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妊娠糖尿病孕妇血清SOX5和GLUT4表达水平与
糖脂代谢和妊娠结局的关系

房 莹,龚丽云△,白利颖

首都医科大学附属北京朝阳医院妇产科,北京100020

  摘 要:目的 探讨SOX5、葡萄糖转运体4(GLUT4)在妊娠期糖尿病(GDM)患者血清中的表达水平及与

妊娠结局的相关性。方法 选取2021年1月至2023年3月该院收治的154例GDM 妊娠期妇女作为GDM
组,根据妊娠结局分为不良妊娠结局组(59例)和正常妊娠结局组(95例),选取同期在该院进行产检的健康妊

娠期妇女150例作为对照组。收集一般资料,检测血清SOX5和GLUT4表达水平;采用Pearson相关性分析

GDM组妊娠期妇女血清SOX5和GLUT4与胰岛素抵抗(IR)的关系,采用受试者工作特征(ROC)曲线评价

SOX5和GLUT4表达水平对不良妊娠结局的预测价值,Logistic回归分析影响不良妊娠结局发生的因素。
结果 GDM组患者血清GLUT4表达水平[(2.47±0.51)μg/L]低于对照组[(5.33±1.59)μg/L],GDM 组患

者血清SOX5表达水平[(6.53±0.96)ng/mL]高于对照组[(1.76±0.34)ng/mL],差异均有统计学意义(P<
0.05);与对照组比较,GDM组妊娠期妇女血清总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、
空腹血糖(FBG)、空腹胰岛素(FINS)、胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)水平均升高,高密度脂蛋白胆固醇(HDL-
C)水平下降,差异有统计学意义(P<0.05);GDM组血清SOX5表达水平与TC、TG、LDL-C、FBG、FINS、HO-
MA-IR呈正相关,与HDL-C表达水平呈负相关,GLUT4表达水平与TC、TG、LDL-C、FBG、FINS、HOMA-IR
呈负相关,与HDL-C表达水平呈正相关(均P<0.05);不良妊娠结局组患者血清GLUT4表达水平[(1.88±
0.47)μg/L]低于正常妊娠结局组[(2.84±0.54)μg/L],不良妊娠结局组患者血清SOX5表达水平[(8.02±
1.05)ng/mL]高于正常妊娠结局组[(5.61±0.91)ng/mL],差异有统计学意义(P<0.05);ROC曲线结果显

示,血清SOX5和GLUT4表达水平预测GDM患者不良妊娠结局的曲线下面积(AUC)分别为0.871(95%CI:
0.807~0.919)、0.884(95%CI:0.822~0.930),对 应 的 灵 敏 度 分 别 为88.14%、74.58%,特 异 度 分 别 为

74.74%、88.42%,二者联合预测的 AUC为0.940(95%CI:0.889~0.972),灵敏度为74.58%,特异度为

96.84%;多因素Logistic回归分析结果显示,SOX5、TG、LDL-C、FBG、FINS、HOMA-IR均是影响不良妊娠结

局发生的危险因素,GLUT4、HDL-C是影响不良妊娠结局发生的保护因素(P<0.05)。结论 GDM患者血清

GLUT4表达水平下降,SOX5表达水平上升,二者均为影响GDM 患者不良妊娠结局发生的因素,有望成为

GDM患者不良妊娠结局的有效预测指标。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

expression
 

of
 

SOX5
 

and
 

glucose
 

transporter
 

4
 

(GLUT4)
 

in
 

the
 

se-
rum

 

of
 

women
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM)
 

and
 

their
 

correlation
 

with
 

pregnancy
 

outcome.Meth-
ods A

 

total
 

of
 

154
 

pregnant
 

women
 

with
 

GDM
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

collected
 

as
 

the
 

GDM
 

group,according
 

to
 

pregnancy
 

outcomes,they
 

were
 

grouped
 

into
 

the
 

adverse
 

preg-
nancy

 

outcome
 

group
 

(59
 

cases)
 

and
 

the
 

normal
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

(95
 

cases),during
 

the
 

same
 

period,
150

 

healthy
 

pregnant
 

women
 

who
 

underwent
 

prenatal
 

examinations
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

collected
 

as
 

the
 

con-
trol

 

