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  摘 要:目的 探讨急性淋巴细胞 白 血 病 患 儿 化 疗 后 细 胞 焦 亡 指 标 与 炎 症 指 标 的 变 化 及 临 床 意 义。
方法 回顾性分析2023年5月至2024年8月在该院儿科、血液肿瘤科接受化疗的98例急性淋巴细胞白血病

患儿的临床资料。根据血培养结果将入选患儿分为革兰阳性菌组、革兰阴性菌组、真菌组和非血流感染组,并

进行药敏试验。化疗后将患儿按粒细胞水平分为粒细胞缺乏组和非粒细胞缺乏组。采用血常规、流式微球阵

列技术、酶联免疫吸附试验(ELISA)、蛋白质印迹(Western
 

blot)等方法检测比较相关指标。结果 化疗后,每

种感染类型患儿焦亡相关指标caspase-1、caspase-4、caspase-5、caspase-11、白细胞介素(IL)-1β、IL-18、焦亡细胞

占比和GSDMD蛋白相对表达水平均比化疗前显著升高(P<0.05)。化疗后,粒细胞缺乏组IL-4、IL-6、IL-10
和干扰素-γ(IFN-γ)水平显著高于非粒细胞缺乏组(P<0.05),且粒细胞水平与IL-4、IL-6、IL-10和IFN-γ水平

均呈负相关(P<0.05)。化疗后不同感染状态下IL-4、IL-6、IL-10和IFN-γ水平差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 粒细胞数量和血清细胞因子水平可作为白血病患儿感染的潜在性指标,细胞焦亡的调控可能为

儿童白血病治疗提供新的策略。
关键词:急性淋巴细胞白血病;

  

 细胞焦亡;
  

 细胞因子;
  

 粒细胞;
  

 感染

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2025.22.004 中图法分类号:R446.1;R733.7
文章编号:1673-4130(2025)22-2710-06 文献标志码:A

Changes
 

and
 

clinical
 

significance
 

of
 

pyroptosis
 

and
 

inflammation
 

indicators
 

in
 

children
 

with
 

acute
 

lymphoblastic
 

leukemia
 

after
 

chemotherapy*

WU
 

Qiuyan1,SHI
 

Hairui2,WANG
 

Xianhe1,MEI
 

Yan1,LONG
 

Yueting3,

WU
 

Zhiping1,KONG
 

Yihua1△

1.Department
 

of
 

Clinical
 

Laboratory;2.Department
 

of
 

Stomatology;3.Department
 

of
 

Pediatrics,

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Guizhou
 

Medical
 

University,Kaili,Guizhou
 

556000,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

changes
 

and
 

clinical
 

significance
 

of
 

pyroptosis
 

and
 

inflammation
 

in
 

children
 

with
 

acute
 

lymphoblastic
 

leukemia
 

after
 

chemotherapy.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

con-
ducted

 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

98
 

children
 

with
 

acute
 

lymphoblastic
 

leukemia
 

who
 

received
 

chemotherapy
 

in
 

the
 

pediatrics
 

and
 

hematology
 

and
 

oncology
 

departments
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2023
 

to
 

August
 

2024.Accord-
ing

 

to
 

the
 

results
 

of
 

blood
 

culture,the
 

selected
 

children
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

Gram-positive
 

bacteria
 

group,the
 

Gram-negative
 

bacteria
 

group,the
 

fungal
 

group
 

and
 

the
 

non-bloodstream
 

infection
 

group,and
 

drug
 

sensitivity
 

tests
 

were
 

conducted.After
 

chemotherapy,the
 

children
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

granulocytosis
 

group
 

and
 

the
 

non-granulocytosis
 

group
 

according
 

to
 

the
 

granulocyte
 

level.The
 

relevant
 

indicators
 

were
 

detected
 

and
 

com-
pared

 

by
 

methods
 

such
 

as
 

blood
 

routine,flow
 

microsphere
 

array
 

technology,enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA),and
 

Western
 

blot.Results After
 

chemotherapy,the
 

pyroptosis
 

related
 

indicators
 

caspase-1,

caspase-4,caspase-5,caspase-11,interleukin
 

(IL)
 

