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妊娠结局的相关性分析*

刘海霞,魏小敏△,王丽丽,杨玉侠,宋志慧

唐山市妇幼保健院产科,河北唐山
 

063003

  摘 要:目的 分析妊娠期糖尿病孕妇血清微小RNA(miR)-125b-5p、分泌型卷曲相关蛋白5(SFRP5)表

达与妊娠结局的相关性。方法 选取2017年1月至2020年1月在该院诊治的120例妊娠期糖尿病孕妇作为

研究组,另选取同期孕检的健康孕妇118例为对照组。采用实时荧光定量聚合酶链反应(qRT-PCR)法检测

miR-125b-5p水平,酶联免疫吸附试验(ELISA)检测SFRP5水平,采用Pearson法分析血清 miR-125b-5p、
SFRP5水平的相关性及二者与血糖血脂指标之间的相关性,采用Logistic回归分析妊娠期糖尿病不良妊娠结

局的影响因素,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清miR-125b-5p、SFRP5水平对妊娠期糖尿病不良妊娠

结局的预测价值。结果 研究组空腹血糖(FBG)、餐后2
 

h血糖(2hFBG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、空腹胰岛素

(FINS)、胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)、总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)及低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)高于对

照组(P<0.05)。研究组血清 miR-125b-5p水平高于对照组(P<0.05),血清SFRP5水平低于对照组(P<
0.05)。血清miR-125b-5p与SFRP5呈负相关(r=-0.563,P<0.05),血清 miR-125b-5p与FBG、2hPBG、
HbA1c、FINS、HOMA-IR、TC、TG及LDL-C呈 正 相 关(P<0.05),血 清SFRP5与FBG、2hPBG、HbA1c、
FINS、HOMA-IR、TC、TG及LDL-C呈负相关(P<0.05)。不良组血清 miR-125b-5p水平高于良好组(P<
0.05),血清SFRP5水平低于良好组(P<0.05)。Logistic回归分析结果显示,miR-125b-5p高表达、SFRP5低

表达、HOMA-IR高及FINS高水平是影响妊娠期糖尿病不良妊娠结局的危险因素(P<0.05)。miR-125b-5p
预测妊娠期糖尿病不良妊娠结局的曲线下面积(AUC)为0.868,SFRP5预测妊娠期糖尿病不良妊娠结局的

AUC为0.850,二者联合预测妊娠期糖尿病不良妊娠结局的 AUC为0.948,二者联合优于 miR-125b-5p、
SFRP5各自单独预测(P<0.05)。结论 妊娠期糖尿病孕妇血清中miR-125b-5p高表达、SFRP5低表达,二者

与不良妊娠结局有关,二者联合对妊娠期糖尿病不良妊娠结局有一定的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

microRNA(miR)-125b-5p,secreted
 

friz-
zled

 

related
 

protein
 

5(SFRP5)
 

expression
 

and
 

pregnancy
 

outcome
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus.Methods From
 

January
 

2017
 

to
 

January
 

2020,a
 

total
 

of
 

120
 

pregnant
 

women
 

with
 

gestational
 

diabe-
tes

 

mellitus
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

118
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

underwent
 

pregnancy
 

examination
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

level
 

of
 

miR-125b-5p
 

was
 

detected
 

by
 

real-time
 

fluorescent
 

quantitative
 

polymerase
 

chain
 

reaction
 

(qRT-PCR),and
 

the
 

level
 

of
 

SFRP5
 

was
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA).Pearson
 

method
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

miR-125b-5p,SFRP5
 

levels
 

and
 

blood
 

glucose,lipid
 

indicators.The
 

factors
 

influencing
 

poor
 

pregnancy
 

outcomes
 

of
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

were
 

analyzed
 

by
 

Logistic
 

regres-
sion,and

 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

miR-125b-5p
 

and
 

SFRP5
 

levels
 

for
 

poor
 

pregnancy
 

outcome
 

of
 

gesta-
tional

 

diabetes
 

mellitus
 

was
 

analyzed
 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results Fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG),2
 