group.General
 

information
 

was
 

collected
 

and
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

SOX5
 

and
 

GLUT4
 

were
 

de-
tected.Pearson

 

correlation
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

SOX5
 

and
 

GLUT4
 

levels
 

and
 

insulin
 

resistance
 

(IR)
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

GDM,and
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
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was
 

applied
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

SOX5
 

and
 

GLUT4
 

levels
 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes.Lo-
gistic

 

regression
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

that
 

affect
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes.
Results The

 

serum
 

GLUT4
 

level
 

in
 

the
 

GDM
 

group
 

[(2.47±0.51)μg/L]
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(5.33±1.59)μg/L],the
 

serum
 

SOX5
 

level
 

in
 

the
 

GDM
 

group
 

[(6.53±0.96)ng/mL]
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(1.76±0.34)ng/mL],and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Compared

 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

levels
 

of
 

total
 

cholesterol
 

(TC),triglycerides
 

(TG),low-density
 

lipopro-
tein

 

cholesterol
 

(LDL-C),fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG),fasting
 

insulin
 

(FINS),and
 

insulin
 

resistance
 

index
 

(HOMA-IR)
 

all
 

increased,while
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C)
 

level
 

decreased,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

expression
 

level
 

of
 

SOX5
 

in
 

serum
 

of
 

GDM
 

group
 

was
 

pos-
itively

 

correlated
 

with
 

TC,TG,LDL-C,FBG,FINS,HOMA-IR,and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

expression
 

level
 

of
 

HDL-C,the
 

expression
 

level
 

of
 

GLUT4
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

TC,TG,LDL-C,FBG,FINS,
HOMA-IR,and

 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

expression
 

level
 

of
 

HDL-C
 

(P<0.05).The
 

serum
 

GLUT4
 

level
 

in
 

patients
 

with
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

[(1.88±0.47)μg/L]
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

normal
 

preg-
nancy

 

outcome
 

group
 

[(2.84±0.54)μg/L],the
 

serum
 

SOX5
 

level
 

in
 

patients
 

with
 

adverse
 

pregnancy
 

out-
comes

 

[(8.02±1.05)ng/mL]
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

normal
 

pregnancy
 

outcomes
 

[(5.61±0.91)ng/mL],
and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

un-
der

 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

SOX5
 

and
 

GLUT4
 

levels
 

in
 

predicting
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

GDM
 

patients
 

was
 

0.871(95%CI:0.807-0.919)
 

and
 

0.884(95%CI:0.822-0.930),respectively,with
 

correspond-
ing

 

sensitivity
 

of
 

88.14%
 

and
 

74.58%,and
 

specificity
 

of
 

74.74%
 

and
 

88.42%,respectively.The
 

AUC
 

predic-
ted

 

by
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

was
 

0.940
 

(95%CI:0.889-0.972),with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

74.58%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

96.84%.The
 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

SOX5,TG,LDL-C,
FBG,FINS,HOMA-IR

 

were
 

all
 

risk
 

factors
 

affecting
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes,while
 

GLUT4
 

and
 

HDL-C
 

were
 

protective
 

factors
 

affecting
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

(P<0.05).Conclusion The
 

GLUT4
 

level
 

in
 

the
 

serum
 

of
 

GDM
 

patients
 

decreases,while
 

the
 

SOX5
 

level
 

increases,they
 

are
 

factors
 

that
 

affect
 

the
 

occur-
rence

 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

GDM
 

patients,and
 

are
 

expected
 

to
 

become
 

effective
 

predictive
 

indica-
tors

 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

GDM
 

pregnant
 

women.
Key
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transporter
 

4; SOX5; pregnancy
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  妊娠期糖尿病(GDM)是一种常见的妊娠期慢性

