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不同糖耐量孕妇血清脂联素水平与胰岛素抵抗相关性研究

张智娟1,罗神周2

[摘要]目的:了解妊娠期不同糖耐量孕妇血清脂联素(APN)水平变化情况,并探讨其与胰岛素抵抗的关系。 方法:以 2012 年

1 月至 2014 年 3 月进行产检的 90 例孕妇作为研究对象,根据 50 g 葡萄糖负荷试验和糖耐量试验结果将其分为糖耐量正常组

(NGT)、糖耐量受损组(GIGT)和妊娠期糖尿病组(GDM)。 采用葡萄糖氧化酶法检测血糖值,放射免疫法检测胰岛素( INS)水
平,ELISA 法检测血清 APN 水平,分析各指标在 3 组间的差异及相关性。 结果:3 组孕妇年龄、孕周和孕前体质量指数(BMI)
差异均无统计学意义(P > 0. 05),3 组孕妇孕晚期 BMI 差异有统计学意义(P < 0. 01)。 血清空腹血糖(FPG)、FINS 水平在

NGT 组、GIGT 组和 GDM 组水平逐渐升高,胰岛素抵抗指数(HOMA鄄IR)亦逐渐升高,而 APN 水平在 3 组间逐渐降低(P <
0. 01)。 以年龄、孕周作为控制变量进行的偏相关分析结果显示,血清 APN 水平与孕晚期 BMI 及血清 FPG、FINS 以及 HOMA鄄
IR 水平均呈显著负相关关系(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 以 APN 为应变量进行的多元回归分析显示,年龄、FPG、FINS 水平均是血

清 APN 水平改变的影响因素(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:GDM 组血清 APN 水平最低,且 APN 水平与 HOMA鄄IR 呈负性相

关,提示 APN 作为 GDM 的保护因子之一,是 INS 的增敏剂。
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Study on relationship between serum adiponectin
and insulin resistance in pregnant women with different glucose tolerance

ZHANG Zhi鄄juan1,LUO Shen鄄zhou2

(1. Department of Gynaecology and Obstetrics,
2. Department of Hematology,The People忆s Hospital of Lujiang County,Lujiang Anhui 231500,China)

[Abstract] Objective:To investigate the serum level of adiponectin,and its correlation with insulin resistance in pregnant women with
different glucose tolerance. Methods:Ninety pregnant women were divided into the normal pregnant women(NGT group),impaired
glucose tolerance(GIGT group) and gestational diabetes mellitus(GDM group) according to the results of 50 g glucose load test and
glucose tolerance test from January 2012 to March 2014(30 cases each group). The levels of fasting blood glucose(FPG),insulin(INS)
and APN in all cases were detected by glucose oxidase method, radioimmunoassay and enzyme linked immunosorbent assay,
respectively. The differences and correlations of each index in three groups were analyzed. Results:The age,gestational weeks and pre鄄
pregnancy body mass index(BMI) were not statistically different(P > 0. 05),BMI of pregnant late term in 3 groups were statistically
different(P < 0. 01). In the NGT,GIGT and GDM groups,the levels of FPG and FINS,and HOMA鄄IR were gradually increased,the
concentration of APN was gradually decreased(P < 0. 01). With age and pregnant weeks as control variable,the partial correlation
analysis showed that the serum APN level was significantly negative related to the BMI of pregnant late term,levels of FPG,FINS and
HOMA鄄IR(P < 0. 05 to P < 0. 01). With APN as dependent variable,the multiple regression showed that the age,serum levels of FPG
and FINS were the influencing factors in the serum level change of APN(P < 0. 05 to P < 0. 01). Conclusions:The serum APN level in
pregnant women with GDM is significantly low,and a negative relationship between APN and HOMA鄄IR,which suggest that APN is one
of the protection factors of GDM,and also is a sensitizer of INS.
[Key words] pregnancy complication;diabetes mellitus;adiponectin;insulin resistance

摇 摇 妊娠期糖尿病(GDM)是妊娠期常见并发症,是
导致多种不良妊娠结局的重要原因[1]。 全球 GDM
发病率约为 1% ~14% ,我国约为 1% ~5% ,已成为