-1β,IL-18,the
 

proportion
 

of
 

pyroptosis
 

cells
 

and
 

the
 

relative
 

expression
 

level
 

of
 

GSDMD
 

protein
 

in
 

children
 

of
 

each
 

infection
 

type
 

were
 

significantly
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

chemotherapy
 

(P<0.05).After
 

chemotherapy,the
 

levels
 

of
 

IL-4,IL-6,IL-10
 

and
 

interfer-
on-γ

 

(IFN-γ)
 

in
 

the
 

granulocytosis
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-granulocytosis
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

granulocyte
 

level
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

levels
 

of
 

IL-4,IL-6,IL-10
 

and
 

IFN-γ
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(P<0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

IL-4,IL-6,IL-10
 

and
 

IFN-γ
 

in
 

dif-
ferent

 

infection
 

states
 

after
 

chemotherapy
 

(P<0.05).Conclusion The
 

number
 

of
 

granulocytes
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

cytokines
 

can
 

serve
 

as
 

potential
 

indicators
 

of
 

infection
 

in
 

children
 

with
 

leukemia.The
 

regulation
 

of
 

pyroptosis
 

may
 

provide
 

new
 

strategies
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

childhood
 

leukemia.
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  白血病和淋巴瘤均是异质性疾病,也是全球最普

遍的儿童癌症之一,约占儿童癌症的三分之一[1]。由

于白血病患者处于粒细胞减少和免疫抑制状态,因此

极易发生感染,如感染性肺炎,感染性休克等。有研

究表明,超过40%的儿童急性髓性白血病患者经历细

菌感染,细菌感染是造成儿童急性髓系白血病死亡的

主要原因,相关死亡率为3%~8%[2-5]。细胞因子白

细胞介素(IL)-4、IL-6、IL-10及干扰素γ(IFN-γ)是常

用的感染指标,可用于感染类型鉴别及早期诊断[6-7]。
在白血病的治疗过程中,化疗和靶向药物可能通过诱

导肿瘤细胞焦亡从而起到治疗作用。细胞焦亡是一

种炎 症 性 的 程 序 性 细 胞 死 亡,通 常 由 caspase-1、

caspase-4、caspase-5、caspase-11等触发,可使细胞内

促炎成分释放并促进细胞死亡。目前,在多种实体瘤

中已经确认细胞焦亡与肿瘤治疗相关[8]。化疗会发

生骨髓抑制以及降低患者各种免疫细胞水平,导致感

染风险增加。因此,白血病患者的免疫细胞水平是非

常重要的临床指标。目前,细胞焦亡在血液肿瘤治疗

中的相关机制,以及患者粒细胞水平与感染的相关性

有待进一步研究。基于此,本研究探究急性淋巴细胞

白血病患儿化疗后细胞焦亡指标变化及粒细胞数量

和细胞因子的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年5月至2024年8月在

本院儿科和血液肿瘤科接受化疗的98例急性淋巴细

胞白血病患儿作为研究对象。所有患儿的法定监护

人均知情并签署知情同意书。本研究经贵州医科大

学第二附属医院医学伦理委员会批准(审批编号:

