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妊娠糖耐量异常孕妇体内同型半胱氨酸、胱抑素C、血清脂蛋白a
水平对围生期结局的影响
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  摘 要:目的 探讨妊娠糖耐量异常孕妇外周血中同型半胱氨酸(Hcy)、胱抑素C(Cys
 

C)、血清脂蛋白a
(Lpa)的水平对围生期结局的影响。方法 选取2016年1月至2018年12月在该院定期产检和分娩的妊娠糖

耐量异常孕妇86例为观察组,同期产检并分娩的妊娠糖耐量正常的孕妇89例为对照组,分别检测两组孕妇的

Hcy、Cys
 

C、Lpa水平,分析两组孕妇的检测结果对围生期结局的影响。结果 观察组的 Hcy、Cys
 

C、Lpa水平

明显高于对照组;早产儿、胎儿生长受限、巨大儿、新生儿低血糖、新生儿呼吸窘迫综合征占比明显高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。结论 

 

Hcy、Cys
 

C、Lpa可作为监测围生期结局的有效指标,通过控制并降低

妊娠糖耐量异常孕妇体内Hcy、Cys
 

C、Lpa水平,可减少围生期不良结局的发生。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

homocysteine
 

(Hcy),cystatin
 

C(Cys
 

C)
 

and
 

serum
 

lipo-
protein

 

a
 

(Lpa)
 

levels
 

in
 

peripheral
 

blood
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

impaired
 

pregnancy
 

glucose
 

tolerance
 

on
 

the
 

perinatal
 

outcomes.Methods A
 

total
 

of
 

86
 

pregnant
 

women
 

with
 

abnormal
 

glucose
 

tolerance
 

during
 

the
 

period
 

of
 

delivery
 

and
 

delivery
 

during
 

the
 

period
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

ob-
servation

 

group,and
 

89
 

pregnant
 

women
 

with
 

normal
 

pregnancy
 

glucose
 

tolerance
 

during
 

the
 

same
 

period
 

of
 

delivery
 

and
 

delivery
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

Hcy,Cys
 

C,and
 

Lpa
 

of
 

pregnant
 

women
 

were
 

analyzed,and
 

the
 

effects
 

of
 

the
 

test
 

results
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

pregnant
 

women
 

on
 

the
 

perinatal
 

out-
comes

 

was
 

analyzed.Results The
 

levels
 

of
 

Hcy,Cys
 

C,and
 

Lpa
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

proportion
 

of
 

premature
 

babies,fetal
 

growth
 

restriction,giant
 

in-
fants,neonatal

 

hypoglycemia,and
 

neonatal
 

respiratory
 

distress
 

syndrome
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Hcy,Cys
 

C,and
 

Lpa
 

can
 

be
 

used
 

as
 

effective
 

indicators
 

for
 

monitoring
 

perinatal
 

outcomes.By
 

controlling
 

and
 

reducing
 

the
 

levels
 

of
 

Hcy,Cys
 

C,and
 

Lpa
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

im-
paired

 

glucose
 

tolerance
 

during
 

pregnancy,the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

perinatal
 

outcomes
 

can
 

be
 

reduced.
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  妊娠糖耐量异常通常是指育龄女性在妊娠期发

生的一种以体内血糖代谢异常为明显特征的内分泌

性疾病。体内持久的高血糖环境会对围生儿和孕妇

产生不同程度的影响,同时同型半胱氨酸(Hcy)、胱抑

素C(Cys
 

C)、血清脂蛋白a(Lpa)水平也会随着血糖

代谢的异常而上升[1-2]。随着二孩政策开放,女性怀

孕年龄越来越大,孕妇的妊娠糖耐量异常概率逐步上

升,围生期并发症越来越多。已有研究表明,Hcy、
Lpa、三 酰 甘 油、总 胆 固 醇、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

(LDL-C)等指标的水平对糖尿病患者和妊娠糖耐量

异常孕妇的微血管损伤有影响[3-4],但少有三酰甘油、
总胆固醇、LDL-C水平正常孕妇体内的 Hcy、Cys

 

C、
Lpa水平对围生期结局影响的相关性报道。联合本

院妇产科通过对血脂水平正常而糖耐量异常孕妇的

围生儿结局情况进行分析,发现其与孕 妇 体 内 的

Hcy、Cys
 

C、Lpa水平有一定相关性,现报道如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 血糖标准参考我国《妊娠期并糖尿病

诊治指南》空腹血糖≥5.1
 

mmol/L,1
 

h血糖≥10.0
 

mmol/L,2
 

h血 糖≥8.5
 

mmol/L,3
 

h 血 糖 ≥7.8
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mmol/L。选取2016年1月至2018年12月在本院

