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  摘 要:目的 探讨血清外泌体长链非编码RNA
 

X染色体失活特异转录物(LncRNA
 

XIST)、微小RNA
(miR)-130a-3p在妊娠期糖尿病(GDM)患者中的表达及与妊娠结局的关系。方法 选取2021年1月至2024
年1月该院收治的149例GDM患者(GDM组)和149例产检健康的孕妇(对照组),检测并比较两组血清外泌

体LncRNA
 

XIST、miR-130a-3p及糖脂代谢指标,采用Pearson法分析LncRNA
 

XIST、miR-130a-3p水平与糖

脂代谢指标的相关性。采用单因素和多因素Logistic回归模型分析GDM 患者妊娠结局的影响因素。采用受

试者工作特征(ROC)曲线分析血清外泌体LncRNA
 

XIST、miR-130a-3p水平单独及联合检测对GDM 患者妊

娠结局的预测效能。结果 GDM组血清外泌体LncRNA
 

XIST、空腹胰岛素(FINS)、空腹血糖(FBG)、胰岛素

抵抗指数(HOMA-IR)、餐后2
 

h血葡萄糖(2
 

hPG)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)水平高于对照组(P<0.05),miR-130a-3p、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平低于对照组(P<
0.05)。LncRNA

 

XIST与FINS、FBG、HOMA-IR、2
 

hPG、TC、TG、LDL-C呈正相关(P<0.05),与 HDL-C呈

负相关(P<0.05);miR-130a-3p与FINS、FBG、HOMA-IR、2
 

hPG、TC、TG、LDL-C呈负相关(P<0.05),与

HDL-C呈正相关(P<0.05)。149例GDM 患者出现不良妊娠结局43例,占比28.86%,FBG水平升高、Ln-
cRNA

 

XIST水平升高、HOMA-IR升高是GDM患者不良妊娠结局的危险因素(P<0.05),miR-130a-3p水平

升高则是保护因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,联合检测的预测效能优于单项指标检测的预测效能。
结论 GDM患者血清外泌体LncRNA

 

XIST呈高表达,miR-130a-3p呈低表达,且联合检测上述指标对妊娠结

局具有较高的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

expression
 

of
 

serum
 

exosomal
 

long
 

non-coding
 

RNA
 

X
 

chromo-
some

 

inactivation
 

specific
 

transcript
 

(LncRNA
 

XIST)
 

and
 

microRNA
 

(miR)-130a-3p
 

in
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM)
 

patients
 

and
 

its
 

relationship
 

with
 

pregnancy
 

outcome.Methods A
 

total
 

of
 

149
 

GDM
 

patients
 

(GDM
 

group)
 

and
 

149
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

(control
 

group)
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected.Serum
 

exosomal
 

LncRNA
 

XIST,miR-130a-3p
 

and
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabolism
 

indexes
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

detected
 

and
 

compared.The
 

correlation
 

of
 

LncRNA
 

XIST
 

and
 

miR-130a-3p
 

levels
 

with
 

glycolipid
 

metabolism
 

indexes
 

was
 

analyzed
 

by
 

Pearson
 

method.Univariate
 

and
 

multivariate
 

Logis-
tic

 

regression
 

models
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

GDM
 

patients.Re-

·7712·国际检验医学杂志2025年9月第46卷第18期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,September
 

2025,Vol.46,No.18

* 基金项目:江苏省妇幼保健科研项目(F202203)。

  作者简介:赵瑜,女,主治医师,主要从事糖尿病并发症的发病机制等方向的研究。 △ 通信作者,E-mail:songzhenyuan930@163.com。



ceiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

serum
 

exosomal
 

Ln-
cRNA

 

XIST
 

and
 

miR-130a-3p
 

levels
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

for
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

GDM
 

patients.
Results Serum

 

exosomal
 

LncRNA
 

XIST
 

levels,fasting
 

insulin
 

(FINS),fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG),insulin
 

resistance
 

index
 

(HOMA-IR),2-hour
 

postprandial
 

glucose
 

(2
 

hPG),total
 

cholesterol
 

(TC),triglyceride
 

(TG)
 

and
 

low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)
 

levels
 

in
 

GDM
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

levels
 

of
 

miR-130a-3p
 

and
 

high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C)
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).LncRNA
 