2023-伦审-220)。纳入标准:(1)年龄<14岁;(2)经
骨髓形态学、免疫学、细胞遗传学和分子生物学确诊

为急性淋巴细胞白血病;(3)临床资料齐全;(4)初诊

还未经治疗。排除标准:(1)无法接受常规化疗;(2)
合并其他类型恶性肿瘤;(3)合并心、肝、肾功能不全。
(4)合并先天性疾病。

1.2 方法

1.2.1 血培养及药敏实验 所有患儿均在发热6
 

h
发生内抽取外周血2

 

mL置于培养瓶,并将培养瓶放

入血培养仪中(LABSTAR全自动血液培养系统,贝
克曼生物科技有限公司)培养,温度保持(35.0±
1.5)℃,转盘以26

 

r/min的转速匀速旋转。血培养仪

发出阳性报告后取适量菌液置于划板上,细菌生长后

再行菌类测定及药敏试验,如5
 

d内仪器仍未发出阳

性报告,则视为阴性结果。根据血培养结果将患儿分

为革兰阳性菌感染组、革兰阴性菌感染组、真菌组和

非血流感染组。

1.2.2 细胞焦亡相关指标测定 于治疗前后通过蛋

白质印迹(Western
 

blot)检测GSDMD(abcam公司,
批号:ab155233)蛋白表达水平,采用酶联免疫吸附试

验(ELISA)法检测血清caspase-1(天津跃腾生物,批
号:YT-H11054)、caspase-4(天 津 跃 腾 生 物,批 号:

YT-H14778)、caspase-5(南京赛泓瑞生物科技有限公

司,批号:SEA770Hu02)、caspase-11(广州伟伯科技

有限公司,批号:E-SCAF11-H-1)、IL-1β(江西联博科

生物科技有限公司,批号:LBK-H01401)和IL-18(广
州奥瑞达生物科技有限公司,批号:ARD10101)表达

水平,采用流式细胞术检测焦亡细胞数量。

1.2.3 中性粒细胞计数 于治疗前后抽取患儿空腹

外周血,取2
 

μL于1
 

mL稀释液中溶血后用血细胞计

数仪(日本希森美康公司,型号:XS-500i)进行中性粒

细胞计数。根据中性粒细胞数量将患儿分为粒细胞

缺乏组(n=51)和非粒细胞缺乏组(n=47)。

1.2.4 细胞因子测定 于治疗前后抽取患儿空腹外

周血2
 

mL,置于血清分离管中,37
 

℃水浴2
 

h,待血清

析出,用流式微球阵列技术,定量分析IL-6、IL-10、

TNF-α和IFN-γ。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件对数据进行

统计分析,计数资料以n(%)表示,行χ2 检验;计量资

料以x±s表示,两组间比较采用t检验,多组间比较

采用方差分析。采用Spearman相关性分析粒细胞数

量与细胞因子表达的相关性。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料比较 4组患儿性别、年龄和BMI等

一般资料,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 不同感染类型患儿化疗前后细胞焦亡相关指标

表达水平比较 比较不同感染类型患儿在化疗前后

细 胞 焦 亡 指 标 caspase-1、caspase-4、caspase-5、

caspase-11、IL-1β和IL-18的表达水平,结果显示,每
种感染类型中化疗前焦亡相关指标表达水平均低于

化疗后(P<0.05)。见图1、表2。
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表1  4组患儿一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 体重指数(kg/m2)

革兰阳性菌组 28 16(57.14) 12(42.86) 10.10±1.24 19.94±0.98

革兰阴性菌组 20 9(45.00) 11(55.00) 9.77±1.68 20.21±1.02

真菌组 28 11(39.29) 17(60.71) 10.39±1.04 20.64±1.13

非血流感染组 22 8(36.36) 14(63.64) 10.34±1.21 20.14±1.33

F/χ2 2.701
 

1.076
 

1.933

P 0.845
 

0.363
 

0.130

  注:A为caspase-4、caspase-1、IL-18、IL-1β表达水平检测;B为caspase-5、caspase-11表达水平检测。

图1  不同感染类型患儿化疗前后细胞焦亡指标表达水平检测结果

表2  不同感染类型患儿化疗前后细胞焦亡相关指标水平比较(x±s)

组别 n 时间
caspase-1
(pmol/L)

caspase-4
(ng/mL)

caspase-5
(ng/mL)

caspase-11
(pmol/L)

