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  摘 要:目的 分析妊娠期糖尿病(GDM)合并子痫前期(PE)患者糖脂代谢指标水平、血液流变学变化与

围生结局的相关性。方法 选取临颍县妇幼保健院2019年10月至2021年5月收治的279例GDM患者为研

究对象,统计其PE发生情况、围生结局,采集血液标本检测糖脂代谢指标[抵抗素、内脂素、空腹血糖(FPG)、胰

岛素(FINS)、糖化血红蛋白(HbA1c)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)]水平,检测脐动脉血液流变学指标[血流

阻力指数(RI)、脐动脉搏动指数(PI)、脐动脉收缩期血流峰值/舒张末期血流速度(S/D)]水平,比较合并PE及

未合并PE
 

GDM患者,以及不同围生结局孕妇、胎儿糖脂代谢指标、脐动脉血液流变学指标水平。结果 279
例GDM患者中,有50例患者合并PE,纳入合并组;有229例患者未合并PE,纳入未合并组。合并组抵抗素、
内脂素、FPG、FINS、TC、HbA1c、TG、RI、PI、S/D水平均明显高于未合并组,差异有统计学意义(P<0.05)。
合并组围生结局不良孕妇、胎儿的血清抵抗素、内脂素、FPG、FINS、TC、HbA1c、TG、RI、PI、S/D水平均高于围

生结局良好孕妇、胎儿,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 GDM 并发PE时可引起糖脂代谢紊乱、血液流

变学改变,同时会增加不良妊娠结局发生风险。
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Abstract:Objective To
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between
 

perinatal
 

outcome
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

glucose
 

and
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metabolism
 

indexes,hemorheology
 

changes
 

in
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM)
 

patients
 

complicated
 

with
 

preeclampsia
 

(PE).Methods A
 

total
 

of
 

279
 

GDM
 

patients
 

admitted
 

to
 

Linying
 

County
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

from
 

October
 

2019
 

to
 

May
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

the
 

occur-
rence

 

of
 

PE
 

and
 

perinatal
 

outcome
 

were
 

statistically
 

analyzed.Blood
 

samples
 

were
 

collected
 

to
 

detect
 

the
 

levels
 

of
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabolism
 

indexes
 

including
 

resistin,endolipin,fasting
 

plasma
 

glucose
 

(FPG),insulin
 

(FINS),glycosylated
 

hemoglobin
 

(HbA1c),total
 

cholesterol
 

(TC)
 

and
 

triglyceride
 

(TG).The
 

umbilical
 

ar-
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indexes
 

including
 

blood
 

flow
 

resistance
 

index
 

(RI),umbilical
 

artery
 

pulsatility
 

index
 

(PI),
umbilical

 

artery
 

peak
 

systolic
 

flow
 

velocity/end
 

diastolic
 

flow
 

velocity
 

(S/D)
 

were
 

detected.The
 

levels
 

of
 

glu-
cose

 

and
 

lipid
 

metabolism
 

indexes
 

and
 

umbilical
 

artery
 

hemorheology
 

indexes
 

in
 

GDM
 

patients
 

complicated
 

with
 

PE
 

or
 

without
 

PE,pregnant
 

women
 

and
 

fetus
 

with
 

different
 

perinatal
 

outcomes
 

were
 

compared.Results 
Among

 

279
 

GDM
 

patients,50
 

patients
 

with
 

PE
 

were
 

included
 

in
 

the
 

combined
 

group,229
 

patients
 

without
 

PE
 

were
 

included
 

in
 

the
 

uncombined
 

group.The
 

levels
 

of
 

resistin,endolipin,FPG,FINS,TC,HbA1c,TG,RI,PI
 

and
 

S/D
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-combined
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

resistin,endolipin,FPG,FINS,TC,HbA1c,TG,
RI,PI

 

and
 

S/D
 

of
 

pregnant
 

women
 

and
 

fetus
 

with
 

poor
 

perinatal
 

outcome
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

pregnant
 

women
 

and
 

fetus
 

with
 

good
 

perinatal
 

outcome,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).Conclusion GDM
 

complicated
 

with
 

PE
 

could
 

cause
 

disorders
 

of
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabo-
lism,changes

 

in
 

hemorheology,and
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome.
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  妊娠期糖尿病(GDM)为常见妊娠期并发症,全球