疾病,危害着全世界数百万妊娠期女性的健康[1]。
GDM与母婴不良结局相关,如妊娠期高血压、羊水过

多、巨大儿、胎儿生长受限、子宫内胎儿死亡、胎儿畸

形等[2]。因此,世界范围内越来越多的研究关注于确

定GDM患者妊娠结局的有效指标,这可能有助于预

防和治疗GDM。葡萄糖转运体4(GLUT4)是糖代谢

胰岛素信号通路中的效应因子之一[3-4]。有研究表

明,GLUT4介导的葡萄糖摄取受限是胰岛素抵抗

(IR)的主要潜在机制[5-6]。SOX5是性别决定区 Y-
box(SOX)家族中的转录因子,参与多种细胞过程,包
括细胞生 长、细 胞 凋 亡、细 胞 周 期、细 胞 衰 老 和 代

谢[7]。此外,SOX5已被发现参与促进2型糖尿病患

者的葡萄糖代谢[8]。CHEN等[9]研究发现SOX5通

过调节 GLUT4的启动子活性来发挥糖酵解作用。
因此,本研究旨通过检测 GDM 患者血清SOX5和

GLUT4的表达水平,并探讨二者与 GDM 患者妊娠

结局的关系,以期为临床预防和改善妊娠不良结局提

供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年3月本

院收治的154例GDM 患者为研究对象,并将其归为

GDM组,年龄24~35岁,平均(26.53±4.77)岁,分
娩孕周为37~40周,平均(38.67±0.75)周。根据妊

娠结局分为不良妊娠结局组(59例)和正常妊娠结局

组(95例)。同期纳入临床资料相匹配的来本院产检

的健康妊娠期女性150例为对照组,年龄24~35岁,
平均(26.44±5.05)岁,分娩孕周为37~41周,平均

(38.85±0.80)周。GDM组和对照组年龄比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。
纳入标准:(1)经口服糖耐量试验诊断为GDM的

妊娠期妇女,符合GDM 诊断标准[10];(2)单胎妊娠;
(3)研究对象在入组一周内未使用糖代谢药物;(4)完
整的医疗资料。排除标准:(1)妊娠前糖尿病、恶性肿

瘤;(2)既往有流产史;(3)遗传性糖尿病家族史;(4)B
超诊断胎儿先天性畸形;(5)患有其他妊娠并发症、内
科或外科疾病(如特定的精神疾病、高血压、免疫性疾

病、肝脏和肾脏疾病);(6)使用过胰岛素或降糖药物

治疗。本研究经本院伦理委员会批准通过。
1.2 方法

1.2.1 标本采集 所有受试者均于孕后24~28周

进行产检时,抽取清晨空腹静脉血5
 

mL,2
 

432×g(20
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℃)离心处理10
 

min,取上层血清置于EP管内,于
-80

 

℃下保存待测。
1.2.2 SOX5和GLUT4表达水平检测 采用酶联

免疫吸附试验(ELISA)检测血清SOX5、GLUT4表

达水平,实验步骤严格按照试剂盒说明进行。
1.2.3 临床资料收集 妊娠期妇女临床信息包括年

龄、体重、孕产史、孕前体重指数(BMI)、胎龄、收缩

压、舒张压、总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、空腹血糖

(FBG)、空腹胰岛素(FINS)、胰岛素抵抗指数(HO-
MA-IR),妊娠结局与不良妊娠率。妊娠不良结局为:
早产(妊娠28~37周);胎膜早破(分娩前子宫颈口进

行性下降;宫颈管消失和胎位不正下降);羊水过多

(产前超声检查腹腔最大袋深≥8
 

cm或产后羊水量>
2

 

000
 

mL);胎 儿 窘 迫(10
 

min平 均 胎 心 率>180
次/分或<120次/分);胎儿发育异常(体重<2

 

500
 

g
为发育不良,体重>4

 

000
 

g为巨大儿)。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计学软件进行

数据分析。计数资料以例数或百分率表示,两两比较

采用χ2 检验;采用Shapiro-Wilk检验法检验数据正

态性,对于正态分布的连续变量,采用x±s表示,两
组间比较进行t检验;采用Pearson法分析SOX5和

GLUT4与糖脂代谢指标的相关性;绘制受试者工作

特征(ROC)曲线评价SOX5和GLUT4水平对不良

妊娠结局发生的预测价值,采用Logistic回归分析影

响不良妊娠结局发生的因素。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组血清SOX5和 GLUT4水平比较 GDM
组患者血清GLUT4表达水平低于对照组,SOX5表