IL-1β
(pg/mL)

IL-18
(pg/mL)

革兰阳性菌组 28 治疗前 11.64±3.21 3.51±0.84 4.22±1.36 8.69±1.22 1.64±1.01 21.58±3.69

治疗后 14.15±3.65a 4.66±1.13a 6.65±1.20a 11.54±1.33a 3.78±1.24a 30.88±3.38a

革兰阴性菌组 20 治疗前 12.05±3.33 4.05±1.02 4.87±0.98 7.54±1.39 1.55±0.36 20.98±3.69

治疗后 14.88±3.58a 4.86±1.36a 6.14±1.33a 12.05±1.21a 3.97±1.18a 31.28±2.94a

真菌组 28 治疗前 11.23±3.81 3.87±1.23 4.58±0.93 7.89±1.36 1.37±0.97 21.85±3.45

治疗后 13.64±3.38a 5.01±1.38a 6.97±1.67a 11.89±1.47a 3.44±1.02a 30.84±2.85a

非血流感染组 22 治疗前 10.08±3.14 3.98±0.73 3.94±1.67 7.55±1.23 1.58±1.08 20.31±3.84

治疗后 14.02±3.25a 4.69±0.69a 5.88±1.31a 12.02±1.66a 3.95±1.18a 31.25±3.91a

  注:与同组治疗前相比,aP<0.05。

2.3 不同感染类型患儿化疗前后焦亡细胞占比及

GSDMD表达水平 每种感染类型经化疗后焦亡细胞

占比、GSDMD蛋白相对表达水平均显著高于化疗前

(P<0.05)。见表3。

2.4 化疗后不同粒细胞水平患儿细胞因子水平比

较 化疗后,粒细胞缺乏组IL-4、IL-6、IL-10和IFN-γ
水平显著高于非粒细胞缺乏组(P<0.001),见表4。

相关性分析表明,粒细胞水平与IL-4、IL-6、IL-10和

IFN-γ 的 表 达 水 平 均 呈 负 相 关 (r = -0.865、
-0.711、-0.725、-0.839,均P<0.001)。
2.5 化疗后不同感染类型患儿细胞因子水平比较 
化疗后,革兰阳性菌组、革兰阴性菌组、真菌组和非血

流感染组患儿IL-4、IL-6、IL-10和IFN-γ水平比较,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
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表3  不同感染类型患儿化疗前后焦亡细胞占比及GSDMD

   表达水平(x±s)

组别 n 时间
焦亡细胞

占比(%)
GSDMD

相对表达水平

革兰氏阳性菌组 28 治疗前 2.55±0.03 0.24±0.05

治疗后 10.54±1.33a 0.89±0.08a

革兰阴性菌组 20 治疗前 1.98±0.45 0.27±0.03

治疗后 10.63±1.14a 0.91±0.11a

真菌组 28 治疗前 1.22±0.64 0.26±0.07

治疗后 11.58±1.48a 0.95±0.03a

非血流感染组 22 治疗前 1.31±0.58 0.35±0.08

治疗后 10.74±1.25a 1.05±0.23a

  注:与同组治疗前相比,aP<0.05。

表4  不同粒细胞水平患儿细胞因子水平比较

   (x±s,pg/mL)

组别 n IL-4 IL-6 IL-10 IFN-γ

粒细胞缺乏组 5139.64±1.6616.54±2.476.35±1.2117.75±1.76

非粒细胞缺乏组 4730.24±1.3312.36±1.933.54±1.6610.77±1.73

t 30.769 9.280 9.629 19.775

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表5  不同感染类型患儿细胞因子水平

   (x±s,pg/mL)

