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血清脂蛋白相关磷脂酶A2、25-羟维生素D
与妊娠代谢综合征的相关性研究*

陆显义1,王昊珏1,陆 胜2,季雄娟2△

江苏省无锡市锡山人民医院:1.妇产科;2.检验科,江苏无锡
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  摘 要:目的 探讨血清脂蛋白相关磷脂酶A2(Lp-PLA2)、25-羟维生素D[25(OH)D]与妊娠代谢综合征

(GMS)的相关性。方法 分析2018年2月至2020年2月该院妇产科收治的128例确诊为GMS的妊娠女性

作为研究组,另外选取同期来该院产检的120例健康妊娠女性作为对照组。比较研究组及对照组临床资料,同

时检测两组空腹血糖(FBG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、Lp-PLA2及25(OH)D等生化指标,分析Lp-PLA2、25(OH)D与其

他生化指标的相关性,采用多元Logistic回归分析GMS的危险因素。结果 GMS组与对照组FBG、HbA1c、
TG、TC、LDL-C、Lp-PLA2及25(OH)D比较,差异有统计学意义(P<0.05);而HDL-C比较,差异无统计学意

义(P>0.05);GMS的多元Logistic回归分析发现,年龄大,以及BMI、SBP、FBG、HbA1c、LDL-C、Lp-PLA2偏

高是GMS的独立危险因素,而25(OH)D充足是GMS的保护因素(P<0.05);Pearson相关分析发现,Lp-
PLA2与FBG、HbA1c、LDL-C呈正相关,与25(OH)D呈负相关(P<0.05);25(OH)D与FBG、HbA1c、LDL-
C及

 

Lp-PLA2呈负相关(P<0.05)。结论 Lp-PLA2、25(OH)D水平联合其他危险因素的检测对于预测

GMS的发生及指导GMS患者的干预可能有一定的临床应用价值。
关键词:脂蛋白相关磷脂酶A2; 25-羟维生素D; 妊娠代谢综合征

中图法分类号:R446.1;R714.2 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)17-2592-04

  妊娠代谢综合征(GMS)是指发生在妊娠期的多

种异常代谢症状,如糖代谢异常、脂代谢异常、妊娠期

高血压、腹型肥胖及胰岛素抵抗等[1-2]。有研究认为,
GMS一方面增加了胎儿早产、畸形、巨大儿等发生的

风险,另一方面也使胎儿成年后及孕妇远期发生心血

管疾病及糖尿病的概率大大增加[3-4]。脂蛋白相关磷

脂酶A2(Lp-PLA2)是一种新型的血管炎性标志物,
与动脉粥样硬化的发生、发展密切相关[5]。25-羟维生

素D[25(OH)D]是衡量人体内维生素D水平的标志

物,其不仅能调节血钙水平,同时与妊娠期高血压、糖
尿病、肥胖等有着密切的关系[6-7]。有研究显示,Lp-
PLA2、25(OH)D 均与脂代谢异常及炎症因子有

关[8-9],故与 GMS的多种发病机制可能有一定的关

系。本研究选择了128例GMS患者作为研究对象,

以分析血清Lp-PLA2、25(OH)D与GMS的关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年2月至2020年2月本

院妇产科收治的128例确诊为GMS的妊娠女性作为

研究组,年龄22~40岁;另外选取同期来本院产检的

120例健康妊娠女性作为对照组,年龄21~41岁。两

组妊娠女性的年龄、孕次、分娩次数比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表1。
1.2 诊断及排除标准 GMS的诊断标准参照2004
年中华医学会糖尿病学分会(CDS)代谢综合征的诊

断标准及2009年美国 Wiznitzer等的研究结果,即至

少具备以下3项可以诊断为GMS:(1)孕前BMI≥25
 

kg/m2;(2)血压≥140/90
 

mm
 

Hg;(3)诊断为妊娠期

糖 尿 病 (GDM);(4)三 酰 甘 油 (TG)≥3.23
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mmol/L[10]。同时所有妊娠女性均为单胎妊娠;均在