严重威胁孕产妇及新生儿健康的重大公共卫生问

题[2]。 妊娠期妇女糖耐量受体内多种激素影响,其
中,由脂肪细胞合成分泌的脂联素(APN)因参与调

节葡萄糖转运,并影响胰岛素(FINS)的敏感性而受

到广泛关注[3 - 4]。 近年来研究[5 - 6] 发现,APN 与一

些心血管疾病、肥胖、FINS 抵抗以及 2 型糖尿病等

密切相关,而 2 型糖尿病与 GDM 存在很多相似之

处。 为探讨 APN 与 GDM 发病及其病程进展的关

系,本研究通过检测妊娠期不同糖耐量孕妇血清
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APN 水平,分析其与妊娠期 FINS 分泌和 FINS 抵抗

的关系,为在孕早期进行该病的预测以及罹患后的

治疗提供依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 2012 年 1 月至 2014 年 3 月,选取

在我院进行产检的 90 例孕妇作为研究对象,所有孕

妇均接受 50 g 葡萄糖负荷试验(GCT),对 1 h 外周

静脉血血糖值逸7. 8 mmol / L 者,于 1 周内进行糖耐

量试验(OGTT),依据美国糖尿病资料组(NDDG)推
荐的标准(空腹及 1 h、2 h、3 h 静脉血糖值分别为

5. 8、10. 6、9. 2、8. 1 mmol / L,血糖值有 2 项以上大于

或等于临界值即可诊断为 GDM,1 项异常为糖耐量

受损,4 项均正常为正常孕妇),将研究对象分为

3 组:糖耐量正常(NGT) 组 30 例,年龄 (27. 80 依
2. 44)岁, 孕周 ( 28. 03 依 4. 80 ) 周; 糖耐量受损

(GIGT) 组 30 例,年龄 (28. 17 依 1. 97) 岁,孕周

(28. 87 依 0. 90)周;GDM 组 30 例,年龄(28. 87 依
2. 01)岁,孕周(28. 83 依 0. 91)周。 3 组孕产妇均于

初次产检和入院待产时测量体质量、身高并计算体

质量指数(BMI)。 所有研究对象均排除内分泌代谢

性疾病,既往高血压、心血管系统及肝脏病史。
1. 2摇 血液标本的采集与处理摇 所有孕妇在孕 28 ~
30 周期间,于抽血前夜禁食 8 h,次日晨抽取肘部静

脉血 4 ml,3 000 r / min 离心 15 min,分离出的血清

一部分用于空腹血糖(FPG)、FINS 的检测,一部分

置于 - 80 益保存用于后期 APN 的检测。
1. 3摇 方法 摇 采用葡萄糖氧化酶法检测 FPG 值,放
射免疫法检测 FINS 水平,并计算胰岛素抵抗指数

(HOMA鄄IR),以此对受试对象 FINS 抵抗程度进行

评价。 HOMA鄄IR 计算公式为 HOMA鄄IR = FPG*

FINS / 22. 5。 血清 APN 水平采用 ELISA 法检测,检
测所用试剂盒由美国 Linco 公司提供,批内变异系数

<3. 59%。 具体实验方法参照试剂盒说明书进行。
1. 4摇 质量控制摇 调查前对参与研究资料收集、临床

检查以及实验室检测的人员进行统一培训,使其掌

握研究内容,并规范体格检查方法和采样要求,统一

制订实验室操作手册和质控方法,严格遵照说明书

进行操作。 调查中严格资料收集的审核,对缺失信

息、错误信息及时补充、修改。 样本收集采用统一编

号并采用统一方法进行检测。 对象资料录入时采用

双轨录入。
1. 5摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、方差分析和 q 检

验、协方差分析、趋势检验、直线及偏相关分析与多

元回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 3 组孕妇年龄、孕周和各项临床及实验室指标

比较与线性趋势检验 摇 3 组孕妇的年龄、孕周和孕

前 BMI 差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 GDM 组

孕晚期 BMI 显著高于 NGT 组(P < 0. 01)。 GDM 组

FPG、FINS 及 HOMA鄄IR 水平均显著高于 NGT 组和

GIGT 组(P < 0. 01),GIGT 组 FPG、FINS 及 HOMA鄄
IR 水平亦均显著高于 NGT 组(P < 0. 01),呈逐步降

低趋势,而 3 组血清 APN 水平由 GDM 到 GIGT、
NGT 则呈逐步升高趋势。 3 组孕妇孕晚期 BMI 以

及血清 FPG、FINS、HOMA鄄IR 和 APN 水平趋势性变

化均具有统计学意义(P < 0. 01)(见表 1、2)。 以年

龄、孕周作为协变量对 3 组孕妇的各项实验室指标

进行协方差分析,结果显示,3 组孕妇孕晚期 BMI 及
血清 FPG、FINS、HOMA鄄IR 和 APN 水平差异均有统

计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 3)。

表 1摇 3 组孕妇年龄、孕周及各项临床与实验室指标比较(x 依 s)