组别 n IL-6 IL-10 TNF-α IFN-γ

革兰阳性菌组 28 35.25±3.64 15.16±1.15 5.15±1.35 15.66±1.29

革兰阴性菌组 20 33.37±2.94 15.97±1.54 6.21±1.16 15.24±1.15

真菌组 28 31.54±2.18 14.63±1.67 5.94±1.20 14.58±1.36

非血流感染组 22 32.64±2.11 15.87±1.34 5.51±1.68 14.96±1.23

F 8.521 4.711 2.900 3.544

P <0.001 0.004 0.039 0.018

3 讨  论

细胞焦亡是一种炎症形式的细胞程序性死亡,经
炎症因子激活后导致细胞肿胀、质膜溶解、染色质破

碎和细胞内促炎因子的释放[9]。细胞焦亡最初是在

感染中发现的,已成为近年来新的肿瘤研究热点。细

胞焦亡有两种途径,其中经典的炎症小体途径是炎症

小体刺激模式识别受体之后,pro-caspase-1被携带C
端半胱天冬酶募集结构域的模式识别受体直接募集

或 通 过 半 胱 天 冬 酶 募 集 结 构 域 间 接 募 集 以 组 装

caspase-1依赖性炎性小体,然后通过自切割激活

caspase-1。激活的caspase-1不仅切割的IL-18和IL-
1β前体并释放成熟的IL-18和IL-1β,还裂解GSDMD
以释放具有活性的N端片段GSDMD-NT,该片段能

穿透细胞膜,形成孔道,导致细胞内容物的外泄和细

胞肿胀,最终导致炎症反应和焦亡[10]。经典的炎症小

体途径介导的细胞焦亡主要发生在免疫细胞中,是宿

主抵御病原体感染的机制。另一条途径是非经典炎

症小体通路,大多数革兰阴性菌激活该通路,革兰阴

性菌通过干扰素诱导的鸟苷酸结合蛋白触发的液泡

破裂将其脂多糖释放到细胞质中[11]。释放的脂多糖

可以直接结合并激活caspase-11,然后裂解GSDMD,
促进细胞焦亡[12]。在人体内,caspase-4和caspase-5
可 以 被 细 胞 内 LPS 激 活。caspase-4、caspase-5、