XIST
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

FINS,FBG,HOMA-IR,

2
 

hPG,TC,TG
 

and
 

LDL-C,and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

HDL-C
 

(P<0.05).miR-130a-3p
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

FINS,FBG,HOMA-IR,2
 

hPG,TC,TG
 

and
 

LDL-C,and
 

positively
 

correlated
 

with
 

HDL-C
 

(P<0.05).Among
 

the
 

149
 

GDM
 

patients,43
 

cases
 

showed
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome,accounting
 

for
 

28.86%.The
 

increase
 

level
 

of
 

FBG,the
 

increase
 

level
 

of
 

LncRNA
 

XIST
 

and
 

the
 

increase
 

of
 

HOMA-IR
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

in
 

GDM
 

patients,while
 

the
 

increase
 

of
 

miR-130a-3p
 

was
 

a
 

protec-
tive

 

factor.The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

combined
 

detection
 

was
 

superior
 

to
 

that
 

of
 

single
 

indicator
 

detection.Conclusion The
 

serum
 

exosomal
 

LncRNA
 

XIST
 

of
 

GDM
 

patients
 

is
 

highly
 

expressed,and
 

miR-130a-3p
 

is
 

lowly
 

expressed,and
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

above
 

indexes
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

pregnancy
 

outcome.
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  妊娠期糖尿病(GDM)是妊娠期特有的并发症之

一,其疾病发生率逐年增加,若不及时干预可能引起

胎儿过大、羊水过多、胎儿生长畸形等并发症,严重威

胁母婴结局[1]。因此,探寻可预测GDM 患者妊娠结

局的有效指标具有积极意义。关于GDM的发生机制

目前尚未完全阐明,多数认为与炎症反应、糖脂代谢、
胰岛素抵抗等因素有关。长链非编码核糖核酸(Ln-
cRNA)是 一 种 长 度 超 过 200 个 核 苷 酸 的 非 编 码

RNA,可通过影响免疫细胞发挥抑炎、促炎的双重作

用,有研究显示,LncRNA 参与 GDM 发 生 发 展 过

程[2]。LncRNA
 

X染色体失活特异转录物(LncRNA
 

XIST)是一种自身不编码蛋白的长链RNA分子,其
在糖尿病患者中呈高表达,且参与胰岛素抵抗、调控

炎症反应等病理过程[3]。微小RNA(miRNA)是一类

小分子的非编码RNA,参与调节细胞增殖、凋亡等多

种生理活动,有研究发现,多种 miRNA参与GDM 的

发病过程,并影响妊娠结局[4]。微小 RNA-130a-3p
(miR-130a-3p)属于miRNA家族成员,为血清外泌体

miRNA的一种类型,在2型糖尿病等代谢疾病中异

常表达[5]。有动物研究显示,miR-130a-3p水平与小

鼠胰岛素敏感性有关。据报道,外泌体参与了GDM、
早产、胎儿生长受限等妊娠并发症的发生、发展[6]。

LncRNA
 

XIST、miR-130a-3p均可通过采血测定,有
研究显示,LncRNA

 

XIST可通过靶向 miR-130a-3p
影响胰岛素抵抗及调控炎症反应[3],但关于血清外泌

体LncRNA
 

XIST、miR-130a-3p在GDM患者中的表

达及与妊娠结局的关系尚不清楚。鉴于此,本研究探

讨血清外泌体LncRNA
 

XIST、miR-130a-3p在GDM
患者中的表达及与妊娠结局的关系,旨在为疾病预测

及改善妊娠结局提供参考和借鉴,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2021年1月至2024年1
月收治的149例GDM患者(GDM组),另选取同期本

