

!!!

临床指标的相关性分析

指标
8 !

P2, $8!)(

#

$8$%

餐后
%12, $8''%

#

$8$%

餐后
"12, $8!%?

#

$8$%

*, $8!#$

#

$8$!

*+ $8'$)

#

$8$%

0345/67 $8'((

#

$8$%

表
(

!!

0345/67

独立决定因子多元逐步回归分析

指标 标化偏回归系数
!

*, $8($( $8$$$

颗粒蛋白前体
$8(() $8$$$

'

!

讨
!!

论

!!

本研究结果显示#妊娠期糖尿病组患者
P2,

)餐

后
%12,

)餐后
"12,

)空腹胰岛素)空腹
+

肽)

03/

45/67

)血清颗粒蛋白前体)

*,

)

*+

水平均明显高于

妊娠期非糖尿病组#说明妊娠期糖尿病患者合并有更

严重的胰岛素抵抗和高胰岛素血症#与既往研究结果

一致*

?

+

'妊娠期糖尿病是一种多因素引起的代谢紊

乱性疾病#其发病机制尚未完全明确#多认为与妊娠

期间胰岛
"

细胞功能低下及胰岛素抵抗有关'妊娠

期糖尿病患者由于体内拮抗胰岛素激素释放增加#进

而继发性引起胰岛素抵抗#同时使患者血糖水平升

高'有文献指出#与糖代谢正常孕妇比较#妊娠期糖

尿病患者胰岛素抵抗明显增加#且随着孕周延长和血

糖水平升高#其胰岛素抵抗也进一步加重*

&

+

'

本研究结果显示#妊娠期糖尿病患者血清颗粒蛋

白前体与
P2,

)餐后
%12,

)餐后
"12,

呈正相关

$

!

#

$8$!

%#与年龄)孕周)孕前及孕期增加
V46

无明

显相关性$

!

$

$8$!

%'此外#本研究发现#妊娠期糖尿

病患者血清颗粒蛋白前体与
*,

)

*+

)

0345/67

呈

正相关$

!

#

$8$!

%#与相关报道结论相似*

#

+

'颗粒蛋

白前体是由
!)(

个氨基酸组成的生长因子#其基因定

位于染色体
%&

_

"%8%("

#是糖尿病发生和发展的重要

调节因素之一'有研究显示#与非糖尿病葡萄糖耐受

者比较#

"

型糖尿病患者血清颗粒蛋白前体水平明显

升高*

)

+

'本研究结果显示#妊娠期糖尿病组血清颗粒

蛋白前体水平高于妊娠期非糖尿病组#差异有统计学

意义$

!

#

$8$!

%#本研究以妊娠期糖尿病孕妇作为研

究对象#具有一定的新颖性'

`Z

等*

%$

+证实#单纯糖

耐量异常能够引起血清颗粒蛋白前体水平增加#血清

颗粒蛋白前体水平与
P2,

)餐后
"12,

呈正相关#且

与糖化血红蛋白水平独立相关#提示人体内血清颗粒

蛋白前体水平与糖代谢密切相关'

"

型糖尿病是一种慢性低度炎症性疾病#炎性反

应是引起胰岛素抵抗的关键#同时妊娠期胰岛素抵抗

与胎盘分泌使具有分解脂肪作用的激素增加#进一步

促进炎症因子的合成和释放'炎性反应也是妊娠期

糖尿病的病理生理基础及
"

型糖尿病发生的重要预

测因子#妊娠期糖尿病患者体内的促炎与抑炎因子失

衡'颗粒蛋白前体通过调节多种炎性反应#间接影响

胰岛素抵抗'白细胞介素$

6-

%

/?

通过上调细胞因子

信号转导抑制蛋白
(

表达#增加胰岛素受体底物
%

蛋

白酶体的降解#对胰岛素信号通路具有抑制作用#导

致胰岛素抵抗发生'

45*]ZV575

等*

%%

+研究发现#

颗粒蛋白前体通过调节
6-/?

影响胰岛素抵抗'本研

究结果显示#妊娠期糖尿病患者血清颗粒蛋白前体与

0345/67

呈正相关#提示颗粒蛋白前体可能与妊娠

期糖尿病患者胰岛素抵抗密切相关'进一步逐步多

因素回归分析发现#

0345/67

与
*,

)颗粒蛋白前体

呈独立明显正相关#说明颗粒蛋白前体可能参与了妊

娠期糖尿病的发生和发展' $下转第
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综上所述#妊娠期糖尿病患者血清颗粒蛋白前体

水平明显升高#且与胰岛素抵抗密切相关#血清颗粒

蛋白前体可能参与妊娠期糖尿病的发生和发展'
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