定期产检和分娩,且血脂基本指标(三酰甘油、总胆固

醇、LDL-C)水平均正常的孕妇为研究对象,年龄24~
40岁,孕周24~28周。受试者均进行口服葡萄糖75

 

g的糖耐量试验(OGTT)筛查,根据《妊娠期并糖尿病

诊治指南》标准对筛查结果进行分组,妊娠糖耐量异

常者为观察组86例,妊娠糖耐量检查正常者为对照

组89例。对照组排除有多次妊娠、多胎妊娠、孕前血

压异常、不良妊娠史及患有其他系统性疾病史的孕

妇。本研究通过医院伦理委员会同意,受试者均签署

知情同意书,两组孕妇的一般情况(产次、职业)比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。

表1  两组一般情况比较(n)

组别
产次

初产妇 第二次产妇

职业

待业 在职

对照组 55
 

34
 

41
 

48

观察组 49
 

37 40
 

46

1.2 方法 对两组孕妇进行空腹 Hcy、Cys
 

C、Lpa
水平测定。检测试剂、校准品均购自四川迈克公司,
室内质控品购自上海昆涞公司。Hcy正常值上限

10.0
 

μmol/L,Cys
 

C正常值上限1.05
 

mg/L,Lpa正

常值上限300.0
 

mg/L。对其测定结果进行统计,并
根据需要设计资料记录表格,记录所有孕妇的产前检

查情况及相关病历信息,围生期的结局情况。
1.3 统计学处理 使用SPSS16.0统计学软件进行

分析。计量资料均符合正态分布以x±s表示,组间

比较采用t检验;计数资料以例数和百分率表示,组
间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

 

2.1 两组Hcy、Cys
 

C、Lpa水平比较 观察组 Hcy、
Cys

 

C、Lpa水平明显高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。
表2  两组 Hcy、Cys

 

C、Lpa水平比较(x±s)

组别 n Hcy(μmol/L) Cys
 

C(mg/L) Lpa(mg/L)

对照组 89 7.8±1.9 0.71±0.22 185.0±46.0

观察组 86 13.1±1.6 1.16±0.39 417.0±89.7

t 6.125 5.891 7.382

P 0.027 0.039 0.018

2.2 两组围生期结局比较 观察组早产儿、胎儿生

长受限、巨大儿、新生儿低血糖、新生儿呼吸窘迫综合

征占比均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表3。
2.3 Hcy、Lpa、Cys

 

C水平对围生期结局的影响 
Hcy、Cys

 

C、Lpa水平异常孕妇早产儿、胎儿生长受

限、巨大儿、新生儿低血糖、新生儿呼吸窘迫综合征例

数高于 Hcy、Cys
 

C、Lpa水平正常孕妇,差异有统计

学意义(P<0.05),见表4。
表3  两组围生期结局比较[n(%)]

组别 n 早产儿
胎儿生长

受限
巨大儿

新生儿

低血糖

新生儿呼吸

窘迫综合征

对照组 89 1(1.12) 1(1.12) 2(2.25) 1(1.12) 1(1.12)

观察组 86 7(8.14) 4(4.65) 7(8.14) 6(6.98) 8(9.30)

χ2 6.018 5.602 6.017 5.802 7.214

P
 

0.031 0.043 0.031 0.038 0.019

表4  Hcy、Lpa、Cys
 

C水平对围生期结局的影响(n)

围生期结局
Hcy(μmol/L)

≤10.0 >10.0

Cys
 

C(mg/L)
 

≤1.05 >1.05

Lpa(mg/L)
 

≤300.0>300.0

早产儿 1
 

7 0
 

5 0
 

6
 

胎儿生长受限 1
 

4
 

0
 

3
 

1
 

4
 

巨大儿 0
 

7
 

1
 

6 2
 

7
 

新生儿低血糖 1
 

6
 

0
 

5
 

0
 

6
 

新生儿呼吸窘迫

综合征
0

 

8
 

0
 

6
 

1
 

8
 

χ2 5.681 7.820 6.083

P <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

随着我国城镇化的加快,人民生活水平的不断提

高,二孩政策的开放,孕妇活动的减少,以及孕妇孕龄

的增大,孕妇妊娠糖耐量异常的发病率越来越高[5]。
临床资料可见,许多孕妇在怀孕前和怀孕后空腹血糖

检测基本正常,身体无明显异常症状,很容易造成临

床漏诊[6]。本研究对24~28孕周的孕妇进行OGTT
和Hcy、Cys

 