本院妇产科建卡进行常规孕检及分娩。排除标准:
(1)孕前患有糖尿病、高血压及血液系统疾病等基础

疾病;(2)正在使用甲状腺药物、维生素D等影响本研

究检测指标药物的妊娠女性。
1.3 检测方法 GMS组及对照组均于孕24~28周

空腹8~10
 

h后采集静脉血,一次性真空采血管由广

州阳普医疗科技股份有限公司提供。TG检测采用甘

油磷酸氧化酶-过氧化物酶(GPO-POD)紫外光吸收

法,总胆固醇(TC)检测采用胆固醇氧化酶法,低密度

脂蛋白胆固醇(LDL-C)检测采用表面活性剂法(直接

法),高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)检测采用过氧化

氢酶清除法,空腹血糖(FBG)检测采用己糖激酶法

(HK法),以上检测项目所用试剂、校准品及质控品

均由宁波美康生物科技有限公司提供。Lp-PLA2检

测采用速率法进行(检测酶活性),试剂、校准品及质

控品由苏州博源工程技术有限公司提供。以上项目

的检测均在日立LABOSPEST
 

008AS生化流水线上

完成。糖化血红蛋白(HbA1c)的检测方法为高效液

相色谱法,仪器为 HA-8180全自动糖化血红蛋白分

析仪,试剂、校准品及质控品由日本爱科来株式会社

提供。25(OH)D的检测方法为化学发光微粒子免疫

检测法,仪器为美国雅培i-2000全自动化学发光免疫

分析仪,试剂、校准品及质控品由雅培公司提供。

表1  两组一般资料比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 孕次(次) 分娩次数(次) 体质量指数(BMI,kg/m2) 收缩压(SBP,mm
 

Hg)舒张压(DBP,mm
 

Hg)

GSM组 128 28.51±3.92 1.78±0.68 1.47±0.56 28.58±3.89 134.36±7.58 81.23±6.61
对照组 120 28.63±3.89 1.79±0.69 1.45±0.68 25.91±2.96 128.95±5.10 77.85±4.83
t —0.253 —0.121 0.103 6.054 6.546 4.567
P 0.904 0.801 0.813 <0.001 <0.001 <0.001

 

1.4 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布、方差齐的计量资料

以x±s 表示,组间比较采用t 检验;Lp-PLA2、25
(OH)D与其他生化指标间的相关性采用Pearson相

关分析;采用多元Logistic回归分析GMS的危险因

素。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 GMS组与对照组生化指标比较 两组FBG、
HbA1c、TG、TC、LDL-C、Lp-PLA2及25(OH)D比

较,差异有统计学意义(P<0.05);而两组 HDL-C比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2  GSM组与对照组生化指标比较(x±s)

组别 n
FBG

(mmol/L)
HbA1c
(%)

TG
(mmol/L)

TC
(mmol/L)

LDL-C
(mmol/L)

HDL-C
(mmol/L)

Lp-PLA2
(U/L)

25(OH)D
(ng/mL)

GSM组 128 5.22±0.55 5.94±0.39 3.73±0.67 6.32±0.92 3.45±0.78 1.74±0.35 259.52±46.87 16.12±4.86

对照组 120 4.57±0.35 5.47±0.33 3.20±1.07 5.75±0.99 2.95±0.86 1.79±0.39 198.90±46.61 24.09±5.13

t 11.007 10.209 3.514 4.621 8.011 —1.265 10.205 —12.577

P <0.001 <0.001 0.001 <0.001 <0.001 0.207 <0.001 <0.001

2.2 GMS的危险因素分析 多元Logistic回归分析

发现,年龄大,以及BMI、SBP、FBG、HbA1c、LDL-C
及Lp-PLA2偏高是 GMS的独立危险因素;而25
(OH)D充足是GMS的保护因素(P<0.05),见表3。