院149例产检健康的孕妇(对照组)。GDM 组年龄

(29.43±2.28)岁,孕周(36.98±1.06)周;对照组年

龄(29.33±2.13)岁,孕周(37.02±1.05)周。两组一

般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。本研究通过本院医学伦理委员会批准。纳入研

究者均签署知情同意书。纳入标准:(1)符合GDM相

关诊断标准[7];(2)年龄20~35岁;(3)无糖尿病史且

单胎妊娠。排除标准:(1)合并其他内分泌疾病;(2)
通过辅助生殖技术妊娠;(3)合并恶性肿瘤疾病、急慢

性感染;(4)伴有严重脏器(肝、肾、肺等)功能不全;
(5)合并其他妊娠期并发症;(6)B超诊断胎儿先天性

畸形。

1.2 方法

1.2.1 血液样本采集 健康产检孕妇于产检当日、

GDM患者于入院次日采集空腹静脉血5
 

mL,以

3
 

000
 

r/min离心10
 

min后留取血清待检。

1.2.2 血清外泌体LncRNA
 

XIST、miR-130a-3p检

测 血清外泌体分离:取出血清复温30
 

min,4
 

℃、

3
 

000
 

r/min离心10
 

min去除细胞碎片及杂质,取

250
 

μL置入新的EP管中,加入63
 

μL
 

ExoQuick
 

溶

液摇匀。4
 

℃下保存30
 

min,以
 

12
 

000
 

r/min离心30
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min,分离 出 外 泌 体,加 入 100
 

μL 磷 酸 盐 缓 冲 液

(PBS)混匀。外泌体提取试剂盒由上海康朗生物科技

有限公司提供。血清外泌体鉴定:采用透射电镜测

定,透射电镜分辨率为0.1~0.2
 

nm,观察外泌体双

层囊膜超微结构,观测样本中是否存在外泌体样结构

(通常为茶托型或一侧凹陷的半球形),并测量外泌体

大小。LncRNA
 

XIST、miR-130a-3p检测:使用RNA
提取试剂盒提取总RNA,采用分光光度计测量纯度、

浓度,使用逆转录试剂盒合成cDNA,设置反应体系。

LncRNA
 

XIST与miR-130a-3p分别以甘油醛-3-磷酸

脱氢酶(GAPDH)和 U6为内参基因,采用实时荧光

定量聚合酶链反应(qPCR)测定目的基因表达量。引

物序列见表1。反应条件:95
 

℃
 

5
 

min→95
 

℃
 

5
 

s→
60

 

℃34
 

s,持续40个循环,采用2-ΔΔCt 计算相对表达

水平。逆转录试剂盒由日本TaKaRa公司提供。

表1  引物序列

基因 上游引物(5'-3') 下游引物(5'-3')

miR-130a-3p GATGCTCTCAGTGCAATGTTA
 

CTCTGTCTCTCGTCTTGTTGGTAT

LncRNA
 

XIST GCATGGGTGACCACCAGAAA AGCAACCAACTCCCCAGTTT

U6
 

AAAGTGGCTAAACGAAGCTGAA
 

GTGGGCAGTGGGTTCTTCTC

GAPDH AGGGCTGCTTTTAACTCTGGT CCCCACTTGATTTTGGAGGGA

1.2.3 血清糖脂代谢指标 采用血糖仪(厂家:深圳

爱奥乐医疗器械,型号:爱奥乐G-427B)测定空腹血

糖(FBG)、餐后2
 

h血葡萄糖(2
 

hPG)。采用雅培医

疗器械贸易(上海)有限公司的全自动化学发光免疫

分析仪(型号:ARCHITECT
 

i4000SR)检测总胆固醇

(TC)、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇(LDL-C)、甘 油 三 酯

(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)及空腹胰岛素

(FINS),计 算 胰 岛 素 抵 抗 指 数 (HOMA-IR)=
(FBG×FINS)/22.5。

1.3 妊娠结局判定标准及分组 不良妊娠结局判定

标准:产妇出现大出血、感染或出现新生儿窒息、低体

重儿、巨大儿、早产、新生儿畸形等情况。将不良妊娠

结局患者归为不良妊娠组(n=43),其余为良好妊娠

组(n=106)。

1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以频数或

百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用Pearson法

分析 GDM 患者血清外泌体 LncRNA
 

XIST、miR-
130a-3p水平与糖脂代谢指标的相关性。采用单因素

和多因素Logistic回归模型分析GDM患者不良妊娠

结局的影响因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线

分析血清外泌体LncRNA
 

XIST、miR-130a-3p水平

对GDM患者不良妊娠结局的预测效能。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组血清外泌体LncRNA
 

XIST、miR-130a-3p
水平比较 与对照组相比,GDM 组血清外泌体Ln-
cRNA

 

