
·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2024.11.017

人吻素1、脂肪酸结合蛋白质4与糖脂代谢指标的相关性
分析及其对妊娠糖尿病的早期诊断价值*
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  摘 要:目的 探讨人吻素1、脂肪酸结合蛋白质
 

4(FABP4)与糖脂代谢指标的相关性及其对妊娠糖尿病

(GDM)的早期诊断价值。方法 选取2018年1月至2022年1月在河北大学附属医院产科门诊建卡的496例

孕妇作为研究对象,根据是否发生GDM分为GDM组和正常组。比较两组孕妇的临床资料。采用Pearson相

关分析GDM患者人吻素1、FABP4水平与糖脂代谢指标的相关性。采用多因素Logistic回归分析孕妇发生

GDM的危险因素。绘制受试者工作特征(ROC)
 

曲线分析人吻素1、FABP4单独及联合检测对GDM的诊断价

值。结果 两组孕妇孕前体质量指数(BMI)、孕24周增长体质量、稳态模型胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)、稳

态模型胰岛β细胞功能指数(HOMA-β)、空腹血糖(FBG)、口服葡萄糖耐量试验(OGTT)1
 

h血糖(1
 

hPG)、
OGTT

 

2
 

h血糖(2
 

hPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、甘油三酯(TG)
 

、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、空腹胰岛素

(FINS)、人吻素1、FABP4水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,GDM 孕

妇人吻素1水平与孕前BMI、HOMA-IR、FBG、OGTT
 

1
 

hPG、OGTT
 

2
 

hPG、HbA1c、TG、FINS水平均呈正相

关(P<0.05),与
 

HOMA-β呈负相关(P<0.05);GDM 孕妇FABP4水平与孕24周增长体质量、HOMA-IR、
TG、LDL-C、FINS水平均呈正相关(P<0.05),与高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平、HOMA-β均呈负相关

(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,孕24周增长体质量、HOMA-IR、HOMA-β、FBG、OGTT
 

1
 

hPG、OGTT
 

2
 

hPG、HbA1c、TG、FINS、人吻素1、FABP4水平升高是孕妇发生GDM 的独立危险因素(P<
0.05)。ROC曲线分析结果显示,人吻素1、FABP4联合诊断GDM的曲线下面积(AUC)为0.865,高于人吻素

1、FABP4单独诊断GDM的AUC(Z=4.563、5.681,P<0.05)。结论 人吻素1、FABP4对GDM 的早期诊

断具有重要意义,2项指标联合检测能够有效提高GDM的诊断率。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

human
 

kisspeptin
 

1,fatty
 

acid
 

binding
 

protein
 

4
 

(FABP4)
 

and
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabolism
 

indexes
 

and
 

their
 

early
 

diagnostic
 

value
 

for
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM).Methods A
 

total
 

of
 

496
 

pregnant
 

women
 

who
 

registered
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Obstetrics
 

of
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Hebei
 

University
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

whether
 

GDM
 

occurred,they
 

were
 

divided
 

into
 

GDM
 

group
 

and
 

normal
 

group.The
 

clini-
cal

 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Pearson
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

human
 

kisspeptin
 

1
 

and
 

FABP4
 

and
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabolism
 

indexes
 

in
 

GDM
 

patients.Multiva-
riate

 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

GDM
 

in
 

pregnant
 

women.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

human
 

kisspeptin
 

1
 

and
 

FABP4
 

alone
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and
 

in
 

combination
 

for
 

GDM.Results Pre-pregnancy
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI),gestational
 

weight
 

gain
 

at
 

24
 

weeks,homeostrasis
 

model
 

insulin
 

resistance
 

index
 

(HOMA-IR),homeostrasis
 

model
 

islet
 

β
 

cell
 

function
 

in-
dex

 

(HOMA-β),fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG),oral
 

glucose
 

tolerance
 

test
 

(OGTT)
 