表3  GMS的多元Logistic回归分析

变量 回归系数 标准误 Wald P OR 95%CI

年龄 2.180 0.823 7.018 0.008 8.848 1.763~44.394

孕次 0.340 0.430 0.624 0.430 1.405 0.604~3.266

分娩次数 0.264 0.485 0.296 0.586 1.302 0.503~3.371

BMI 0.311 0.083 13.9 <0.0011.365 1.159~1.608

SBP 0.664 0.222 8.987 0.003 1.943 1.258~3.000

DBP 0.061 0.057 1.167 0.280 0.941 0.842~1.051

FBG 0.809 0.258 9.848 0.002 2.245 1.355~3.721

HbA1c 1.410 0.40811.9170.001 4.095 1.839~9.116

续表3  GMS的多元Logistic回归分析

变量 回归系数 标准误 Wald P OR 95%CI

TG 1.263 0.851 2.204 0.138 3.535 0.667~18.722

TC 0.206 0.402 0.261 0.609 0.814 0.370~1.791

LDL-C 1.634 0.50310.5570.001 5.127 1.913~13.742

HDL-C -0.293 0.759 0.148 0.700 0.746 0.169~3.305

Lp-PLA2 0.167 0.069 5.897 0.015 1.182 1.033~1.353

25(OH)D -0.441 0.11016.183<0.0010.643 0.519~0.797

2.3 Lp-PLA2、25(OH)D与其他生化指标的相关分

析 Pearson 相 关 分 析 发 现,Lp-PLA2 与 FBG、
HbA1c、LDL-C呈正相关,与25(OH)D 呈负相关

(P<0.05);25(OH)D 与 FBG、HbA1c、LDL-C及
 

Lp-PLA2呈负相关(P<0.05)。见表4。
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表4  Lp-PLA2、
 

25(OH)D与其他生化指标的相关分析

变量 r1 P1 r2 P2

FBG 0.529 <0.001 -0.590 <0.001

HbA1c 0.404 <0.001 -0.448 <0.001

TG 0.022 0.804 0.051 0.571

TC 0.169 0.057 0.113 0.206

LDL-C 0.329 <0.001 -0.177 0.046

HDL-C 0.028 0.756 -0.053 0.552

Lp-PLA2 - - -0.692 <0.001

25(OH)D -0.692 <0.001 - -

  注:r1、
 

P1 为Lp-PLA2与其他生化指标的相关分析结果;r2、
 

P2
为25(OH)D与其他生化指标的相关分析结果;-代表无数据。

3 讨  论

随着“二孩”政策的实施,高龄产妇不断增加,
GMS发病率呈上升趋势。目前,GMS的发病机制还

未完全阐明,但一般研究认为,GMS的发病主要是由

胰岛素抵抗引起,同时还与遗传、肥胖、炎症因子及脂

肪因子等有关[1,11]。
Lp-PLA2也称为血小板活化因子乙酰水解酶,其

生物学作用主要是与低密度脂蛋白结合后,将后者运

送至血管壁的易损部位,诱导巨噬细胞、脂肪细胞等

分泌炎症因子,导致血管内皮损伤[12]。当机体发生胰

岛素抵抗时,糖脂代谢紊乱加剧了Lp-PLA2的结合,
过度分泌的炎症因子进一步使胰岛β细胞分泌胰岛

素的功能受损。随着孕周增加,孕激素、雌激素等激

素水平的上升也可导致胰岛素敏感性下降[13]。目前,
有关Lp-PLA2与GMS关系的报道较少,研究内容主

要集中在妊娠期高血压与 GDM。如刘倩等[14]发现

Lp-PLA2、TG和LDL-C是子痫前期的独立危险因

素,Lp-PLA2升高主要与脂代谢异常有关。卫华等[8]

认为血糖水平升高会增加Lp-PLA2活性,加剧促炎

因子及体内黏附因子释放,诱导炎症因子活化,使血

管内皮损伤加重。GDM患者糖脂代谢异常及胰岛素

抵抗的发生与Lp-PLA2等炎症因子水平升高有关。
Lp-PLA2参与了GDM患者的血管病变,与患者的血

糖水平呈正相关。从GMS诊断标准可见,由于GMS
包含了妊娠期高血压及GDM等症状,这些Lp-PLA2
的改变可能基于同样的致病机制。
25(OH)D是维生素D代谢的中间产物,由于其