分组 n 年龄 /岁 孕周 /周
孕前 BMI /

(kg / m2)

孕晚期 BMI /

(kg / m2)

FPG /
(mmol / L)

FINS /
(mU / L)

HOMA鄄IR APN / (mg / L)

NGT 组 30 27. 80 依 2. 44 28. 03 依 4. 80 20. 37 依 2. 01 26. 77 依 1. 87 4. 68 依 0. 46 10. 59 依 2. 27 2. 21 依 0. 55 10. 27 依 1. 32

GIGT 组 30 28. 17 依 1. 97 28. 87 依 0. 90 20. 70 依 1. 90 27. 47 依 1. 81 5. 47 依 0. 57** 12. 94 依 2. 40** 3. 14 依 0. 66** 8. 23 依 0. 77**

GDM 组 30 28. 87 依 2. 01 28. 83 依 0. 91 21. 07 依 2. 32 28. 20 依 1. 40** 6. 00 依 0. 51**
吟吟 16. 33 依 1. 09**

吟吟 4. 35 依 0. 41**
吟吟 5. 86 依 0. 72**

吟吟

F — 1. 92 0. 82 0. 85 5. 27 49. 85 61. 93 114. 36 153. 62

P — > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01
MS组内 — 4. 625 8. 226 4. 344 2. 911 0. 266 4. 034 0. 302 0. 951

摇 摇 q 检验:与 NGT 组比较**P <0. 01;与 GIGT 组比较吟吟P <0. 01

2. 2摇 3 组孕妇血清 APN 水平与各临床、实验室指

标的偏相关分析摇 在控制年龄、孕周两变量后进行

偏相关分析,结果显示,血清 APN 水平与孕晚期

BMI 及血清 FPG、FINS 以及 HOMA鄄IR 水平均呈显
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著负相关关系(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 4)。

摇 表 2摇 3 组孕妇各项临床及实验室指标的线性趋势检验(n
= 90)

变量 F P

孕前 BMI 1. 70 > 0. 05

孕晚期 BMI 10. 57 < 0. 01

FPG 97. 21 < 0. 01

FINS 122. 22 < 0. 01

HOMA鄄IR 229. 17 < 0. 01

APN 307. 09 < 0. 01

表 3摇 3 组孕妇 APN 及各临床、实验室指标的协方差分析

变量 F P

孕前 BMI 0. 99 > 0. 05

孕晚期 BMI 3. 06 < 0. 05

FPG 24. 29 < 0. 01

FINS 31. 79 < 0. 01

HOMA鄄IR 52. 25 < 0. 01

APN 83. 59 < 0. 01

摇 表 4摇 3 组孕妇血清 APN 与各临床及实验室指标的偏相

关分析(n = 90)

变量
直线相关分析

摇 相关系数摇 摇 P摇 摇
偏相关分析

摇 偏相关系数摇 摇 P摇 摇

孕前 BMI - 0. 149 > 0. 05 - 0. 160 > 0. 05

孕晚期 BMI - 0. 190 > 0. 05 - 0. 210 < 0. 05

FPG - 0. 690 < 0. 01 - 0. 691 < 0. 01

FINS - 0. 649 < 0. 01 - 0. 662 < 0. 01

HOMA鄄IR - 0. 759 < 0. 01 - 0. 771 < 0. 01

2. 3摇 血清 APN 水平影响因素的多元回归分析摇 以

血清 APN 为应变量,以年龄、孕周、孕前 BMI、孕晚

期 BMI 以及血清 FPG 和 FINS 水平为自变量分别进

行单因素线性回归分析,选择有统计学意义或无统

计学意义但 P 值较为接近 0. 05,但小于 0. 1 的变量

进行多因素线性回归分析,结果显示,年龄、FPG 和

FINS 这 3 个因素进入最终模型。 年龄的增长以及

FPG、FINS 水平的变化均是血清 APN 水平改变的独

立影响因素(见表 5)。

表 5摇 血清 APN 水平影响因素的多元回归分析

变量 茁 t P

年龄 - 0. 145 - 2. 314 < 0. 05

FPG - 0. 461 - 5. 762 < 0. 01

FINS - 0. 394 - 4. 957 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 目前研究[7 - 8]认为,GDM 的发病机制与胰岛素