XIST水平较高(P<0.05),miR-130a-3p水平

较低(P<0.05)。见表2。

表2  两组血清外泌体LncRNA
 

XIST、miR-130a-3p
   水平比较(x±s)

组别 n LncRNA
 

XIST miR-130a-3p

对照组 149 1.55±0.29 1.25±0.21

GDM组 149 2.83±0.68 0.59±0.11

t -21.135
 

33.984

P <0.001
 

<0.001

2.2 两组糖脂代谢指标比较 与对照组相比,GDM
组 HOMA-IR、TC、FBG、FINS、2

 

hPG、TG、LDL-C
水平较高(P<0.05),HDL-C水平较低(P<0.05)。
见表3。

2.3 GDM 患者血清外泌体 LncRNA
 

XIST、miR-
130a-3p水平与糖脂代谢指标的相关性 LncRNA

 

XIST水平与 FINS、FBG、HOMA-IR、2
 

hPG、TC、

TG、LDL-C 呈 正 相 关(r=0.753、0.621、0.658、

0.718、0.579、0.599、0.572,P<0.05),与 HDL-C呈

负相关(r=-0.551,P<0.05);miR-130a-3p与

FINS、FBG、HOMA-IR、2
 

hPG、TC、TG、LDL-C呈负

相关(r=-0.737、-0.615、-0.678、-0.708、

-0.566、-0.580、-0.565,P<0.05),与 HDL-C呈

正相关(r=0.538,P<0.05)。

2.4 单因素分析 149例GDM 患者出现不良妊娠

结局43例(不良妊娠组),占比28.86%,其余纳入良

好妊娠组。两组 FBG、TC、HOMA-IR 及 LncRNA
 

XIST、miR-130a-3p水平比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表4。

2.5 多因素分析 将单因素分析中差异有统计学意

义的项目作为自变量进行赋值(连续性变量均原值输

入),将妊娠结局(不良妊娠/良好妊娠=1/0)作为因
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变量,纳入多因素Logistic回归分析,结果显示,FBG
水平升高、HOMA-IR、LncRNA

 

XIST 水平升高是

GDM患者不良妊娠结局的危险因素(P<0.05),

miR-130a-3p水平升高则是保护因素(P<0.05)。见

表5。

2.6 血清外泌体LncRNA
 

XIST、miR-130a-3p水平

及FBG、HOMA-IR检测对GDM 患者不良妊娠结局

的预测效能 ROC 曲线分析结果显示,LncRNA
 

XIST、miR-130a-3p、FBG、HOMA-IR单项和联合预

测不良妊娠结局的曲线下面积(AUC)分别为0.704、

0.860、0.945、0.678、0.689,四者联合检测的预测效

能优于单独检测的预测效能。见表6、图1。

表3  两组糖脂代谢指标比较(x±s)

组别 n
FBG

(mmol/L)
2

 

hPG
(mmol/L)

FINS
(mU/L)

HOMA-IR
TC

(mmol/L)
TG

(mmol/L)
HDL-C
(mmol/L)

LDL-C
(mmol/L)

对照组 149 4.42±0.53 7.51±1.02 9.10±1.64 2.38±0.53 5.08±0.87 1.55±0.49 1.81±0.43 2.61±0.58

GDM组 149 6.22±0.88 11.03±1.52 15.65±1.75 4.17±0.75 6.22±1.02 3.91±0.61 1.66±0.37 3.06±0.76

t -21.388
 

-23.473
 

-33.337 -23.792 -10.380
 

-36.818
 

3.228
 

-5.746

P <0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

0.001
 

<0.001
 

表4  单因素分析(x±s)

组别 n 年龄(岁) 孕周(周) 孕前BMI(kg/m2) 产次(次) FBG(mmol/L)

不良妊娠组 43 29.13±2.36 36.82±1.02 24.86±2.13 0.63±0.12 6.61±1.02

良好妊娠组 106 29.55±2.41 37.05±1.05 24.93±2.17 0.61±0.14 6.06±0.84

t 0.970 1.221 0.179 0.822 3.398

P 0.334 0.224 0.858 0.412 0.001

组别 n 2
 

hPG(mmol/L) FINS(mU/L) HOMA-IR TC(mmol/L) TG(mmol/L)