达水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。
表1  两组血清SOX5和GLUT4表达水平比较(x±s)

组别 n GLUT4(μg/L) SOX5(ng/mL)

GDM组 154 2.47±0.51 6.53±0.96

对照组 150 5.33±1.59 1.76±0.34

t 21.230 57.444

P <0.001 <0.001

2.2 两组糖脂代谢指标表达水平比较 与对照组比

较,GDM组妊娠期女性血清 TC、TG、LDL-C、FBG、
FINS、HOMA-IR水平均升高,HDL-C表达水平下

降,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 GDM 患者血清SOX5和 GLUT4表达水平与

糖脂代谢指标的相关性 GDM患者血清SOX5表达

水平与TC、TG、LDL-C、FBG、FINS、HOMA-IR呈正

相关,与HDL-C表达水平呈负相关,GLUT4表达水

平与TC、TG、LDL-C、FBG、FINS、HOMA-IR呈负相

关,与HDL-C表达水平呈正相关,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表3。
表2  两组糖脂代谢指标表达水平比较(x±s)

项目
GDM组

(n=154)
对照组

(n=150)
t P

TC(mmol/L) 5.94±1.63 4.31±1.06 10.307 <0.001

TG(mmol/L) 2.21±0.54 1.04±0.32 22.906 <0.001

HDL-C(mmol/L) 1.76±0.28 1.99±0.36 6.227 <0.001

LDL-C(mmol/L) 2.62±0.44 2.36±0.35 5.692 <0.001

FBG(mmol/L) 6.34±0.89 4.52±0.51 21.800 <0.001

FINS(mU/L) 13.42±2.35 7.88±1.65 23.731 <0.001

HOMA-IR 3.96±0.94 2.52±0.75 14.740 <0.001

表3  血清SOX5和GLUT4水平与糖脂代谢

   指标的相关性

项目名称
SOX5

r P

GLUT4

r P

TC 0.639 <0.001 -0.601 <0.001

TG 0.479 <0.001 -0.523 <0.001

LDL-C 0.598 <0.001 -0.625 <0.001

HDL-C -0.587 <0.001 0.589 <0.001

FBG 0.660 <0.001 -0.603 <0.001

FINS 0.613 <0.001 -0.596 <0.001

HOMA-IR 0.624 <0.001 -0.628 <0.001

2.4 GDM患者不同妊娠结局妊娠期妇女血清SOX5
和GLUT4表达水平比较 不良妊娠结局组患者血

清GLUT4表达水平低于正常妊娠结局组,SOX5表

达水平高于正常妊娠结局组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表4  不同妊娠结局妊娠期妇女血清SOX5和GLUT4
   表达水平比较(x±s)

组别 n GLUT4(μg/L) SOX5(ng/mL)

不良妊娠结局组 59 1.88±0.47 8.02±1.05

正常妊娠结局组 95 2.84±0.54 5.61±0.91

t 11.259 15.054

P <0.001 <0.001

2.5 GDM患者不良妊娠结局的单因素分析 两组

研究对象年龄、孕产史、孕前BMI、确诊时孕周、分娩

时孕周比较,差异均无统计学意义(P>0.05);不良妊

娠结局组妊娠期女性 TC、TG、LDL-C、FBG、FINS、
HOMA-IR表达水平均高于正常妊娠结局组,HDL-C
表达水平低于正常妊娠结局组,两组比较差异有统计

学意义(P<0.05)。见表5。
2.6 GDM 患者不良妊娠结局的多因素Logistic回

归分析 以GDM 患者发生不良妊娠结局为因变量

(未发生=0,发生=1),将表5中单因素分析中有统
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计学意义的变量及 GLUT4、SOX5作为自变量进行

Logistic回归分析,分析结果显示,SOX5、TG、LDL-
C、FBG、FINS、HOMA-IR均是影响不良妊娠结局发

生的危险因素,GLUT4、HDL-C是影响不良妊娠结局

发生的保护因素(P<0.05),见表6。
表5  GDM患者不良妊娠结局的单因素分析

   [x±s或n(%)]