hours
 

postprandial
 

blood
 

glucose
 

(2hPBG),glycatedhemoglobin
 

A1c
 

(HbA1c),fasting
 

insu-
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lin
 

(FINS),insulin
 

resistance
 

index
 

(HOMA-IR),total
 

cholesterol
 

(TC),triglycerides
 

(TG),and
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Serum
 

miR-125b-5p
 

level
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05)
 

and
 

serum
 

SFRP5
 

level
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
Serum

 

miR-125b-5p
 

and
 

SFRP5
 

were
 

negatively
 

correlated
 

(r=-0.563,P<0.05),serum
 

miR-125b-5p
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

FBG,2hPBG,HbA1c,FINS,HOMA-IR,TC,TG
 

and
 

LDL-C
 

(P<0.05),serum
 

SFRP5
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

FBG,2hPBG,HbA1c,FINS,HOMA-IR,TC,TG
 

and
 

LDL-C
 

(P<
0.05).Compared

 

with
 

the
 

good
 

group,serum
 

miR-125b-5p
 

level
 

in
 

the
 

poor
 

group
 

was
 

significantly
 

increased
 

(P<0.05)
 

and
 

serum
 

SFRP5
 

level
 

was
 

significantly
 

reduced
 

(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

high
 

miR-125b-5p
 

expression,low
 

SFRP5
 

expression,high
 

HOMA-IR
 

and
 

high
 

FINS
 

level
 

were
 

risk
 

fac-
tors

 

for
 

poor
 

pregnancy
 

outcomes
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

miR-125b-5p
 

for
 

predicting
 

poor
 

pregnancy
 

outcome
 

of
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

was
 

0.868,the
 

AUC
 

of
 

SFRP5
 

for
 

predicting
 

poor
 

pregnancy
 

outcome
 

of
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

was
 

0.850,the
 

AUC
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

for
 

pre-
dicting

 

poor
 

pregnancy
 

outcome
 

of
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

was
 

0.948,and
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

was
 

superior
 

to
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

miR-125b-5p
 

and
 

SFRP5
 

separately
 

(P<
0.05).Conclusion High

 

expression
 

of
 

miR-125b-5p
 

and
 

low
 

expression
 

of
 

SFRP5
 

in
 

serum
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

are
 

associated
 

with
 

poor
 

pregnancy
 

outcomes,and
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

has
 

certain
 

predictive
 

value
 

for
 

poor
 

pregnancy
 

outcomes
 

of
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus.
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  妊娠期糖尿病是一种临床常见的疾病,主要是指

