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　　【摘要】　目的　探讨妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）患者血清中 ａｐｅｌｉｎ水平改变及其临床意义。 方法　２０１２ 年
６月至 ２０１２ 年 １２月北京军区总医院产科门诊妊娠 ２４ ～２８ 周孕妇 ２３２ 人，进行口服 ７５ ｇ葡萄糖耐量试验。
诊断 ＧＤＭ的 ５７ 例孕妇为 ＧＤＭ组，正常妊娠孕妇 １７５例作为对照组。 采用使用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检
测血清 ａｐｅｌｉｎ水平，检测总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、载脂蛋白 Ａ（ａｐｏＡ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ唱Ｃ）、
高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ唱Ｃ）、载脂蛋白 Ａ（ａｐｏＡ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后 １ ｈ血糖（１ ｈ ＰＧ）、餐后 ２ ｈ血糖
（２ ｈ ＰＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）水平，计算胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ唱ＩＲ），比较两组的差异、分析血清 ａｐｅｌｉｎ 与
胰岛素抵抗相关性。 结果　ＧＤＭ组血清 ａｐｅｌｉｎ［（３６１畅６２ ±２８畅１９）ｎｇ／Ｌ］、ＴＧ［（２畅７８ ±０畅３３）ｍｍｏｌ／Ｌ］、ＬＤＬ唱Ｃ
［（２畅８６ ±０畅４４）ｍｍｏｌ／Ｌ］、ａｐｏＡ［（１畅６６ ±０畅１０） ｇ／Ｌ］、ＦＰＧ［（５畅８５ ±０畅７５）ｍｍｏｌ／Ｌ］、２ ｈ ＰＧ［（８畅５２ ±１畅０７）
ｍｍｏｌ／Ｌ］、ＦＩＮＳ［（１７畅６３ ±１畅４９）ｍＵ／Ｌ］和 ＨＯＭＡ唱ＩＲ（４畅５９ ±０畅７４）均明显高于正常妊娠组 ａｐｅｌｉｎ［（３１９畅４５ ±
２４畅２８）ｎｇ／Ｌ，P ＜０畅０１］、ＴＧ［（２畅６７ ±０畅２６）ｍｍｏｌ／Ｌ，P ＜０畅０５］、ＬＤＬ唱Ｃ［（２畅６６ ±０畅３８）ｍｍｏｌ／Ｌ，P ＜０畅０１］、ａｐｏＡ
［（０畅７９ ±０畅０６） ｇ／Ｌ，P ＜０畅０１］、ＦＰＧ［（４畅２８ ±０畅３７）ｍｍｏｌ／Ｌ，P ＜０畅０１］、２ ｈ ＰＧ［（６畅８７ ±０畅６９）ｍｍｏｌ／Ｌ，P ＜
０畅０１］、ＦＩＮＳ［（１２畅３７ ±０畅９８）ｍＵ／Ｌ，P ＜０畅０１］和 ＨＯＭＡ唱ＩＲ（２畅３５ ±０畅２７，P ＜０畅０１）。 相关性分析显示，ＧＤＭ
孕妇血清 ａｐｅｌｉｎ 与 ＬＤＬ唱Ｃ、ＦＰＧ、ＦＩＮＳ 及 ＨＯＭＡ唱ＩＲ 呈正相关（ r ＝０畅３４５，P ＜０畅０１；r ＝０畅５２６，P ＜０畅０１；r ＝
０畅４２５，P＜０畅０１；r ＝０畅３４４，P＜０畅０１）。 结论　ＧＤＭ孕妇血清 ａｐｅｌｉｎ水平增高；血清 ａｐｅｌｉｎ升高与胰岛素抵抗
密切相关，可能是妊娠期糖尿病发病的重要机制。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ａｐｅｌｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＧＤＭ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ．Methods　Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ＯＧＴＴ，ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｃｏｍｍａｎｄ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１２ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１２ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ，ＧＤＭ ｇｒｏｕｐ（５７ ｐａｔｉｅｎｔｓ）ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（１７５ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ）．Ｔｈｅ ｐｌａｓｍａ ｌｅｖｅｌｓ
ｏｆ ａｐｅｌｉｎ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ＥＬＩＳＡ．Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ＴＣ，ＴＧ，ａｐｏＡ，ＬＤＬ唱Ｃ，ＨＤＬ唱Ｃ，ａｐｏＡ，ＦＰＧ，１ ｈ ＰＧ，２ ｈ ＰＧ，ＦＩＮＳ，
ＨＯＭＡ唱ＩＲ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ，ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｐｅｌｉｎ ａｎｄ ｉｎｓｕｌｉｎ
ｒｅｓｉｓｔｅｎｃｅ ｗａｓ ａｎａｌｙｓｅｄ．Results　 Ｔｈｅ ｐｌａｓｍａ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｐｅｌｉｎ ［（３６１畅６２ ±２８畅１９） ｎｇ／Ｌ］， ＴＧ ［（２畅７８ ±０畅３３）
ｍｍｏｌ／Ｌ］，ＬＤＬ唱Ｃ［（２畅８６ ±０畅４４）ｍｍｏｌ／Ｌ］，ａｐｏＡ［（１畅６６ ±０畅１０） ｇ／Ｌ］，ＦＰＧ［（５畅８５ ±０畅７５）ｍｍｏｌ／Ｌ］，２ ｈ ＰＧ
［（８畅５２ ±１畅０７）ｍｍｏｌ／Ｌ］，ＦＩＮＳ［（１７畅６３ ±１畅４９）ｍＵ／Ｌ］ ａｎｄ ＨＯＭＡ唱ＩＲ（４畅５９ ±０畅７４） ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＧＤＭ ｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ，ａｐｅｌｉｎ［（３１９畅４５ ±２４畅２８ ） ｎｇ／Ｌ，P ＜０畅０１］，ＴＧ［（２畅６７ ±０畅２６）ｍｍｏｌ／Ｌ，P ＜
０畅０５］，ＬＤＬ唱Ｃ［（２畅６６ ±０畅３８）ｍｍｏｌ／Ｌ，P ＜０畅０１］，ａｐｏＡ［（０畅７９ ±０畅０６） ｇ／Ｌ，P ＜０畅０１］，ＦＰＧ［（４畅２８ ±０畅３７）
ｍｍｏｌ／Ｌ，P＜０畅０１］，２ ｈ ＰＧ［（６畅８７ ±０畅６９）ｍｍｏｌ／Ｌ，P ＜０畅０１］，ＦＩＮＳ［（１２畅３７ ±０畅９８ ）ｍＵ／Ｌ，P ＜０畅０１］ ａｎｄ
ＨＯＭＡ唱ＩＲ（２畅３５ ±０畅２７，P＜０畅０１）．Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ａｐｅｌｉｎ ａｎｄ ＬＤＬ唱Ｃ，ＦＰＧ，ＦＩＮＳ，ＨＯＭＡ唱ＩＲ（ r ＝０畅３４５，P ＜０畅０１；r ＝０畅５２６，P ＜０畅０１；r ＝０畅４２５，P ＜
０畅０１；r ＝０畅３４４，P ＜０畅０１） ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ＧＤＭ．Conclusions　Ｔｈｅ ｐｌａｓｍａ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｐｅｌｉｎ ａｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ
ＧＤＭ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ．Ｐｌａｓｍａ ａｐｅｌｉｎ ｌｅｖｅｌ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＧＤＭ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｌａｓｍａ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
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　　妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）是妊娠期常见并发症，世界
各国发病率约为 １％ ～１４％，我国发病率为 １％ ～５％，
近年来随着生活水平的提高，ＧＤＭ 的发病率有增高的
趋势。 ＧＤＭ的临床经过复杂，对母儿有较大危害，但是
迄今为止 ＧＤＭ 的发病机制尚未明确。 已有研究证实
脂肪细胞具有内分泌功能，可分泌各种脂肪因子通过
自分泌和旁分泌参与人体代谢的生理过程，并且在
ＧＤＭ的病理过程中起重要作用。 ａｐｅｌｉｎ 是一种近年发
现的脂肪细胞因子，已有研究显示 ａｐｅｌｉｎ 与糖尿病的
发病关系密切，目前关于 ａｐｅｌｉｎ 与 ＧＤＭ的关系了解较
少。 本研究旨在初步探讨血清 ａｐｅｌｉｎ 与 ＧＤＭ 的关系
及影响 ａｐｅｌｉｎ水平的可能机制。