在血液循环中较为稳定,同时易于检测,所以常常被

作为机体维生素 D营养状况的理想指标[15]。近年

来,有研究发现,孕妇发生妊娠期高血压可能与维生

素D水平有关,维生素D水平越低,妊娠期高血压发

生率越高[16]。胡伟平等[17]发现,25(OH)D水平的增

加可降低子痫前期的发生率,而维生素 D 水平与

GDM也密切相关。梁秋萍等[9]认为,GDM患者血清

25(OH)D水平下降可能与胰岛素敏感性、脂代谢及

炎性反应有关。分析原因,维生素D水平下降会影响

钙的吸收,因而机体对血管紧张素Ⅱ和肾素等物质的

反应性也会增强,从而导致血管收缩,血压上升[16]。
同时,25(OH)D水平下降会影响炎症因子分泌,导致

炎症因子反应激活,而炎性反应过度激活会影响胰岛

素的生物信号转导,造成胰岛素抵抗及脂代谢紊乱

等[9]。另外,研究发现,维生素D可以激活并保护胰

岛β细胞功能,同时还可以降低脂肪组织的炎性反

应,改善胰岛素抵抗[18]。
结合本研究数据,GMS患者一方面存在明显的

脂代谢异常,另一方面,不管是即时血糖水平指标

(FBG)还是近期反映血糖水平的指标(HbA1c)均明

显高于对照者,可见GMS患者存在明显的胰岛素抵

抗。而多元 Logistic回 归 分 析 显 示,年 龄 大,以 及

BMI、SBP、FBG、HbA1c、LDL-C、Lp-PLA2偏高均是

GMS的独立危险因素,25(OH)D充足是其保护因

素。Lp-PLA2与糖脂代谢及胰岛素抵抗密切相关,可
见Lp-PLA2在GMS的致病中也可能起着重要的作

用。25(OH)D的缺乏与糖脂代谢紊乱、炎症因子的

异常分泌关系密切[9],补充维生素D则能明显改善胰

岛素抵抗,改善血糖、血脂代谢,本研究Pearson相关

分析数据也证实了这一点。
综上所述,通过控制血压、血糖及BMI,降低血

脂、Lp-PLA2水平,补充维生素D,可能会降低GMS
发生风险,或者延缓 GMS的发展。因此,血清 Lp-
PLA2、25(OH)D水平联合其他危险因素的检测对于

预测GMS的发生及指导GMS患者的干预可能有一

定的临床应用价值。本研究由于病例数有限,同时

Lp-PLA2采用的是酶活性检测,而非酶的质量检测,
其影响因素较多,所以存在一定的缺陷,还有待于在

今后的研究中进一步改进。
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储存式自体输血现状调查与分析

吴建君1,夏代全2,王海燕3,车 辑4,李代红5,贺雪花6,刘凤华7,张 凯8,祝丽丽9,穆士杰10,赵树铭1△

1.贵黔国际总医院输血科,贵州贵阳
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400015;3.青岛大学附属医院输血科,
山东青岛

 

266071;4.首都医科大学附属北京安贞医院输血科,北京
  

100029;5.天津市第一中心医院

输血科,天津
  

300192;6.山西白求恩医院输血科,山西太原
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医院输血科,黑龙江哈尔滨
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300210;9.贵州医科大学附属医院输血科,
贵州贵阳

  

550004;10.中国人民解放军空军军医大学第二附属医院输血科,陕西西安
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  摘 要:目的 调查我国部分医院的储存式自体输血(PABD)开展情况。方法 自制PABD调查问卷,内

容包括医院床位数、年住院人次、PABD量(人次及血液量)等,调查20家中大型综合性医院(床位数≥1
 

000
张),按照设计的调查问卷要求回报数据,并进行分析。结果 20家医院回收来自12家医院的有效调查问卷

12份;数据离散度很大,2018-2020年3年间,开展最好的医院开展PABD人次占手术人次的百分比最高为

1.55%。2020年12家医院开展了PABD,2家医院开展有成分血(单采血浆、血小板和红细胞)采集。结论 在

所调查的12家医院中,开展PABD人次占手术人次的百分比差异很大,与医院类型、输血管理和血液供应等多

种因素有关。
关键词:储存式自体输血; 中大型综合性医院; 输血管理

中图法分类号:R457.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)17-2595-04

  储存式自体输血(PABD)就是将患者自己的血液

预先储存起来,以备将来自己需要时使用,适用于预

计出血量和需要备血量较多的患者[1-6]。PABD实为

3种自体输血方式的一种,部分发达国家很早开展

PABD,其在择期手术中已占临床输血量的60%以

上,我国PABD仅占择期手术用血量的20%左右[7]。

2009年中华人民共和国卫生部下发《关于进一步加强

血液管理工作的通知》,明确指出要“积极促进自体血

回输和自身储血技术的应用,促进临床节约用血”。
当前由于新型冠状病毒肺炎疫情的影响,导致血液供

应紧张。部分医院采取PABD,以降低患者免疫反应

和疾病感染的发生率,同时缓解血液供应紧张。本研

究调查了我国部分医院开展PABD的现状,为改进和

推广PABD提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 自制PABD调查问卷,主要包括:医
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