患者在妊娠期出现的糖代谢异常现象[1],该病容易导

致妊娠期发生不良结局,严重时影响母体和胎儿的生

命安全,尽早预测不良妊娠结局十分重要[2]。临床

上,可通过对孕妇进行临床监测,研究其血清指标对

妊娠结局的影响,预测不良结局发生的风险,从而尽

早开展治疗,减少妊娠期糖尿病所带来的风险[3],因
此,寻找预测不良妊娠结局的生物标志物对妊娠期糖

尿病孕妇的治疗具有重要的作用。微小RNA(miR-
NA)可以参与细胞的分化及增殖等过程[4],有研究发

现miR-125b-5p表达水平在慢性肝炎中升高,随着病

情的进展,其表达水平在进一步升高[5]。还有研究发

现,miR-125b-5p在妊娠期糖尿病患者的血清中异常

表达。分泌型卷曲相关蛋白5(SFRP5)作为调节糖脂

代谢的一种因子,其在肿瘤及肥胖等疾病中研究相对

较多[6],有研究发现,SFRP5通过 Wnt信号通路影响

机体对胰岛素的敏感性,进而影响葡萄糖的代谢[7]。
目前,关于 miR-125b-5p和SFRP5在妊娠期糖尿病

中的研究较少,因此,本研究主要探讨妊娠期糖尿病

孕妇血清miR-125b-5p、SFRP5表达与妊娠结局的相

关性,为临床治疗妊娠期糖尿病及预测不良妊娠结局

提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2020年1月在

本院诊治的120例妊娠期糖尿病孕妇作为研究组,年
龄22~38岁,孕周24~28周。另选取同期孕检的健

康孕妇118例为对照组,年龄21~37岁,孕周24~28
周。记录研究组孕妇妊娠结局,根据是否出现早产、

胎儿畸形、胎盘前置等不良结局将患者分为良好组

(76例)和不良组(44例)。纳入标准:(1)入组患者符

合相关诊断标准[8];(2)妊娠前无糖尿病及糖尿病家

族史;(3)空腹血糖(FPG)≥5.1
 

mmol/L;(4)无免疫

系统等疾病。排除标准:(1)合并重要器官障碍者;
(2)合并肿瘤疾病者;(3)多胎妊娠者;(4)妊娠前存在

高血压等疾病者。本研究经本院伦理委员会批准,所
有受试者自愿入组并签署知情同意书。
1.2 实时荧光定量聚合酶链反应(qRT-PCR)法检测

血清miR-125b-5p的表达水平 在孕24~28周进行

妊娠期糖尿病筛查,对照组和研究组在孕检和入组当

天均在空腹时采集外周静脉血5
 

mL,离心10
 

min
(3

 

000
 

r/min),离心之后抽取上清液放至-80
 

℃冰

箱保存待测。按照Trizol试剂盒(上海羽哚生物科技

有限公司,货号:LG-NE0260)说明书操作,提取血清

中总RNA,总RNA浓度和纯度使用NanoDrop
 

ND-
12000分光光度计(美国Thermo公司提供)评估,使
用 M-MLV逆转录试剂盒(北京康纳瑞生物科技有限

公司,货号:R3564)将RNA逆转录成cDNA,以cD-
NA为模板,采用qRT-PCR仪(购自美国Bio-Rad公

司,型号:CFX384)检测 miR-125b-5p的表达水平,内
参为U6,引物序列见表1。qRT-PCR反应体系共20

 

μL:cDNA(50
 

ng/μL)2
 

μL,SYBR
 

Green
 

Master
 

Mix
(2×)(北 京 博 沃 尔 斯 生 物 科 技 有 限 公 司,货 号:
G3326-01)10

 

μL,PCR正、反向引物(10
 

μmol/L)各
0.5

 

μL,加ddH2O至20
 

μL。反应条件为95
 

℃预变

性15
 

min,1个循环,然后95
 

℃
 

15
 

s变性,65
 

℃退

火、延伸45
 

s,共40个循环。为减小实验误差,各样
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品重复3次,使用2-ΔΔCt 方法计算 miR-125b-5p的相 对表达量。

表1  qRT-PCR引物序列

基因 正向引物(5'-3') 反向引物(5'-3')

miR-125b-5p ATTTGAGCTACAGCACGGTCGA GGCTAGTGAAGTTTACCCCCTGC

U6 CTCGCTTCGGCAGCACA AACGCTTCACGAATTTGCGT

1.3 酶联免疫吸附试验(ELISA)检测SFRP5水

平 采用 ELISA 试剂盒检测血清SFRP5水平(货
号:EH3754,武汉菲恩科技有限公司),按照配套说明

书进行检测。
1.4 血脂和血糖指标的检测 采集两组孕妇入组当

天体检时餐后2
 

h的静脉血5
 

mL,离心10
 

min(3
 

000
 

r/min),置于-80
 

℃冰箱保存待检。采用全自动生化

分析仪(思科诺斯生物科技有限公司,货号:Catalyst
 

One)检测FBG、餐后2
 

h血糖(2hFBG)、糖化血红蛋

白(HbA1c)、总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、高密度

脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-
C),采用全自动电化学发光分析仪(上海透景生命科

技股份有限公司,货号:TESMI
 

i100)检测空腹胰岛素

(FINS),胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)则为FBG和

FINS的乘积与22.5的比值。

1.5 统计学处理 本研究数据处理采用SPSS25.0
软件完成。计量数据均符合正态分布,以x±s表示,
组间比较采用t 检 验。采 用 Pearson法 分 析 血 清

miR-125b-5p、SFRP5相 关 性 及 血 清 miR-125b-5p、
SFRP5与血糖、血脂之间的相关性;妊娠期糖尿病不

良妊娠结局的影响因素采用Logistic回归进行分析;
采用受试者 工 作 特 征(ROC)曲 线 分 析 血 清 miR-
125b-5p、SFRP5水平对妊娠期糖尿病不良妊娠结局