项目
不良妊娠结局组

(n=59)
正常妊娠结局组

(n=95)
χ2/t P

年龄(岁) 26.85±4.80 26.33±4.77 0.658 0.512

孕产史 1.305 0.253

 初产 20(33.90) 41(43.16)

 经产 39(66.10) 54(56.84)

孕前BMI(kg/m2) 23.65±0.79 23.84±0.82 1.417 0.158

确诊时孕周(周) 25.70±0.65 25.85±0.68 1.353 0.178

分娩时孕周(周) 38.58±0.60 38.73±0.85 1.184 0.238

TC(mmol/L) 6.32±1.72 5.71±1.58 2.251 0.026

TG(mmol/L) 2.48±0.56 2.05±0.53 4.789 <0.001

HDL-C(mmol/L) 1.51±0.27 1.92±0.29 8.755 <0.001

LDL-C(mmol/L) 2.80±0.46 2.51±0.43 3.961 <0.001

FBG(mmol/L) 6.59±0.91 6.19±0.88 2.707 0.008

FINS(mU/L) 14.02±2.55 13.05±2.23 2.483 0.014

HOMA-IR 4.35±0.96 3.72±0.93 4.037 <0.001

表6  GDM患者不良妊娠结局的多因素Logistic
   回归分析

项目 B SE Wald P OR 95%CI

GLUT4 -4.282 1.103 15.069 <0.001 0.014 0.002~0.120

SOX5 2.755 0.602 20.926 <0.00115.729 4.830~51.218

TC 0.180 0.193 0.871 0.351 1.198 0.820~1.749

TG 1.321 0.595 4.934 0.026 3.747 1.168~12.017

HDL-C -7.505 1.463 26.302 <0.001 0.001 0.000~0.010

LDL-C 2.064 0.808 6.526 0.011 7.878 1.617~38.382

FBG 0.921 0.361 6.517 0.011 2.511 1.238~5.093

FINS 0.355 0.138 6.627 0.010 1.426 1.088~1.868

HOMA-IR 1.148 0.378 9.239 0.002 3.151 1.503~6.606

常量 -12.491 4.764 6.875 0.009 0.000 -

  注:-表示无数据。

2.7 血清SOX5和GLUT4表达水平对GDM 患者

不良妊娠结局的预测价值 ROC曲线分析结果显

示,血清SOX5和GLUT4表达水平预测GDM 患者

不良妊娠结局的曲线下面积(AUC)分别为0.871
(95%CI:0.807~0.919)、0.884(95%CI:0.822~
0.930),截断值分别为2.50

 

