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妊娠糖尿病$
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%是妊娠女

性较常见的围产期并发症#在妊娠女性中的发病率约为
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%'@CD
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#其特点是在妊娠期间存在胰岛
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细胞代谢功能

障碍以及胰岛素抵抗$
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%作用+
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类似
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型糖尿病$
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;'R7-/;N;HF;..7NMH

#

$'<5

%的早期阶段#被认

为是孕妇将来可能发展为糖尿病患者的一种预测因素#妊娠糖

尿病女性在
>

%

%(

年间可能发生
'

型糖尿病的风险概率为

%JD

%

(CD
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+目前有研究认为炎症在
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的发生,发展

过程中具有重要意义#其中超敏
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%是密切相关的炎症标志物'
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发病机制的相似性#本研究将通过对不同糖耐量水平妊

娠期女性进行血清
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的检测#进而初步探讨其在
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发生,发展中的作用#以及对
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患者
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的影响+

A

!

资料与方法
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一般资料
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收集到该院妇产科门诊进行孕期健康检查的

孕妇共
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例#既往无糖尿病和糖耐量异常病史#未接受胰岛素

治疗#既往无心,肝,肺,肾等重要脏器疾患#近期无妇科炎症,

泌尿系统感染,呼吸道感染及全身性严重自身免疫性疾病+经
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所有研究对象均抽取空腹静脉血
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#离心分离
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统计学处理
!

采用
[4[[%%@&

软件进行统计分析#统计

描述以
Ji.

表示+非正态分布者取自然对数转换后再进行统

计分析+多组间资料比较采用方差分析检验#组间比较采用

*[<

法&相关分析采用
4;-:H9I

分析法+统计分析取检验水准
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与
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组比较+
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与
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,
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,
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目前国内外许多研究认为
a<5

的发病与
#!

密切相

关'

>

(

+妊娠期一方面胰腺功能亢进#胰岛素分泌增加#以对抗

孕期体内的抗胰岛素作用#另一方面胎儿所需的能量全部来自

母血葡萄糖#因此正常妊娠时空腹血糖较非妊娠期为低+随着

妊娠的进展#胎盘产生的拮抗胰岛素的激素逐渐增加#导致周

围组织对胰岛素反应的敏感性降低#而抗胰岛素作用逐渐增

强#为了维持正常的糖代谢状态#胰岛素的分泌量日渐增加#对

于分泌胰岛素受限的孕妇而言#孕晚期因不能维持这一生理代

偿变化而导致血糖升高#出现
a<5

+

妊娠期
$3"1

#

主要由胎盘产生#随孕周的增长#胎盘逐渐

成熟#分泌的
$3"1

#

含量也逐渐增加+此外#

37HO7FM:-
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(

(

研究发现妊娠期间脂肪细胞增加#可产生过量
$3"1

#

+

$3"1

#

与细胞表面的受体结合后可以干扰胰岛素受体信号转导#降低

胰岛素受体的数目及胰岛素的亲和力#导致胰岛素敏感性下

降#从而导致
#!

&同时可抑制脂肪细胞摄取葡萄糖#使血糖,血

脂代谢异常+当
$3"1

#

的水平异常升高时#会进一步加重上

述病理变化而导致
a<5

#因此
$3"1

#

可能是
a<5

的重要因

素+本研究结果显示
a<5

组
$3"1

#

含量明显高于
#aa$

组

及
3a$

组#且
$3"1

#

含量与糖耐量受损程度相关#糖耐量受

损越严重
$3"1

#

含量也越高&相关性分析也显示
$3"1

#

水平

与
+Y5=1#!

,

",a

,

"#3[

,

OH16!4

呈显著相关性$

"

&

&@&%

%#

表明
a<5

患者在胰岛素分泌失调,糖代谢紊乱的条件下#胎

盘和脂肪组织作为
$3"1

#

的重要来源#对循环中高浓度葡萄

糖刺激的反应增强#从而导致血清
$3"1

#

水平升高&高水平

$3"1

#

可能减弱胰岛素信号而导致妊娠期间
#!

#并通过一系

列炎症过程导致胰岛素
*

细胞受损#血糖升高#进一步加重了

糖尿病的发生+因此#

$3"1

#

异常升高和
a<5

之间的关系可

能互为因果关系#

a<5

患者糖代谢异常导致循环中的血清

$3"1

#

水平升高#高水平的
$3"1

#

又进一步恶化了糖代谢紊

乱的状态#从而使
#!

程度进一步加深+

6!4

是近年来研究较多的与代谢类疾病相关的炎症因

子#是一种反映机体非特异性炎症的指标+

5;

S

7-
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J

(认为慢

性炎症可能是
#!

的启动因子#胰岛素对于肝脏急性时相蛋白

的合成具有不同作用#可促进清蛋白的合成而抑制纤维蛋白原

和
6!4

的合成#而
#!

,胰岛素敏感性降低则会抑制胰岛素的

生理作用#导致
6!4

的合成增强&另一方面免疫系统激活产生

的各种炎症因子能通过干扰胰岛素信号转导诱导
#!

的发生#

进一步引起脂质代谢紊乱#血糖升高#从而促进
a<5

的发生

与发展+本研究结果显示#由
3a$

组至
a<5

组#

OH16!4

含

量逐渐上升#

a<5

组
OH16!4

含量明显高于
#aa$

组与
3a$

组&同时发现
OH16!4

水平与
+Y5=1#!

显著相关#即
#!

越严

重#

OH16!4

水平越高+说明
a<5

患者的
#!

与
OH16!4

所反

映的炎性反应程度密切相关#高水平的
OH16!4

是
a<5

的高

危因素#可作为
a<5

发生的预测因子+

本研究结果显示
a<5

患者的
",a

和
"#3[

水平较
#aa$

及
3a$

孕妇明显升高$

"

&

&@&>

%&反映胰岛素抵抗程度的

+Y5=1#!

从
3a$

到
a<5

是递增的#

a<5

组
+Y5=1#!

显

著高于
#aa$

组$

"

&

&@&>

%和
3a$

组$

"

&

&@&%

%#

#aa$

组

+Y5=1#!

显著高于
3a$

组$

"

&

&@&>

%&相关分析显示#

",a

和
"#3[

水平与
#!

呈显著相关性$

"

&

&@&%

%+以上研究结果

提示
#!

与
a<5

发病有关#与正常孕妇相比#

a<5

和
#aa$

患者存在明显的
#!

+

a<5

的糖代谢紊乱,脂代谢异常,

#!

,肥胖是以后发生糖

尿病,心血管疾病的危险因素+因此#临床中应该加强对
a<5

及
#!

的认识#及早诊断
a<5

并及时治疗具有重要的临床意

义+本研究结果表明#

OH16!4

和
$3"1

#

的增加是可能导致

a<5

的因素#可作为
a<5

的预测因子#在妊娠期进行空腹血

清
OH16!4

和
$3"1

#

的检测对
a<5

的筛查和对发生
a<5

的

预测具有一定的临床意义+
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