发病率约为14%,我国发病率为1%~5%,近年呈升

高趋势[1]。子痫前期(PE)是妊娠期特有的高血压疾

病,为孕产妇、围生儿死亡的主要因素之一,可严重危

害母婴健康[2]。GDM合并PE的发生机制复杂,可引

起机体多个器官功能损伤,且发病越早对母婴结局的

影响越大[3]。有研究发现,GDM合并PE患者糖脂代

谢指标水平异常,并且会对新生儿结局产生不良影

响[4]。脐动脉为母婴连接的重要纽带,其血流参数在

临床中被广泛应用于评估胎儿情况。有研究发现,检
测脐动脉血流参数对妊娠不良结局具有一定的预测

价值[5-6]。基于此,本研究选取临颍县妇幼保健院(以
下简称本院)收治的279例GDM患者为研究对象,了
解其PE发生情况,以探讨糖脂代谢指标水平、血液流

变学变化与围生结局的关系,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2019年10月至2021年5
月收治的279例GDM 患者为研究对象。(1)纳入标

准:均符合GDM相关诊断标准[7],并经实验室检查确

诊;均为单胎妊娠;脏器功能正常;认知、语言、视听功

能正常。(2)排除标准:孕前患有糖尿病;合并严重内

分泌疾病;合并急慢性感染;合并免疫疾病;合并血液

疾病;合并原发性高血压。279例患者年龄20~42
岁,平均(31.52±4.86)岁;孕 次 1~3 次,平 均
(2.05±0.41)次;孕 周32~40周,平 均(36.54±
1.72)周;孕期体质量增加10~15

 

kg,平均(12.63±
0.89)kg;经产妇143例,初产妇136例。所有研究对

象均对本研究知情同意并签署知情同意书;本研究经

本院医学伦理委员会审核批准。
1.2 方法

1.2.1 糖脂代谢指标水平检测 采集患者空腹静脉

血约5
 

mL,3
 

000
 

r/min离心10
 

min,取血清。采用

酶联免疫吸附试验试剂盒检测内脂素、抵抗素水平;
采用全自动时间分辨分析法检测胰岛素(FINS)水平;
采用葡萄糖氧化酶法检测空腹血糖(FPG)水平;采用

氧化酶法检测总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)水平;采
用高压液相色谱法检测糖化血红蛋白(HbA1c)水平。

1.2.2 血液流变学指标水平检测 采用彩色多普勒

超声诊断仪(飞利浦公司 HD5G型)检测患者脐动脉

血流指标水平,具体操作如下。协助孕妇取半卧位,
将超声探头置于胎儿腹侧,确定脐动脉,再借助血流

仪探查脐动脉,至记录仪器可显示出稳定、典型的血

流波形,抓拍最大频率一致的5~8个血流频谱,记录

其脐动脉收缩期血流峰值(S)、舒张末期血流速度
(D),然后计算S/D。
1.3 PE发生评估标准[8] 孕妇收缩压≥140

 

mm
 

Hg
和/或舒张压≥90

 

mm
 

Hg,伴有下列任意1项:(1)尿蛋

白/肌酐比值≥0.3,尿蛋白定量≥0.3
 

g/24
 

h,随机尿

蛋白≥+;(2)无蛋白尿但伴有任何1种心、肺、肝、肾
等重要器官受累,或消化系统、血液系统、神经系统等

功能异常,导致胎盘-胎儿受累。
1.4 观察指标 (1)比较 GDM 患者及 GDM 合并

PE患者糖脂代谢指标及脐动脉血液流变学指标水

平,包括抵抗素、内脂素、FPG、FINS、HbA1c、TC、
TG、血流阻力指数(RI)、脐动脉搏动指数(PI)、S/D。
(2)比较GDM患者及GDM 合并PE患者围生结局,
包括孕妇结局(宫内感染、胎膜早破、产后出血)及胎

儿结局(胎儿窘迫、早产、新生儿窒息、新生儿低血糖、
胎儿生长受限)。(3)在GDM 合并PE患者中,比较

不同围生结局孕妇、胎儿的糖脂代谢指标、脐动脉血

液流变学指标水平。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.0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,两组间比较采用t检验;计数资料以例