1
 

h
 

blood
 

glucose
 

(1
 

hPG),OGTT
 

2
 

h
 

blood
 

glucose
 

(2
 

hPG),glycosylated
 

hemoglobin
 

(HbA1c),triglyceride
 

(TG),low-densi-
ty

 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C),fasting
 

insulin
 

(FINS),human
 

kisspeptin
 

1
 

and
 

FABP4
 

levels
 

were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Pearson
 

correla-
tion

 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

level
 

of
 

human
 

kisspeptin
 

1
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

GDM
 

was
 

positively
 

corre-
lated

 

with
 

pre-pregnancy
 

BMI,HOMA-IR,FBG,OGTT
 

1
 

hPG,OGTT
 

2
 

hPG,HbA1c,TG
 

and
 

FINS
 

levels
 

(P<0.05),and
 

it
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

HOMA-β
 

(P<0.05).The
 

level
 

of
 

FABP4
 

in
 

GDM
 

pregnant
 

women
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

gestational
 

weight
 

gain
 

at
 

24
 

weeks,HOMA-IR,TG,LDL-C
 

and
 

FINS
 

levels(P<0.05),and
 

it
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C)
 

level
 

and
 

HOMA-β
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

increase
 

of
 

gestational
 

weight
 

gain
 

at
 

24
 

weeks,HOMA-IR,HOMA-β,FBG,OGTT
 

1
 

hPG,OGTT
 

2
 

hPG,HbA1c,TG,FINS,human
 

kisspeptin
 

1
 

and
 

FABP4
 

levels
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

GDM
 

in
 

pregnant
 

women
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

human
 

kisspeptin
 

1
 

and
 

FABP4
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

GDM
 

was
 

0.865,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

human
 

kisspeptin
 

1
 

or
 

FABP4
 

alone
 

(Z=4.563,5.681,P<0.05).Conclusion Human
 

kisspeptin
 

1
 

and
 

FABP4
 

are
 

important
 

for
 

the
 

early
 

diagno-
sis

 

of
 

GDM,and
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

two
 

indicators
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

diagnosis
 

rate
 

of
 

GDM.
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  妊娠糖尿病(GDM)是正常妊娠期间首次出现的

糖耐量异常的一种代谢性疾病,也是较为常见的妊娠

并发症之一[1]。GDM的发生为多因素共同作用的结

果,临床上认为主要因素有:胰岛素信号传导通路失

调、下游调控因子改变、胰腺细胞难以对胰岛素的分

泌和释放做出恰当的反应、慢性胰岛素抵抗(IR)状态

下胰岛β细胞凋亡速度加快及数量减少,这些因素能

导致胰岛β细胞功能障碍[2]。目前,对GDM 的筛查

多集中在妊娠中期(24~28周),而干预措施也在妊娠

中期确诊后进行[3]。因此,对GDM 的早期识别及糖

代谢、血脂等危险因素的早期干预可减少GDM 的发

生[4]。人吻素1是一种由KISS-1基因编码的多肽类

产物,具有调控胰岛β细胞功能和促进葡萄糖负荷诱

导的胰岛素分泌的作用[5-6];脂肪酸结合蛋白质4
(FABP4)是一种分布于脂肪细胞、巨噬细胞的脂质伴

侣,参与脂肪酸和脂蛋白的运输和积累,被证实与IR、
高血糖等疾病的发生密切相关[7-8]。关于人吻素1、
FABP4水平与糖脂代谢及IR发生的关系目前尚不

明确。本研究旨在探讨人吻素1、FABP4与糖脂代谢

指标的相关性及其对 GDM 的诊断价值。现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2022年1月在

