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　　摘　要：目的　探讨妊娠糖尿病患者胰岛素抵抗和胰岛β细胞分泌功能变化情况，以期提高临床诊治水平。方法　随机选取

９９例妊娠中晚期孕妇为研究对象，分成３组（糖耐量正常组、糖耐量减低组和妊娠糖尿病组），采用ＨＯＭＡ模型和相关指标评价３

组孕妇的胰岛素抵抗和胰岛β细胞分泌功能。结果　３组孕妇的血压和血脂水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。３组两两

间进行葡萄糖输注速率、第一时相胰岛素分泌量、第二时相胰岛素分泌量、空腹葡萄糖、空腹胰岛素、胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ

ＩＲ）、β细胞功能指数（ＨＯＭＡβ）的比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　妊娠中晚期孕妇随着糖耐量异常的进展胰岛素

抵抗逐渐加重，胰岛β细胞功能渐进性减退。
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　　有研究指出，妊娠期糖耐量会逐渐升高，直至分娩后的６～

１２周，糖耐量才会恢复正常，但随着时间的推移，产妇糖耐量

会逐渐恶化，一般在分娩５年后可发展为２型糖尿病
［１］。这可

能和在妊娠中晚期胎盘分泌具有拮抗胰岛素的激素而引起胰

岛素抵抗有关。以上情况在临床上有增多的趋势，所以要加以

重视。一般来说，妊娠糖尿病会存在胰岛素分泌功能缺陷的情

况。本研究观察了妊娠糖尿病患者胰岛素抵抗和胰岛β细胞

分泌功能的变化情况，以期为临床上防治妊娠糖尿病提供

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１１年１月至２０１２年１月９９例

妊娠中晚期孕妇为研究对象，将其分成３组（糖耐量正常组、糖

耐量减低组和妊娠糖尿病组），每组３３例。糖耐量正常组年龄

为２５～３６岁，平均（２７．４±２．３）岁；孕周２８～３９周，平均

（３２．６±２．４）周；平均体质量指数为（２４．７５±０．１２）ｋｇ／ｍ
２。糖

耐量减低组和妊娠糖尿病组的年龄、孕周、体质量指数与糖耐

量正常组比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

研究对象纳入标准参考美国推荐的糖尿病７５ｇ口服葡萄糖耐

量试验（ＯＧＴＴ）诊断标准
［２］，孕前均无糖尿病、高血压病、肥胖

和糖耐量减低，年龄超过２５岁，孕周超过２０周，血脂等指标均

正常。

１．２　方法　对所有受试者均进行高胰岛素正葡萄糖钳夹试验

和ＯＧＴＴ，两项试验间隔１ｄ，试验前３ｄ进行规律进食且保持

碳水化合物摄入量在２００ｇ／ｄ以上，试验前１ｄ禁止高脂食物。

高胰岛素正葡萄糖钳夹试验采用肘整中静脉穿刺安放静脉留

置针，用静脉泵持续注射胰岛素，同时输注２５％葡萄糖溶液，

每隔５ｍｉｎ采取另一侧手臂动脉化的静脉血２ｍＬ，采用葡萄

糖氧化酶电极法测定血糖，使血糖维持在５ｍｍｏｌ／Ｌ，一般在

９０～１２０ｍｉｎ后计算出葡萄糖输注速率，作为胰岛素敏感性的

量化指标。禁食１０ｈ以上然后进行ＯＧＴＴ，口服葡萄糖粉７５

ｇ，分别在口服前和口服后５、１０、３０、６０、１２０ｍｉｎ各取静脉血

２．５ｍＬ，测定血糖和胰岛素水平，胰岛素检测采用放射免疫分

析法，计算口服葡萄糖后５、１０ｍｉｎ的胰岛素水平之和，以此作

为第一时相胰岛素分泌量用以判断糖负荷胰岛素分泌反应。

计算口服葡萄糖后３０、６０、１２０ｍｉｎ胰岛素水平之和作为第二

时相胰岛素分泌量。然后采用 ＨＯＭＡ模型公式评估胰岛素

抵抗和胰岛β细胞的功能变化情况，其中胰岛素抵抗指数

（ＨＯＭＡＩＲ）＝空腹葡萄糖×空腹胰岛素／２２．５，胰岛β细胞功

·１９８２·国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２１



能指数（ＨＯＭＡβ）＝２０×空腹胰岛素／（空腹葡萄糖－３．５）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，将相关因

素调查统计的内容作为变量，计量资料均数比较采用狋检验，

计数资料比较采用 χ
２ 检验，以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　各组胰岛素抵抗程度和胰岛β细胞功能情况比较　３组

两两间比较，葡萄糖输注速率、第一时相胰岛素分泌量、第二时

相胰岛素分泌量、空腹葡萄糖水平差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　　３组胰岛素抵抗程度和胰岛β细胞

　　　功能情况比较（狓±狊）

指标
糖耐量

正常组

糖耐量

减低组

妊娠糖

尿病组

葡萄糖输注速率［ｍｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）］７．７８±１．６７５．４９±１．１６ ３．３５±１．１２＃