数或百分率表示,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 合并组与未合并组糖脂代谢指标、脐动脉血液

流变学指标水平比较 279例GDM 患者中,有50例

患者合并PE,纳入合并组;有229例患者未合并PE,
纳入未合并组。合并组抵抗素、内脂素、FPG、FINS、
TC、HbA1c、TG、RI、PI、S/D水平均明显高于未合并

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  合并组与未合并组糖脂代谢指标、脐动脉血液流变学指标水平比较(x±s)

组别 n 抵抗素(μg/L) 内脂素(ng/mL) FPG(mmol/L) FINS(μIU/mL) TC(mmol/L)

合并组 50 4.57±1.02 35.19±13.46 5.24±1.13 4.75±0.94 6.80±1.15

未合并组 229 3.39±0.85 28.04±10.15 4.36±0.97 4.18±0.76 5.99±1.02

t 8.566 4.237 5.637 4.594 4.970

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n HbA1c(%) TG(mmol/L) RI PI S/D

合并组 50 5.90±0.54 5.51±1.23 0.72±0.11 0.96±0.13 3.10±0.82

未合并组 229 5.28±0.47 4.28±0.96 0.51±0.08 0.70±0.09 2.05±0.43

t 8.221 7.778 15.630 16.95 12.918

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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2.2 合并组与未合并组围生结局比较 合并组孕

妇、胎儿不良结局发生率均明显高于未合并组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 合并组中不同围生结局孕妇糖脂代谢指标、脐
动脉血液流变学指标水平比较 围生结局不良孕妇

血清抵抗素、内脂素、FPG、FINS、TC、HbA1c、TG、
RI、PI、S/D水平均高于围生结局良好孕妇,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 合并组中不同围生结局胎儿糖脂代谢指标、脐
动脉血液流变学指标水平比较 围生结局良好胎儿

血清抵抗素、内脂素、FPG、FINS、TC、HbA1c、TG、
RI、PI、S/D水平均低于围生结局不良胎儿,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表4。

表2  合并组与未合并组围生结局比较[n(%)]

组别 n
孕妇不良结局

产后出血 宫内感染 胎膜早破 合计

合并组 50 7(14.00) 6(12.00) 7(14.00) 20(40.00)

未合并组 229 12(5.24) 9(3.93) 15(6.55) 36(15.72)

χ2 15.080

P <0.001

组别 n
胎儿不良结局

新生儿窒息 早产 胎儿窘迫 新生儿低血糖 胎儿生长受限 合计

合并组 50 6(12.00) 10(20.00) 6(12.00) 8(16.00) 5(10.00) 35(70.00)

未合并组 229 9(3.93) 18(7.86) 16(6.99) 11(4.80) 7(3.06) 61(26.64)

χ2 34.191

P <0.001

表3  合并组中不同围生结局孕妇糖脂代谢指标、脐动脉血液流变学指标水平比较(x±s)

孕妇围生结局 n 抵抗素(μg/L) 内脂素(ng/mL) FPG(mmol/L) FINS(μIU/mL) TC(mmol/L)

不良 20 5.20±0.97 38.24±9.69 5.67±0.92 5.13±0.86 7.24±1.01

良好 30 4.15±0.83 28.07±8.57 4.95±0.83 4.50±0.79 6.51±0.86

t 4.096
 

3.901
 

2.878
 

2.667
 

2.742
 

P <0.001 <0.001 0.006
 

0.010
 

0.009

孕妇围生结局 n HbA1c(%) TG(mmol/L) RI PI S/D

不良 20 6.38±0.41 6.12±0.99 0.79±0.13 1.02±0.10 3.69±0.74

良好 30 5.58±0.36 5.10±0.73 0.67±0.08 0.92±0.07 2.71±0.85

t 7.282
 

4.194
 

4.046
 

4.165
 

4.200
 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4  合并组中不同围生结局胎儿糖脂代谢指标、脐动脉血液流变学指标水平比较(x±s)

胎儿围生结局 n 抵抗素(μg/L) 内脂素(ng/mL) FPG(mmol/L) FINS(μIU/mL) TC(mmol/L)