河北大学附属医院产科门诊建卡的496例孕妇作为

研究对象,根据是否发生GDM 分为GDM 组和正常

组。纳入标准:(1)怀孕≤13周建卡;(2)年龄20~40
岁;(3)怀孕前体质量指数(BMI)<30.00

 

kg/m2;(4)
孕早期(11~13周)检测人吻素1、FABP4水平;(5)规

律产检;(6)孕中期(24~28周)进行口服葡萄糖耐量

试验(OGTT);(7)自然受孕,单胎妊娠;(8)心、肝、
肺、肾等重要脏器功能正常。排除标准:(1)妊娠前合

并糖尿病、高血压、血液疾病、甲状腺疾病、自身免疫

性疾病、传染性疾病、多囊卵巢综合征等;(2)有糖尿

病家族史;(3)随访期间自然流产;(4)胎儿发育异常;
(5)失访。本研究通过河北大学附属医院医学伦理委

员会审批(HDFYLL20171023),且所有孕妇及家属均

知情同意并签署知情同意书。
1.2 方法 于孕早期建卡时,采用枸橼酸钠抗凝管

抽取孕妇禁食8~12
 

h后次日清晨空腹静脉血,以
3

 

000
 

r/min离心15
 

min,分离血浆,采用酶联免疫吸

附试验检测人吻素1和FABP4水平。人吻素1检测

试剂盒(灵敏度:12.9
 

pg/mL;特异性:与其他相关蛋

白无交叉反应;重复性:板内板间变异系数均<10%)
购自上海康朗生物科技有限公司;FABP4检测试剂

盒(灵敏度:3.9
 

pg/mL,特异性:不与其他可溶性结构

类似物交叉反应;重复性:板内变异系数<10%,板间

变异系数<15%)购自上海希美化学有限公司。检测

工作由河北大学附属医院高年资检验技师完成。基

于河北大学附属医院电子病历系统收集孕妇孕中期

时的一般资料,包括年龄、孕周、孕前BMI、孕24周增

长体质量及糖脂代谢指标。糖脂代谢指标包括胆固

醇(TC)、甘 油 三 酯(TG)、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、空腹血糖

(FBG)、OGTT
 

1
 

h血糖(1
 

hPG)、OGTT
 

2
 

h血糖(2
 

hPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、空腹胰岛素(FINS)、
稳态模型胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)、稳态模型胰
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岛
 

β
 

细 胞 功 能 指 数 (HOMA-β)。HOMA-IR
 

=
 

(FBG×FINS)/22.5;HOMA-β
 

=
 

20×FINS×
100%/(FBG-3.5)。并在这个阶段进行 OGTT,若
满足 FBG≥5.10

 

mmol/L、OGTT
 

1
 

hPG≥10.00
 

mmol/L、OGTT
 

2
 

hPG≥8.50
 

mmol/L中任意一

项[9],即诊断为GDM。
1.3 统计学处理 采用

 

SPSS22.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用独立样本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。采用Pearson相关分

析GDM患者人吻素1、FABP4水平与糖脂代谢指标

的相关性。采用多因素Logistic回归分析孕妇发生

GDM的危险因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线

分析人吻素1、FABP4对GDM 的诊断价值。以P<
0.05

 

为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组孕妇临床资料比较 496例孕妇中有65例

孕妇被诊断为GDM,纳入GDM 组,其余431例孕妇

纳入正常组。两组孕妇年龄、孕周、TC、HDL-C水平

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。两组孕妇孕

前BMI、孕24周增长体质量、HOMA-IR、HOMA-β、
FBG、OGTT

 

1
 

hPG、OGTT
 

2
 

hPG、HbA1c、TG、
LDL-C、FINS、人吻素1、FABP4水平比较,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  两组孕妇临床资料比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 孕周(周)
孕前BMI
(kg/m2)

孕24周增长

体质量(kg)
FBG

(mmol/L)

GDM组 65 31.79±6.53 12.09±0.90 23.79±3.60 8.69±2.11 5.33±0.19

正常组 431 29.88±6.69 11.83±0.85 20.98±3.71 6.97±2.03 4.65±0.17

t 1.917 0.481 4.935 5.351 4.530

P 0.062 0.614 0.001 <0.001 0.009

组别 n
OGTT

 