的预测价值。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组一般资料比较 研究组和对照组年龄、体
质量指数(BMI)、HDL-C水平比较差异无统计学意义

(P>0.05),研 究 组 FBG、2hPBG、HbA1c、FINS、
HOMA-IR、TC、TG及LDL-C水平高于对照组(P<
0.05)。见表2。

表2  两组一般资料比较(x±s)

组别 n
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

FBG
(mmol/L)

2hPBG
(mmol/L)

HbA1c
(%)

FINS
(mU/L)

HOMA-IR
TC

(mmol/L)
TG

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

LDL-C
(mmol/L)

对照组 11828.50±7.3225.34±6.214.23±0.525.69±0.624.82±0.543.92±0.482.29±0.245.24±0.742.61±0.511.62±0.452.59±0.64

研究组 12029.35±7.2426.56±6.356.62±0.859.45±1.766.91±1.025.41±0.513.35±0.376.73±0.983.86±0.731.71±0.493.12±0.81

t 0.901
 

1.388
 

26.114
 

21.908
 

19.707
 

23.201
 

26.173
 

13.220
 

15.290
 

1.475
 

5.595
 

P 0.369
 

0.167
 

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.142
 

<0.001

2.2 两组血清 miR-125b-5p、SFRP5水平比较 研

究组血清 miR-125b-5p表达水平高于对照组(P<
0.05),血清SFRP5水平低于对照组(P<0.05)。见

表3。
表3  两组血清 miR-125b-5p、SFRP5水平比较(x±s)

组别 n miR-125b-5p SFRP5(ng/mL)

对照组 118 1.01±0.24 14.85±4.52

研究组 120 2.79±0.65 8.25±2.25

t 27.933 14.296

P <0.001 <0.001

2.3 血清 miR-125b-5p和SFRP5水平与血糖、血脂

指标的相关性分析 血清 miR-125b-5p与SFRP5呈

负相关(r=-0.563,P<0.05),血清miR-125b-5p与

FBG、2hPBG、HbA1c、FINS、HOMA-IR、TC、TG及

LDL-C呈正相关(r=0.523、0.475、0.587、0.641、

0.432、0.510、0.631、0.536,P 均 <0.05),血 清

SFRP5与 FBG、2hPBG、HbA1c、FINS、HOMA-IR、
TC、TG、LDL-C呈负相关(r=-0.487、-0.463、
-0.576、-0.412、-0.621、-0.569、-0.654、
-0.682,P 均<0.05)。
2.4 不同妊娠结局孕妇血清 miR-125b-5p、SFRP5
水平比较 不良组血清 miR-125b-5p表达水平高于

良好组(P<0.05),血清SFRP5水平低于良好组
(P<0.05)。见表4。

表4  不同妊娠结局孕妇血清 miR-125b-5p、SFRP5
   水平比较(x±s)

组别 n miR-125b-5p SFRP5(ng/mL)

不良组 44 3.21±0.92 6.56±1.57

良好组 76 2.54±0.50 9.23±2.65

t 5.174 6.087

P <0.001 <0.001
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2.5 影响妊娠期糖尿病不良妊娠结局的因素 以是