caspase-11不能直接切割IL-18和IL-1β前体,但GS-
DMD-NT 孔 引 起 的 K 外 排 可 激 活 NLRP3 和

caspase-1,最终导致IL-18和IL-1β成熟和释放[13]。
本研究结果表明,化疗后不同感染类型患儿的焦

亡相关指标(caspase-1、caspase-4、caspase-5、caspase-
11、IL-1β和IL-18)的表达水平均显著升高,同时焦亡

细胞占比和GSDMD蛋白的相对表达水平也显著增

加,提示化疗在治疗白血病过程中可能通过诱导细胞

焦亡来发挥抗肿瘤作用。细胞焦亡作为一种程序性

细胞死亡方式,伴随着促炎因子的释放,能够引发强

烈的炎症反应,对肿瘤细胞产生杀伤作用。化疗药物

可能通过激活炎症小体等途径促进细胞焦亡的发生,
进而增强抗肿瘤效果。REN等[14]研究表明,GPER
激动剂G-1和VEN联合治疗急性髓系白血病可通过

激活p38-MAPK信号传导促进 MCL-1表达下调,在
体外和体内协同诱导白血病细胞凋亡和GSDME依

赖性焦亡。此外,焦亡诱导的IL-1β/18释放进一步增

强了 白 血 病 微 环 境 中 CD8+T 细 胞 的 免 疫 功 能。

DENG等[15]研究表明,RCN1在急性髓系白血病中过

表达,降低RCN1的表达能促进IFN-γ水平从而通过

caspase-1和GSDMD信号传导触发细胞焦亡。导致

急性髓系白血病细胞凋亡。YE等[16]研究表明,在急

性髓系白血病中,Bcl-2抑制剂 Venetoclax通过增加

ROS的产生和细胞色素C的释放来诱导caspase-3/

GSDME介导的焦亡,GSDME的基因过表达或去甲

基化恢复了GSDME表达并增加了
 

Venetoclax诱导

的急性髓系白血病细胞焦亡。综上,化疗对急性淋巴

细胞白血病产生的治疗效果可能是通过诱导细胞焦

亡产生的。
本研究 结 果 显 示 表 明,化 疗 后 粒 细 胞 缺 乏 组

IL-4、IL-6、IL-10和IFN-γ水平显著高于非粒细胞缺

乏组,且粒细胞水平与这些细胞因子水平均呈负相

关。这一发现提示粒细胞数量与细胞因子表达之间

存在紧密联系。粒细胞作为免疫系统中的关键组成

部分,其数量的减少直接影响了机体的免疫应答能

力。因此,在粒细胞缺乏的情况下,机体可能通过上

调这些促炎和抗炎细胞因子的表达来试图补偿免疫
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功能的不足。然而,这种代偿机制可能并不足以完全

弥补粒细胞缺失所带来的免疫缺陷,从而增加了感染

的风险。
本研究结果发现,不同感染类型IL-4、IL-6、IL-10

和IFN-γ水平存在显著差异,这说明不同类型的感染

触发了不同的免疫应答机制。在治疗血液肿瘤的过

程中,由于白血病本身及化疗均引起患者体内粒细胞

数量的变化,真菌入侵白血病患者发生继发性感染的

概率大大增加,成为此类患者病死率升高的一个主要

原因[17]。细菌和真菌是血液肿瘤患者主要面临的两

种感染微生物。细菌性血流感染的死亡率在34%~
50%,尤其是革兰阴性菌感染的患者[18-19]。而对于真

菌感染,缓解诱导化疗期间的急性髓系白血病或骨髓

增生异常综合征患者或严重再生障碍性贫血患者都

是发生真菌感染风险较高的人群[20-21],最常见且致死

率较高的感染真菌是曲霉菌属和念珠菌属[22]。细胞

因子作为免疫调节的关键分子,在不同感染条件下的

表达差异反映了机体对病原体的特异性识别和反应。
不同感染类型可能通过不同的途径激活免疫系统,导
致细胞因子表达谱的差异。因此,监督患者粒细胞水

平对机体免疫水平的判断和预防感染非常重要。这

一发现对于临床诊断和治疗具有重要的指导意义,有
助于医生根据细胞因子表达模式快速判断感染类型,
从而采取针对性的治疗措施。

本研究一定程度上加深了对白血病患儿在化疗

及感染状态下免疫应答机制的理解,进一步拓展了临

床诊断和治疗的新视角与策略。首先,本研究发现化

疗 后 细 胞 焦 亡 相 关 指 标 (caspase-1、caspase-4、

caspase-5、caspase-11、IL-1β和IL-18)及 GSDMD蛋

白表达水平发生了明显变化,这一发现揭示了细胞焦

亡在儿童白血病治疗中的潜在价值。其次,通过监测

粒细胞数量和血清细胞因子(如IL-4、IL-6、IL-10和

IFN-γ)水平,临床医生能够更加精确地评估白血病患

儿的免疫功能状态和感染风险,这为早期识别和干预

提供了重要依据。因此,通过调控细胞焦亡过程,可
能为白血病的治疗开辟出一条新的有效途径。
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·论  著·

妊娠期糖尿病患者HMGB1与炎症、胰岛素抵抗和胎盘
血管密度的相关性*

冯国惠,李晓瑞,黄 莺△

新疆维吾尔自治区人民医院产科,新疆乌鲁木齐
 

830000

  摘 要:目的 探究妊娠期糖尿病(GDM)患者高迁移率族蛋白B1(HMGB1)水平特征及其与炎症、胰岛素

抵抗和胎盘血管密度的相关性。方法 选取2021年8月至2024年5月在该院产科住院分娩的70例GDM患

者作为研究组,另选取同期70例健康妊娠者作为对照组。对比两组血糖(FPG)、胰岛素抵抗相关指标[空腹胰

岛素(FINS)、胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)]、血清炎症因子[C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白