不良 35 4.84±0.97 37.66±12.04 5.57±1.02 5.02±0.83 7.04±1.03

良好 15 3.94±0.86 29.43±10.16 4.47±0.86 4.12±0.71 6.24±0.95

t 3.105
 

2.314
 

3.652
 

3.660
 

2.574
 

P 0.003
 

0.025
 

<0.001
 

<0.001
 

0.013
 

胎儿围生结局 n HbA1c(%) TG(mmol/L) RI PI S/D

不良 35 6.19±0.50 5.88±0.96 0.81±0.07 1.04±0.10 3.52±0.76

良好 15 5.22±0.48 4.65±0.84 0.51±0.06 0.77±0.06 2.12±0.54

t 6.359
 

4.301
 

14.458
 

9.701
 

6.453
 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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3 讨  论

GDM、PE均为妊娠期较为常见的特发性疾病,
近年随着我国居民生活水平提升,以及饮食结构、生
活习惯改变,二者发生率也逐渐升高。GDM 患者因

糖代谢功能紊乱,易发生微血管病变,相关数据显示,
妊娠期血糖控制不佳者PE、子痫的发生率约为健康

孕妇的4倍[4]。GDM、PE均可引起不良妊娠结局,若
GDM合并PE,将进一步给母婴带来不良影响。因

此,积极探讨与GDM合并PE相关的临床预测、筛查

指标对临床治疗、预后改善具有重要意义。
本研究结果显示,GDM合并PE患者不仅糖脂代

谢指标、血液流变学指标水平高于 GDM 未合并PE
患者,且不良结局发生率也高于GDM 未合并PE患

者(P<0.05),表明GDM患者合并PE可对糖脂代谢

指标、血液流变学指标、围生结局产生影响。PE的发

生与滋养细胞异常引起的子宫螺旋动脉重铸障碍、动
脉粥样硬化、胎盘浅着床、血管内皮细胞损伤有关,且
糖脂代谢指标异常、胰岛素抵抗等也与PE有关[9-10];
同时GDM、PE可相互影响,促进病情进展,增加不良

妊娠结局发生风险。糖脂代谢指标为反映机体代谢

的重要指标,抵抗素能促进胰岛素抵抗,造成胰岛素

对脂肪、肝脏等外周组织作用减弱,从而诱发糖脂代

谢紊乱;内脂素可导致机体炎症反应应答失调,增加

胰岛素分泌、合成。抵抗素、内脂素均能促进血管内

皮细胞活化、平滑肌细胞增殖,并参与机体血管生成、
炎症反应、细胞分化及凋亡过程,引起动脉粥样硬化、
内皮细胞损伤,改变血管结构、血管内皮功能,从而促

进PE发展[11-12]。反之,GDM 患者受到PE影响,可
进一步加重病情,形成恶性循环,引起机体血流、内分

泌等改变。TC、HbA1c、TG等糖脂代谢指标异常可

促进机体内皮功能紊乱,从而对胎儿器官结构的生

长、功能产生影响,增加不良妊娠结局。RI、PI、S/D
均为脐血流参数,能有效反映子宫动脉血流阻力、胎
盘血管阻力,是临床评估胎盘血流灌注情况较准确的

指标[13]。而GDM患者发生PE后血压升高,可引起

小动脉痉挛、血管通透性增加等,从而增加脐动脉血

流阻力,引起胎儿-胎盘血流受阻,物质循环交换受阻,
进而影响胎儿结局。

另外,本研究还发现,合并组中围生结局不良孕

妇及 胎 儿 血 清 抵 抗 素、内 脂 素、FPG、FINS、TC、
HbA1c、TG、RI、PI、S/D水平均高于围生结局良好孕

妇、胎儿(P<0.05),说明糖脂代谢指标、血液流变学

指标水平异常表达可对围生结局产生影响。GDM、
PE均可导致机体糖代谢异常,引起胎盘损伤,发生胎

盘缺血等,从而影响母胎之间正常的物质交换,增加

胎儿生长受限、新生儿低血糖等不良结局[14];同时,
GDM合并PE时脐动脉血流阻力增加,会出现胎盘-
胎儿循环障碍,引起胎儿缺血缺氧,进而增加不良妊

娠结局发生风险。
综上所述,GDM并发PE时糖脂代谢指标及血液

流变学指标水平均升高,并与围生结局具有紧密联

系,临床应积极强化相关指标检测,以早期进行干预,
改善围生结局。
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