不良妊娠组 43 11.15±1.43 16.20±2.63 4.58±0.89 6.82±0.95 3.96±0.63

良好妊娠组 106 10.98±1.25 15.42±2.42 4.01±0.72 5.98±0.74 3.89±0.55

t 0.721 1.738 4.082 5.767 0.675

P 0.472 0.084 <0.001 <0.001 0.501

组别 n HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L) LncRNA
 

XIST miR-130a-3p

不良妊娠组 43 1.60±0.33 3.15±0.81 3.20±0.72 0.44±0.12

良好妊娠组 106 1.68±0.35 3.02±0.70 2.68±0.52 0.65±0.14

t 1.285 0.981 2.083 8.630

P 0.201 0.328 0.039 <0.001

表5  多因素分析

因素 偏回归系数 标准误 Waldχ2 OR(95%CI) P

FBG水平升高 0.354 0.094 14.167 1.425(1.185~1.714) <0.001

TC水平升高 0.491 0.263 3.483 0.612(0.365~1.025) 0.062

LncRNA
 

XIST水平升高 0.510 0.394 14.650 4.526(2.089~9.806) <0.001

miR-130a-3p水平升高 -0.652 0.231 7.982 0.521(0.331~0.819) 0.005

HOMA-IR升高 0.969 0.483 4.028 2.635(1.023~6.787) 0.045

表6  血清外泌体LncRNA
 

XIST、miR-130a-3p水平及FBG、HOMA-IR对GDM患者不良妊娠结局的预测效能

指标 AUC(95%CI) 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) P 约登指数

LncRNA
 

XIST 0.704(0.624~0.776) 2.89 75.47 62.76 <0.001 0.383

miR-130a-3p 0.860(0.794~0.911) 0.51 82.08 81.40 <0.001 0.635
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续表6  血清外泌体LncRNA
 