1
 

hPG
(mmol/L)

OGTT
 

2
 

hPG
(mmol/L)

HbA1c(%) TC(mmol/L) TG(mmol/L) HDL-C(mmol/L)

GDM组 65 9.85±0.39 8.64±0.27 7.61±1.73 4.83±0.47 2.89±0.45 2.52±0.41

正常组 431 5.98±0.31 5.66±0.23 3.49±0.56 4.79±0.31 2.15±0.37 2.63±0.45

t 6.076 5.908 11.329 0.597 3.671 -1.639

P <0.001 <0.001 <0.001 0.552 0.009 0.103

组别 n LDL-C(mmol/L) FINS(U/L) HOMA-IR HOMA-β 人吻素1(nmol/L) FABP4(μg/L)

GDM组 65 2.72±0.69 12.36±4.01 2.60±0.61 94.5±27.3 3.39±0.96 35.64±8.70

正常组 431 2.01±0.25 9.87±3.21 1.13±0.39 48.3±10.7 2.23±0.64 21.87±6.13

t 7.710 5.013 12.643 9.796 5.198 7.972

P <0.001 0.007 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 GDM孕妇人吻素1、FABP4水平与糖脂代谢指

标的相关性分析 Pearson相关分析结果显示,GDM
孕妇人吻素1水平与孕前 BMI、HOMA-IR、FBG、

OGTT
 

1
 

hPG、OGTT
 

2
 

hPG、HbA1c、TG、FINS水

平均呈正相关(P<0.05),与 HOMA-β呈负相关

(P<0.05);GDM 孕妇FABP4水平与孕24周增长

体质量、HOMA-IR、TG、LDL-C、FINS水平均呈正相

关(P<0.05),与HDL-C水平、HOMA-β均呈负相关

(P<0.05)。见表2。
表2 GDM患者人吻素1、FABP4水平与糖脂代谢

   指标的相关性分析

指标
人吻素1

r P

FABP4

r P

孕前BMI 0.315 0.031 0.171 0.218
孕24周增长体质量 0.198 0.186 0.541 <0.001

FBG 0.543 <0.001 0.160 0.237

续表2 GDM患者人吻素1、FABP4水平与糖脂代谢

   指标的相关性分析

指标
人吻素1

r P

FABP4

r P

OGTT
 

1
 

hPG 0.567 <0.001 0.207 0.096

OGTT
 

2
 

hPG 0.620 <0.001 0.201 0.103

HbA1c 0.239 0.045 0.183 0.179

TC 0.096 0.163 0.107 0.159

TG 0.690 <0.001 0.683 <0.001

HDL-C -0.179 0.216 -0.298 0.035

LDL-C 0.158 0.238 0.337 0.029

FINS 0.387 0.023 0.329 0.030

HOMA-IR 0.578 <0.001 0.516 <0.001

HOMA-β -0.505 <0.001 -0.493 <0.001

2.3 多因素Logistic回归分析孕妇发生GDM 的影

响因素 以是否发生GDM(发生=1,未发生=0)作
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为因变量,将表1中差异有统计学意义的指标(孕前

BMI、孕24周增长体质量、FBG、OGTT
 

1
 

hPG、OG-
TT

 