抵抗密切相关,而 APN 不仅具有抗炎、抗动脉粥样

硬化的作用,还能增强 FINS 敏感性,在 2 型糖尿病

发病和病程进展中发挥重要作用。 有研究[9] 表明,
早孕期孕妇血清 APN 水平低于第 25 百分位点,其
罹患 GDM 风险将增加 10 倍。 本研究结果显示,血
清 APN 水平由 NGT 组、GIGT 组到 GDM 组逐步下

降,且 GDM 组较之 NGT 组或 GIGT 组,以及 GIGT
组较之 GDM 组,血清 APN 水平均显著降低,与张苏

河等[10] 研究一致。 相关分析结果提示,血清 APN
水平与孕晚期 BMI、FPG、FINS 水平存在负性相关关

系,与张妍等[11] 研究相吻合。 由此可见,血清低水

平 APN 是孕妇 GIGT 的重要原因之一,而妊娠期体

脂含量的增加将影响血清 APN 水平,高血糖、高胰

岛素血症可导致血清 APN 水平下降。 本研究提示,
血清 APN 水平与 HOMA鄄IR 呈负相关关系,即 FINS
抵抗越严重,APN 水平越低,GDM 组血清 APN 水平

最低,表现出最强的 FINS 抵抗,这与 Hotta 等[12] 研

究结果一致。 多元回归分析显示,孕妇年龄、FPG 水

平以及空腹 FINS 水平成为影响血清 APN 水平最为

显著的因素,与 Park 等[13] 试验结果基本吻合。 对

此,有研究[14]认为,由于 FINS 抵抗者体内分泌较多

TNF鄄琢,而高水平的 TNF鄄琢 将抑制脂肪组织分泌

APN,从而进一步加重 FINS 抵抗,形成恶性循环。
综上所述,本研究通过对不同糖耐量孕妇血清

APN 水平及相关临床、实验室指标的检测与分析,
提示血清 APN 水平可影响 FINS 抵抗水平,并与妊

娠期体脂含量、高血糖、高胰岛素血症有关,在 GDM
发病及病程进展中发挥重要作用。 尽管本研究为小

样本横断面调查研究,但仍能为揭示 GDM 发病机

制提供理论依据,并对于 GDM 发病的早期预测及

罹患后的治疗具有一定现实意义,但仍需要连续大

样本量随访研究来进一步验证二者的关系。
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血性 VD 的作用。 (3)曲美他嗪可以使患者 ADL 评

分逐渐降低,2 周后显著,说明曲美他嗪可能有提高

VD 患者日常生活能力的作用。 (4)曲美他嗪可以

使患者 TG、TCH 和 HCY 水平降低,3 周后显著,说
明曲美他嗪可能有治疗高 TG、高 TCH 和高 HCY 血

症的作用。 (5)曲美他嗪治疗 VD 效果显著,总有效

率 83. 7% ,高于对照组的 20. 4% 。 综上所述,曲美

他嗪可以通过改善急性缺血性 VD 患者的认知功

能、提高日常生活能力和减轻痴呆程度达到治疗

VD 的作用,2 周后效果显著,同时能降低患者的

TG、TCH 和 HCY 水平,减少急性缺血性 VD 的发

作[10 - 11]。 另外,有研究[12] 还发现:老龄、低学历患

者 VD 发病率增高,左半球损伤认知障碍较右侧重。
总之,曲美他嗪既可以减少急性缺血性 VD 的

发生,同时又可以治疗急性缺血性 VD,2 周后效果

显著,值得推广。 但是,由于本试验样本量较少,存
在选择偏倚,并且曲美他嗪是否有治疗出血性 VD
的作用,尚需进一步探讨。
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