C、Lpa水平检测,观察组 Hcy、Cys
 

C、
Lpa水平明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。Hcy、Cys

 

C、Lpa水平异常孕妇与水平正常孕

妇比较,其围生期结局差异也有统计学意义(P<
0.05)。本研究表明,糖耐量异常合并 Hcy、Cys

 

C、
Lpa水平异常会增加围生儿的不良结局,极易出现早

产儿、新生儿低血糖、巨大儿、胎儿的生长受限、新生

儿呼吸窘迫综合征[7-8]。
Cys

 

C是广泛存在于人体的有核细胞和体液中的

一种相对分子质量较低的蛋白质,以恒定的速度在人

体的有核细胞内连续转录与表达,无组织和器官特异

性,能从肾小球中自由滤过,然后在肾脏近曲小管降

解[3]。Cys
 

C也是各种心血管疾病如心力衰竭、动脉

血管瘤、冠状动脉粥样硬化性心脏病、继发性高血压

等的危险因素之一[9]。本研究可见,妊娠糖耐量正常

孕妇的血清Cys
 

C水平明显低于妊娠糖耐量异常孕

妇(P<0.05),异常Cys
 

C水平的孕妇围生期不良结

局明显高于正常孕妇,这主要是Cys
 

C长期在高血糖
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环境的刺激下,会促进血管管壁的炎性反应,损伤微

血管内皮细胞,促进微血管粥样斑块的形成[1]。有研

究报道,Cys
 

C水平升高不仅是收缩性心力衰竭的预

测因子,而且与舒张性心力衰竭也有关[10]。Cys
 

C水

平增高对心功能受损有一定的预示作用[11]。以上研

究结果表明,异常水平的Cys
 

C与血糖代谢异常患者

的肾脏微血管损伤及心功能异常均有一定的关系,因
此,Cys

 

C水平可用于妊娠糖耐量异常孕妇胎儿心脏

整体功能的评估。
Hcy是含硫分子的氨基酸,为甲硫氨酸代谢的一

种中间产物,不参与人体蛋白质的生物合成,也没有

特异的3个DNA碱基进行编码,因此,日常食物中不

含Hcy,它是在人体内经过蛋氨酸的脱甲基化生成,
需要维生素B6、维生素B12、叶酸、胱硫醚β合成酶及

蛋氨酸合成酶的共同参与进行甲基化和转硫途径代

谢[12]。维生素类的缺乏或所需酶的功能障碍等均可

使Hcy水平升高。Hcy通过产生过氧化物及超氧化

物,造成损伤血管的内皮细胞,改变人体纤维蛋白溶

解系统与凝血系统之间的动态平衡,使应激机体处于

血栓前状态,促进人体血管内血栓的形成[1],导致血

流减缓,胎儿血供减少。据有关研究报道,影响胎儿

在子宫内生长发育的主要原因是Hcy水平升高,造成

蛋氨酸减少,导致胎儿对蛋氨酸的利用降低,从而增

加围生期不良结局的发生[13]。
Lpa是一种特殊蛋白质和脂质形成的复合体,主

要由胆固醇组成,其特性是容易沉积在血管壁并促使

平滑肌的生长和抑制纤维蛋白溶解,致使血管粥样斑

块的形成。血清Lpa具有促炎、促粥样硬化和促血栓

形成的作用[14]。若妊娠合并血糖代谢异常,其持续的

高血糖状态会引发患者体内微血管内皮细胞功能的

破坏,诱发氧化应激反应,加速微血管病变的发生及

发展[15],导致人体组织缺氧,超氧化物或氧化物增加,
从而损伤血管内皮细胞,最后导致孕妇体内胎儿的生

长发育受损,致使相关并发症的发生[5]。
由于本研究是建立在比较妊娠糖耐量是否异常

孕妇基础上的差异,各指标是否具有相互协同、促进

作用,仍需进一步的研究证实。Hcy、Cys
 

C、Lpa水平

过高会损伤人体血管内皮细胞,从而导致粥样斑块及

慢性炎症在血管壁的进一步加重,由于妊娠期具有特

殊的内分泌代谢环境,高血糖孕妇的病情往往会随着

Hcy、Cys
 

C、Lpa水平的增加而逐渐加重。临床上一

旦检测出孕妇血糖代谢异常及 Hcy、Cys
 

C、Lpa水平

异常时,要及时通过心理、药物、饮食、活动等方面进

行干预,做好孕妇产前血糖及 Hcy、Cys
 

C、Lpa水平

的监测,逐步提高优生优育及新生儿的出生质量。
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