2
 

hPG、HbA1c、TG
 

、LDL-C、FINS、HOMA-IR、
HOMA-β、人吻素1、FABP4均原值输入)作为自变量

进行多因素Logistic回归分析,结果显示:孕24周增

长 体 质 量、HOMA-IR、HOMA-β、FBG、OGTT
 

1
 

hPG、OGTT
 

2
 

hPG、HbA1c、TG、人吻素1、FABP4、
FINS水平升高是孕妇发生 GDM 的独立危险因素

(P<0.05)。见表3。

表3  多因素Logistic回归分析孕妇发生GDM的影响因素

因素 β SE Waldχ2 OR 95%CI P

孕前BMI 1.613 1.039 2.405 5.018 0.653~38.579 0.120

孕24周增长体质量 0.856 0.371 4.982 2.354 1.110~4.836 0.021

FBG 1.509 0.450 11.700 4.522 1.910~10.789 0.001

OGTT
 

1
 

hPG 0.964 0.501 3.918 2.622 1.009~6.800 0.045

OGTT
 

2
 

hPG 1.130 0.439 6.630 3.096 1.312~7.298 0.011

HbA1c 1.189 0.483 6.077 3.284 1.276~8.503 0.013

TG 1.083 0.460 5.538 2.954 1.208~7.260 0.017

LDL-C 0.410 0.243 2.786 1.507 0.930~2.445 0.094

FINS 0.345 0.163 4.640 1.412 1.031~1.937 0.030

HOMA-IR 2.649 0.602 5.617 14.140 4.350~46.009 <0.001

HOMA-β 1.923 0.239 3.700 6.841 4.219~11.108 <0.001

人吻素1 2.203 0.286 10.703 9.052 5.100~16.112 <0.001

FABP4 1.217 0.480 8.006 3.377 1.059~7.703 0.008

2.4 人吻素1、FABP4对GDM 的诊断价值 ROC
曲线分析结果显示,人吻素1、FABP4单独诊断GDM
的曲线下面积(AUC)分别为0.723和0.662。2项指

标联合诊断GDM 的 AUC为0.865,高于人吻素1、

FABP4单独诊断 GDM 的 AUC(Z=4.563、5.681,

P<0.05)。见表4、图1。
表4  人吻素1、FABP4对GDM的诊断价值

指标 最佳截断值
灵敏度

(%)
特异度

(%)
AUC 95%CI

人吻素1 3.16
 

nmol/L 65.90 73.69 0.723 0.740~0.897

FABP4 28.87
 

μg/L 73.72 60.37 0.662 0.721~0.843

2项联合 - 86.95 82.60 0.865 0.817~0.920

  注:-表示无数据。

图1  人吻素1、FABP4单独及2项指标联合诊断GDM的

ROC曲线

3 讨  论

  GDM与孕妇的营养和代谢密切相关,以IR为基

本特征,妊娠期间孕妇体内具有IR作用的孕激素、胰
高血糖素等激素分泌增加,使机体易发生IR;当脂质

代谢异常时,脂质可蓄积于肝脏、骨骼肌等靶器官上,
从而加重IR[10]。此外GDM的危险因素较多,孕期为

了满足胎儿生长发育和母体的营养需求,需要增加蛋

白质和脂肪的摄入量,但是饮食不当(如脂肪摄入过

高)可能会引起瘦素等蛋白因子水平异常升高,从而

影响胰岛素作用的靶器官,扰乱糖脂代谢,导致能量

代谢失衡,从而增加GDM发病的风险[11]。
既往研究认为,GDM孕妇在24周前体内就已经

呈现出高血糖状态,GDM 对母体和胎儿健康的损害

已经存在,若能在孕早期对
 

GDM 进行筛查,并实施

个性化饮食指导和运动干预,GDM 孕妇产后发生2
型糖尿病的风险将明显降低[12]。本研究结果显示,两
组孕妇孕前BMI、孕24周增长体质量、HOMA-IR、
HOMA-β、FBG、OGTT

 

1
 

hPG、OGTT
 

2
 

hPG、
HbA1c、TG

 

、LDL-C、FINS、人吻素1、FABP4水平比

较,差异均有统计学意义(P<0.05),分析原因为

GDM组孕妇存在的高血糖阻碍了血脂代谢,而糖脂

相辅相成,从而引起糖脂代谢紊乱,加重IR[13]。
人吻素是一种多肽类激素,可调节生殖功能,并

在调节孕期能量代谢中发挥重要作用,其参与调节胰

岛素分泌,能够抑制胰岛β细胞凋亡和拮抗胰高血糖

素诱导的胰岛β细胞功能损伤[14]。文献[15]中相关
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内容表明,高脂饮食大鼠下丘脑人吻素的信使RNA
(mRNA)表达水平及血糖水平升高。随着糖尿病大