否发生妊娠期糖尿病不良妊娠结局为因变量,以
miR-125b-5p、SFRP5为自变量进行Logistic回归分

析,结果显示,miR-125b-5p高表达、SFRP5低水平、
HOMA-IR高及FINS高水平为妊娠期糖尿病患者不

良妊娠结局的危险因素(P<0.05)。见表5。

表5  影响妊娠期糖尿病不良妊娠结局的因素

指标 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

miR-125b-5p高表达 0.814 0.219 13.817 <0.001 2.257 1.469~3.467

SFRP5低水平 1.168 0.304 14.757 <0.001 3.215 1.772~5.834

FBG高水平 0.137 0.214 0.410 0.522 1.147 0.754~1.745

2hPBG高水平 1.171 0.617 3.600 0.058 3.224 0.962~10.804

HbA1c高水平 1.393 0.734 3.602 0.058 4.027 0.955~16.974

FINS高水平 0.764 0.201 14.450 <0.001 2.147 1.448~3.184

HOMA-IR高 1.672 0.598 7.814 0.005 5.321 1.648~17.180

TC高水平 0.281 0.412 0.467 0.495 1.325 0.591~2.971

TG高水平 1.827 0.974 3.520 0.061 6.217 0.921~41.944

LDL-C高水平 1.275 0.754 2.859 0.091 3.578 0.816~15.684

2.6 血清 miR-125b-5p、SFRP5水平对妊娠期糖尿

病患者不良妊娠结局的预测价值 miR-125b-5p预测

妊娠期糖尿病不良妊娠结局的曲线下面积(AUC)为
0.868(95%CI:0.820~0.915),最 佳 截 断 值 为

2.983,灵 敏 度 为 74.12%,特 异 度 为 88.32%。
SFRP5预测妊娠期糖尿病不良妊娠结局的 AUC为

0.850(95%CI:0.799~0.902),最佳截断值为7.465
 

ng/mL,灵敏度为78.25%,特异度为83.14%。二者

联合预测妊娠期糖尿病患者不良妊娠结局的AUC为

0.948(95%CI:0.918~0.977),灵敏度为82.54%,
特异 度 为 76.56%。二 者 联 合 优 于 miR-125b-5p、
SFRP5各自单独预测(P 均<0.05)。见图1。

图1  血清 miR-125b-5p、SFRP5水平对妊娠期糖尿病

患者不良妊娠结局的预测价值

  FINS预测妊娠期糖尿病不良妊娠结局的 AUC
为0.766(95%CI:0.707~0.826),最佳截断值为

4.994
 

mU/L,灵敏度为70.24%,特异度为86.32%。
HOMA-IR预测妊娠期糖尿病不良妊娠结局的AUC

为0.798(95%CI:0.742~0.855),最佳截断值为

3.107,灵敏度为72.27%,特异度为82.32%。见

图2。

图2  FINS和 HOMA-IR对妊娠期糖尿病患者不良妊娠

结局的预测价值

3 讨  论

妊娠期糖尿病是临床常见的一种内分泌代谢紊

乱疾病,机体的葡萄糖耐量出现异常,可能导致早产

和畸形胎儿等不良妊娠结局[9]。随着社会的进步和

人们生活水平的改善,妊娠期糖尿病患者逐年增加,
严重威胁母婴生命健康[10]。因此,寻找与妊娠期糖尿

病妊娠结局相关的标志物,可以指导临床早期进行干

预以改善妊娠结局。
miRNA主要由20~25个核苷酸组成的RNA,

其参与机体细胞的增殖、分化过程[11],在各种疾病的

发生发展中起重要的作用[12],有研究发现,miRNA
在糖尿病中发挥重要的作用,其可调控机体中内源性

因子的产生和排出,从而对葡萄糖的摄取和储存等过

程产生影响[13],miR-125b-5p表达上调可以促进胰岛

素敏感性,还可以改善2型糖尿病患者肝脏糖脂代谢

紊乱[14],研究发现,miR-125b在2型糖尿病患者血清

·9902·国际检验医学杂志2023年9月第44卷第17期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,September
 