第一时相胰岛素分泌量（ｍＵ／Ｌ） ５．４５±０．４３４．１７±０．３１ ３．３２±０．２２＃

第二时相胰岛素分泌量（ｍＵ／Ｌ） ４．２５±０．３７４．３１±０．４２ ４．６５±０．５５＃

空腹葡萄糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．６７±０．３４５．７８±０．７８ ９．６５±１．２３＃

　　：犘＜０．０５，与糖耐量正常组比较；＃：犘＜０．０５，与糖耐量减低组

比较。

２．２　各组胰岛素抵抗程度和胰岛β细胞功能一般情况比较　

３组研究对象的血压和血脂水平差异无统计学意义（犘＞

０．０５），但３组两两间比较，空腹胰岛素、ＨＯＭＡＩＲ、ＨＯＭＡβ
差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　３组胰岛素抵抗程度和胰岛β细胞功能

　　　一般情况比较（狓±狊）

指标
糖耐量

正常组

糖耐量

减低组

妊娠糖

尿病组

收缩压（ｍｍＨｇ） １２３．００±１２．００ １２５．００±１３．００ １２６．００±１２．００

舒张压（ｍｍＨｇ） ７８．００±６．００ ８１．００±７．００ ７９．００±８．００

三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２５±１．３７ １．３１±１．４２ １．２９±１．４１

空腹胰岛素（ｍｍｏｌ／Ｌ） １２．６７±４．３４ １６．７３±９．７８ １９．４７±１０．４６＃

ＨＯＭＡＩＲ ０．８３±０．０５ １．１１±０．０６ １．６４±０．０７＃

ＨＯＭＡβ ５．５８±０．０５ ５．１２±０．０３ ２．７８±０．０３＃

　　：犘＜０．０５，与糖耐量正常组比较；＃：犘＜０．０５，与糖耐量减低组

比较。

３　讨　　论

妊娠糖尿病不仅会使母婴的围生期并发症增加，且会增加

孕妇和胎儿以后发生糖尿病的风险，所以临床要早期诊断和治

疗。目前，公认的诊断胰岛素抵抗的金标准是高胰岛素正葡萄

糖钳夹试验，通过 ＯＧＴＴ可检测第一、二时相胰岛素的分泌

量［３］。从本研究结果可见，胰岛素抵抗和胰岛β细胞分泌功能

变化均与妊娠糖尿病密切相关，糖耐量异常越严重的孕妇，其

胰岛素抵抗和胰岛β细胞分泌功能减退越严重。

与无妊娠期糖尿病的孕妇相比，妊娠糖尿病孕妇发生２型

糖尿病的风险增加了７．４３倍
［４］。Ｓｈｉｈ等

［５］认为妊娠期糖尿

病和糖耐量减低均是２型糖尿病的前期。妊娠糖尿病的胰岛

素抵抗有两种：一种为生理性抵抗，另外一种为慢性胰岛素抵

抗，而后者是发生胰岛素抵抗的重要因素。由本研究结果可

见，妊娠糖尿病孕妇较糖耐量正常的孕妇存在更加严重的胰岛

素抵抗。但是在本次研究中，胰岛素抵抗与年龄因素无关，与

文献［６］的结果不一致，这可能与研究对象纳入标准不一致

有关。

妊娠期糖代谢情况复杂。黄秀丽［７］认为，妊娠糖尿病的发

生与妊娠期胎盘分泌具有拮抗胰岛素作用的激素有关，在妊娠

时胎盘在雌激素、孕酮、催乳素和胎盘生长激素等多种物质的

刺激下，能分泌胰岛素酶等物质，可加快胰岛素的分解。但是

目前有研究指出，孕妇在妊娠时也会产生抵抗素，且和胰岛素

抵抗、降低胰岛素敏感性有关，但其属于生理性的胰岛素抵抗，

有帮助胎儿营养供应的作用［８］。此外，孕妇自身还存在慢性胰

岛素抵抗。

本研究发现，妊娠糖尿病患者不仅存在严重的胰岛素抵

抗，而且还有胰岛β细胞功能减退的情况。因此，糖耐量正常

组与糖耐量减低组比较，第一时相胰岛素分泌量明显下降，这

与文献［９］提出的第一时相胰岛素分泌功能减退是造成２型糖

尿病胰岛素β细胞功能减退的典型表现的结论相吻合。

综上所述，对于妊娠糖尿病患者，可以通过检测其 ＨＯ

ＭＡＩＲ和 ＨＯＭＡβ来预测其妊娠糖尿病发生的可能性。从

糖耐量正常到妊娠糖尿病，伴随着胰岛素分泌紊乱的加重，胰

岛素抵抗的加剧以及胰岛β细胞功能的渐进性减退。在糖耐

量减低阶段，胰岛β细胞早期存在分泌功能受损，到了妊娠糖

尿病阶段，则兼有严重的胰岛素抵抗和胰岛β细胞功能缺

陷［１０］。随着妊娠期胰岛素抵抗的加重，对于胰岛β细胞功能

较差的人，更容易患妊娠糖尿病。
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