XIST、miR-130a-3p水平及FBG、HOMA-IR对GDM患者不良妊娠结局的预测效能

指标 AUC(95%CI) 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) P 约登指数

FBG 0.678(0.597~0.752) 6.57
 

mmol/L 76.42 60.47 0.001 0.369

HOMA-IR 0.689(0.608~0.762) 4.69
   

83.96 51.16 <0.001 0.351

四者联合 0.945(0.896~0.976) - 88.69 86.05 <0.001 0.747

  注:-表示无数据。

图1  血清外泌体LncRNA
 

XIST、miR-130a-3p水平及

FBG、HOMA-IR单独及联合预测GDM患者不良

妊娠结局的ROC曲线

3 讨  论

多项研究证实,GDM可对母婴造成不良影响,如
产妇分娩后发展为2型糖尿病及新生儿可能出现早

产、窒息等,严重时危及母婴生命安全[8-10]。目前关于

GDM的发生机制尚未完全阐明,研究多认为其与胰

岛β细胞功能障碍、糖脂代谢等因素有关,女性妊娠

期间,胎盘所分泌的雌孕激素等物质可导致机体对胰

岛素的敏感性降低,当胰岛β细胞无法代偿时,则可

诱发GDM,严重者可导致不良妊娠结局。因此探寻

快捷、方便且准确的生物标志物对指导治疗及改善

GDM患者的妊娠结局具有重要临床意义。
本研究结果显示,GDM 患者体内存在糖脂代谢

紊乱,分析可能是因为妊娠期间孕妇大量进补造成体

内糖脂代谢异常,但多数孕妇自身可增加胰岛素分泌

或调控脂肪细胞分泌以维持糖脂代谢的正常状态,若
胰岛素抵抗则无法正常调控体内糖脂代谢,导致血

糖、血脂异常代谢,最终可能引起不良妊娠结局,这与

熊雯等[11]研究结果具有相似性。
血清外泌体是一种小型细胞外囊泡,结构稳定,

其所含有的LncRNA、miRNA参与炎症、细胞生理过

程,在子宫内膜之间起着运输、传递蛋白质、核酸、代
谢产物的作用,参与妊娠的调控及维持。有研究表

明,血清外泌体在 GDM 发生发展中发挥着重要作

用[12]。另外有研究表明,血清外泌体通过调控胎盘细

胞参与胎盘形成及发育。LncRNA
 

XIST是血清外泌

体中携带的细胞因子,其在糖尿病患者中呈高表达,
参与胰岛素抵抗,调控炎症反应[13]。miRNA属于非

编码单链RNA分子,外泌体中的 miRNA可转运至

子宫内膜细胞中,调控基因表达,进而影响胚胎着床。

miR-130a-3p为血清外泌体 miRNA的一种类型,在
代谢相关疾病和心血管疾病中发挥重要的调控作用,

miR-130a-3p异常表达会影响糖尿病患者外周血内皮

祖细胞的黏附、迁移能力,且能抑制或促进炎性因子

白细胞介素-18、转化生长因子β1的表达,参与代谢紊

乱、胰岛素抵抗、炎症反应[14-15]。本研究结果显示,相
较于对照组,GDM 组血清外泌体LncRNA

 

XIST水

平更高,miR-130a-3p水平更低,提示以上两项血清外

泌体指标水平异常变化可能参与GDM 的发生发展。
进一步相关性分析结果显示,血清外泌体LncRNA

 

XIST、miR-130a-3p与 GDM 患者糖脂代谢异常、胰
岛素抵抗有关。经单因素、多因素分析结果显示,Ln-
cRNA

 

XIST水平升高是影响GDM 患者不良妊娠结

局的危险因素,miR-130a-3p水平升高是影响 GDM
患者不良妊娠结局的保护因素。考虑原因可能为:
(1)高血糖导致孕妇释放较多外泌体,妊娠早、中、晚
期孕妇体内LncRNA

 

XIST水平较健康孕妇高,其能

通过竞争性结合 miRNA-182-5p促进肝脏胰岛素抵

抗,同时还可反向促进内皮细胞释放肿瘤坏死因子-α、
白细 胞 介 素-6 等 促 炎 因 子,调 节 孕 妇 体 内 糖 代

谢[16-18]。(2)miR-130a-3p可调节GDM 相关基因,影
响胰岛β细胞稳定状态,反之若长期血糖、血脂过高

将会下调相关外泌体 miR-130a-3p的表达[15]。miR-
130a-3p在巨噬细胞炎症调节和胰岛素信号转导中发

挥着 重 要 作 用,可 影 响 脂 肪 细 胞 中 PHLPP2 及

PPAR-γ基因表达,调节脂肪组织能量代谢及葡萄糖

耐受不良。另外有研究表明,LncRNA
 

XIST可通过

miR-130a-3p/ALK2轴促进铁超载和铁超载诱导的

胰岛β细胞损伤,降低机体胰岛素敏感性[19]。因此笔

者推测LncRNA
 

XIST、miR-130a-3p不仅参与组织

器官中的胰岛素调节,还参与糖脂代谢的调控。
本研究结果显示,149例GDM 患者出现不良妊

娠结局43例,占比28.86%,这与以往报道有一定相

似性[20],结果还显示,FBG、HOMA-IR也是GDM 患

者不良妊娠结局的危险因素。这主要因为长期高血
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糖水平会导致孕妇血糖调节能力、血脂代谢功能、心
肺功能、免疫功能发生异常,由于母亲和胎儿之间子

宫的高渗透性,胎儿血糖会随母体增长,高糖环境会

刺激胎盘血管壁而致血管狭窄、供血不足,且胰岛素

抵抗会导致胰岛素靶器官、靶组织、靶受体对胰岛素

敏感性下降而无法正常调控体内糖脂代谢,影响胎儿

发育。ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示,LncRNA
 

XIST、

miR-130a-3p预测效能相比FBG、HOMA-IR更高,
与单一检测指标相比,LncRNA

 

XIST、miR-130a-3p、

FBG、HOMA-IR联合检测对GDM 患者不良妊娠结

局的预测效能更佳。说明将以上指标联合检测能够

有效预测GDM患者的妊娠结局。
综上所述,血清外泌体LncRNA

 

XIST高表达、

miR-130a-3p低表达参与 GDM 患者的发病进展,且
与糖脂代谢紊乱有关,联合检测血清外泌体LncRNA

 

XIST、miR-130a-3p对GDM 患者的妊娠结局具有一

定预测价值。
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