μg/L、7.25
 

ng/mL,灵敏

度分别为88.14%、74.58%,特异度分别为74.74%、

88.42%,血清SOX5和 GLUT4表达水平联合预测

的AUC为0.940(95%CI:0.889~0.972),灵敏度为

74.58%,特异度为96.84%。见图1。与血清SOX5
和GLUT4单独指标比较,SOX5联合GLUT4预测

GDM 患者不良妊娠结局的 AUC 显 著 升 高(Z=
2.779,P=0.006,Z=2.418,P=0.016)。

图1  血清SOX5和GLUT4水平诊断GDM患者不良妊娠

结局的ROC曲线

3 结  论

  GDM可给妇女及其婴儿带来一些短期和长期的

疾病,已引起全社会越来越多的关注[11]。与糖尿病类

似,GDM的发生有多种机制,包括β细胞功能障碍、
胰岛素抵抗、脂肪组织功能障碍、糖代谢、肠道微生物

群失调和氧化应激。由于这种复杂性,临床上目前对

这种疾病的发病机制的了解仍然有限[12]。寻找灵敏

指标用于预测GDM 患者妊娠结局,对指导治疗及改

善妊娠结局,降低不良妊娠结局发生率具有重要临床

指导价值。

GLUT4由SLC2A4编码,是对胰岛素敏感的主

要葡萄糖转运体,主要在脂肪组织和横纹肌中表达,
在肝脏、海马和其他组织中表达较少[13-14]。GLUT4
的异常表达和细胞内转运的障碍是导致胰岛素抵抗

发生 的 原 因[15]。赵 洁 等[16]研 究 表 明 胎 盘 组 织

GLUT4低表达水平是GDM 发生的危险因素。本研

究中GDM患者血清GLUT4表达水平下降,且在不

良妊娠结局患者中的表达水平低于正常妊娠结局患

者,提示GLUT4可作为GDM 患者妊娠结局的预测

指标。GDM患者血清GLUT4表达水平与 HOMA-
IR呈负相关,提示说明IR随着GLUT4表达水平降

低而加重。原因可能是GDM 患者发生IR后抑制了

GLUT4的转位功能,不能较好地协助葡萄糖转运,导
致IR进一步加重[17]。推测GLUT4与妊娠结局有关

的主要原因是糖脂代谢异常。GDM患者的葡萄糖代

谢异常和长期高糖环境下的高胰岛素水平激活了氨

基酸转移系统,大大增加了蛋白质的合成能力。然

而,脂肪分解能力下降,导致大量的脂肪和葡萄糖在

胎儿组织中堆积,导致新生儿各种发育障碍。同时,
由于母亲和胎儿之间子宫的高渗透性,他们的血糖水
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平可能会随着母亲的增加而增加。高血糖的刺激会

破坏血管壁,引起痉挛。胎盘的毛细血管狭窄导致血

管腔变窄,从而大大降低血液动力学,造成胎儿供血

不足,从而影响胎儿的健康发育[18]。ROC曲线分析

表明,GDM患者的GLUT4表达水平对预测不良妊

娠结局具有一定的灵敏度和特异度,提示未来的临床

试验可以通过检测GLUT4的水平来确定妊娠结局,
以尽早进行保护性干预。

SOX家族是一类重要的转录因子,在细胞生长与

凋亡、细胞周期、转移、上皮向间充质转化、代谢、肿瘤

发生的生理病理进展等方面发挥重要作用[19]。SOX5
是SOX家族的重要成员,能够与DNA或调控蛋白联

合调控靶基因表达,在调节胚胎发育和决定细胞命运

方面起着关键作用[20]。据报道,SOX5与多种癌症的

生理和病理过程有关,包括乳腺癌、胃癌、肺癌、卵巢

癌、结直肠癌和肝细胞癌[21]。然而,SOX5在 GDM
中的作用尚未被确定。本研究中 GDM 患者血清

SOX5表达水平显著高于健康妊娠期女性,且不良妊

娠结局的患者血清SOX5表达水平显著高于正常妊

娠结局妊娠期妇女,提示SOX5表达水平升高对不良

妊娠结局的发生具有重要调节作用,可能通过与

GLUT4相互作用,共同参与疾病发展,但其具体作用

机制尚需进一步研究。本研究通过多因素Logistic
回归分析结果得到SOX5、TG、LDL-C、FBG、FINS、

HOMA-IR均是影响不良妊娠结局发生的危险因素,

GLUT4、HDL-C是影响不良妊娠结局发生的保护因

素,提示临床可对上述因素进行密切监测,针对异常

GDM妊娠期女性及时制订和采取预防措施,以避免

不良结局的发生。ROC曲线显示,血清SOX5表达

水平预测GDM患者不良妊娠结局的AUC为0.871,

SOX5与GLUT4二者联合预测GDM 患者发生不良

妊娠结局的AUC为0.940。这表明二者联合检测具

有较好的诊断效能,二者可作为预测GDM 妊娠期妇

女发生不良妊娠结局的血清学指标。
综上所述,在GDM 患者血清GLUT4表达水平

降低,SOX5表达水平升高,二者均为影响GDM 患者

不良妊娠结局发生的重要因素,联合检测二者在

GDM患者血清中的表达水平有望成为预测不良妊娠

结局发生的血清标志物,具有较高的检测价值。目前

的研究确实存在一定的局限性。由于实验人群相对

较少,无法对其他类型的高危妊娠进行有效的数据分

析。今后将对受试者进行更详细的随访,并增加受试

者数量,以获得尽可能好的实验结果。
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综上所述,血清 Gas6、CXCL10水平对 NSCLC
患者术后肺部细菌感染具有一定的预测价值,且联合

检测具有更高的预测价值。
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