细胞介素-6(IL-6)]、外周血及胎盘组织中HMGB1水平、胎盘微血管密度的差异。通过Pearson相关性分析评

估血清及胎盘组织中HMGB1水平与胰岛素抵抗、炎症因子和胎盘血管密度的相关性。结果 研究组FPG、

FINS、HOMA-IR、CRP、TNF-α、IL-6水平、血清及胎盘组织HMGB1平均IOD值、HMGB1阳性细胞百分比均

高于对照组(P<0.05),胎盘微血管密度低于对照组(P<0.05)。Pearson相关性分析表明,研究组血清

HMGB1、胎盘组织中HMGB1平均IOD值、HMGB1阳性细胞百分比均与HOMA-IR、CRP、TNF-α、IL-6水平

呈正相关,与胎盘微血管密度均呈负相关(P<0.05)。结论 GDM 患者外周血及胎盘组织中 HMGB1水平高

于健康妊娠者,且其与炎症因子、HOMA-IR、胎盘微血管密度均有相关性。
关键词:妊娠期糖尿病;

  

 高迁移率族蛋白1;
  

 炎症;
  

 胰岛素抵抗;
  

 胎盘血管密度
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Correlation
 

between
 

HMGB1
 

and
 

inflammation,insulin
 

resistance
 

and
 

placental
 

vascular
 

density
 

in
 

patients
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus*

FENG
 

Guohui,LI
 

Xiaorui,HUANG
 

Ying△

Department
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Obstetrics,Xinjiang
 

Uygur
 

Autonomous
 

Region
 

People's
 

Hospital,

Urumqi,Xinjiang
 

830000,China
Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

level
 

characteristics
 

of
 

high
 

mobility
 

group
 

protein
 

B1
 

(HMGB1)
 

in
 

patients
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM)
 

and
 

its
 

correlations
 

with
 

inflammation,insulin
 

resistance,

and
 

placental
 

vascular
 

density.Methods A
 

total
 

of
 

70
 

patients
 

with
 

GDM
 

who
 

were
 

hospitalized
 

and
 

delivered
 

in
 

the
 

department
 

of
 

obstetrics
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

August
 

2021
 

to
 

May
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

another
 

70
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

general
 

clinical
 

data,fasting
 

plasma
 

glucose
 

(FPG),insulin
 

resistance-related
 

indicators
 

[fasting
 

insulin
 

(FINS),homeostasis
 

model
 

assessment
 

of
 

insulin
 

resistance
 

(HOMA-IR)],serum
 

inflammatory
 

factors
 

[C
 

reactive
 

protein
 

(CRP),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),interleukin-6
 

(IL-6)],the
 

levels
 

of
 

HMGB1
 

in
 

pla-
cental

 

tissues
 

and
 

peripheral
 

blood,and
 

the
 

placental
 

microvascular
 

density
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

correlations
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

HMGB1
 

in
 

se-
rum

 

and
 

placental
 

tissues
 

and
 

insulin
 

resistance,inflammatory
 

factors,and
 

placental
 

vascular
 

density.
Results The

 

levels
 

of
 

FPG,FINS,HOMA-IR,CRP,TNF-α,IL-6,the
 

average
 

integrated
 

optical
 

density
 

(IOD)
 

value
 

of
 

HMGB1
 

in
 

serum
 

and
 

placental
 

tissues,and
 

the
 

percentage
 

of
 

HMGB1-positive
 

cells
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),while
 

the
 

placental
 

microvascular
 

den-
sity

 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

serum
 

HMGB1
 

level,the
 

average
 

IOD
 

value
 

of
 

HMGB1
 

in
 

placental
 

tissues,and
 

the
 

percentage
 

of
 

HMGB1-positive
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