2023,Vol.44,No.17



中明显高于健康者,其表达水平可以辅助评估2型糖

尿病患者的情况[15]。常凤霞等[16]通过检测乙型肝炎

慢加急性肝衰竭患者血清 miR-125b-5p发现,miR-
125b-5p表达水平在死亡组中明显高于生存组,其对

于乙型肝炎慢加急性肝衰竭预后有一定的评估作用。
在本研究中,研究组血清 miR-125b-5p表达水平高于

对照组,与上述研究结果相似。研究组FBG、2hPBG、
HbA1c、FINS、HOMA-IR、TC、TG及LDL-C水平高

于对照组,推测妊娠期糖尿病孕妇机体中脂代谢异常

会导致胰岛素受体降低。进一步分析得知,不良组血

清 miR-125b-5p表 达 水 平 高 于 良 好 组,血 清 miR-
125b-5p与FBG、2hPBG、HbA1c、FINS、HOMA-IR、
TC、TG及LDL-C呈正相关,推测血清 miR-125b-5p
表达水平升高会影响孕妇机体中的脂质代谢,从而产

生胰岛素抵抗,说明血清 miR-125b-5p表达与妊娠期

糖尿病的发生及不良妊娠结局密切相关。
SFRP5可在人体多种组织中出现高表达,其水平

升高可以帮助机体脂肪组织的氧化及葡萄糖的摄

取[17],SFRP5通常和脂肪的代谢功能异常密切相关,
游离脂肪酸水平的不断升高会导致肝脏中脂类大量

沉积,造成各种脏器功能受损,还会使血糖水平升

高[18]。SFRP5作为 Wnt信号通路的一种拮抗剂,其
通路能够参与机体的多种细胞进程,当其通路出现异

常时也会导致机体中脂肪代谢出现异常,使机体对胰

岛素的敏感性异常[19]。孙东华等[20]的研究发现,妊
娠期 糖 尿 病 患 者 SFRP5 水 平 低 于 健 康 对 照 者,
SFRP5水平可以预测妊娠期糖尿病患者的妊娠结

局[21]。在本研究中,研究组血清SFRP5水平与对照

组比较 明 显 降 低,进 一 步 分 析 得 知,不 良 组 血 清

SFRP5水平与良好组比较明显降低,说明SFRP5水

平的降低是胰岛素抵抗的特异性表现,其水平变化与

妊娠期糖尿病的发展存在一定联系。相关性分析结

果显示,血清SFRP5与FBG、2hPBG、HbA1c、FINS、
HOMA-IR、TC、TG、LDL-C呈负相关,进一步证实

SFRP5水平降低可以引起胰岛素抵抗,说明监测

SFRP5可以评估妊娠期糖尿病的发生,其还与不良妊

娠结局有关。血清 miR-125b-5p、SFRP5呈负相关,
说明二者可以共同调节妊娠期糖尿病的发生发展。
Logistic回归分析结果显示,影响妊娠期糖尿病

不良妊娠结局的危险因素主要为 miR-125b-5p高表

达、SFRP5低水平、HOMA-IR高及FINS高水平,说
明miR-125b-5p和SFRP5通过参与机体脂类代谢从

而影响妊娠期糖尿病孕妇产生胰岛素抵抗,影响病情

进展。miR-125b-5p预测妊娠期糖尿病不良妊娠结局

的AUC为0.868,SFRP5预测妊娠期糖尿病不良妊

娠结局的 AUC为0.850,二者联合预测妊娠期糖尿

病不良妊娠结局的 AUC为0.948,二者联合优于

miR-125b-5p、SFRP5各自单独预测,FINS预测妊娠

期糖尿病不良妊娠结局的AUC为0.766,HOMA-IR

预测妊娠期糖尿病不良妊娠结局的 AUC为0.798,
其AUC低于miR-125b-5p和SFRP5二者联合检测,
说明miR-125b-5p和SFRP5二者联合能更有效地预

测妊娠期糖尿病不良妊娠结局的发生。
综上所述,妊娠期糖尿病孕妇血清中 miR-125b-

5p高表达、SFRP5低水平,二者与不良妊娠结局有

关,二者联合对妊娠期糖尿病不良妊娠结局有一定的

预测价值。后续还会进行进一步的深入研究。
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