鼠血糖水平和体质量的降低,人吻素水平同步降低,
下丘脑人吻素mRNA的表达水平也降低。人吻素还

可以调节瘦素、胰岛素和脂联素的能量平衡,参与调

节食物摄入和葡萄糖稳态[16]。人吻素在糖脂代谢紊

乱中发挥重要作用,与胰岛功能高度相关[17],是促进

GDM发生、发展的重要标志物之一[18]。人吻素与IR
具有高度相关性,对GDM的诊断价值较高[19]。
FABP4主要存在于脂肪组织和巨噬细胞中,参

与孕期胎盘发育的脂质代谢,主要通过诱导细胞因子

信号传导抑制因子磷酸化和过氧化物酶体增殖激活

受体-γ活性,从而加重IR[20]。有研究报道,孕中、晚
期GDM 孕 妇 血 清 FABP4水 平 升 高 可 能 是 导 致

GDM患者发生不良妊娠结局的危险因素[21]。在敲

除小鼠FABP4基因后,小鼠胰岛素灵敏度升高,同时

小鼠的胰岛β细胞功能有所改善[22]。此外,正常小鼠

口服FABP4抑制剂可使血糖水平降低,同时小鼠的

胰岛素敏感性细胞因子脂联素水平升高[23]。另有研

究表明,GDM 患者的FABP4水平与胰岛素、餐后血

糖水平呈正相关,FABP4还可通过远端靶组织调节

胰岛素水平[24]。1项涉及1
 

150名孕前检测FABP4
水平孕妇的前瞻性队列研究显示,FABP4与GDM独

立相关,分析FABP4可能成为预测GDM风险的1项

新的重要标志物[25]。本研究中,Pearson相关分析结

果显示,GDM 孕妇人吻素1水平与孕前BMI、HO-
MA-IR、FBG、OGTT

 

1
 

hPG、OGTT
 

2
 

hPG、HbA1c、
TG、FINS水平均呈正相关(P<0.05),与

 

HOMA-β
呈负相关(P<0.05);GDM孕妇FABP4水平与孕24
周增长体质量、HOMA-IR、TG、LDL-C、FINS水平均

呈正相关(P<0.05),与HDL-C水平、HOMA-β均呈

负相关(P<0.05),提示人吻素1、FABP4参与了糖

脂代谢紊乱的发生、发展过程。多因素Logistic回归

分析结果显示,孕24周增长体质量、HOMA-IR、HO-
MA-β、FBG、OGTT

 

1
 

hPG、OGTT
 

2
 

hPG、HbA1c、
TG、FINS、人吻素1、FABP4水平升高是孕妇发生

GDM 的独立危险因素(P<0.05)。提示孕妇发生

GDM的危险因素较多,尽量将孕前BMI和血清TG
水平控制在一定范围内,能够有效降低GDM 的发病

风险。但这些指标对GDM的早期诊断价值较小。本

研究ROC曲线分析结果显示,人吻素1、FABP4联合

诊断GDM的AUC为0.865,高于人吻素1、FABP4
单独 诊 断 GDM 的 AUC(Z=4.563、5.681,P<
0.05)。分析原因为这2项指标对GDM 具有不同的

作用机制,2项指标的联合检测可以互为补充,弥补单

项检测的不足,有利于及时监测
 

GDM
 

症状,对其早

期诊断具有重要价值。
综上所述,人吻素1、FABP4对 GDM 的早期诊

断具有重要价值,2项指标联合检测能够有效提高

GDM的诊断率。本研究的局限性为只观察了孕早期

孕妇的人吻素1、FABP4水平,未能实现连续监测。
人吻素1、FABP4诊断GDM 的最佳截断值还有待进

行大样本多中心的研究做进一步探讨。
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