资料与方法

一、一般资料
选择 ２０１２ 年 ６月至 ２０１２ 年 １２月在北京军区总医

院产科门诊行常规产前检查且资料完整的孕妇，于孕
２４ ～２８周（若在建产前病历时发现空腹血糖明显异常，
提早进行糖耐量试验）进行口服 ７５ ｇ 葡萄糖耐量试验
（ＯＧＴＴ）。 妊娠期糖尿病诊断标准参照 ２０１０年国际妊娠
合并糖尿病研究组织推荐的 ＧＤＭ诊断标准［１］ 。 去除既
往患糖尿病、合并内外科疾病、有不良孕产史、孕期服用
激素类药物、多胎等病例，共 ２３２例病例入选。 根据 ＯＧ唱
ＴＴ结果分为 ＧＤＭ组（５７例），正常妊娠组（１７５例）。

二、研究方法
１．标本采集：所有入选孕妇隔夜空腹 １０ ｈ抽取静

脉血 ８ ｍｌ，２０００ ｒ／ｍｉｎ，离心 ５ ｍｉｎ，分离血清，放置
－８０ ℃保存用于统一检测 ａｐｅｌｉｎ 水平；另外抽取静脉
血用于检测血糖、胰岛素、血脂水平；记录孕妇孕前身
高、体重、抽血当天孕周，计算体质量指数 ＢＭＩ［ＢＭＩ ＝
体重（ｋｇ）／身高２ （ｍ２ ）］。

２．血清生化指标检测：血清 ａｐｅｌｉｎ 采用酶联免疫
法测定（试剂购于美国 ＡＤＬ 公司）。 酶化学法测定血
糖（ＦＢＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、载脂蛋白 Ａ
（ａｐｏＡ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ唱Ｃ）和低密度脂蛋

白胆固醇（ＬＤＬ唱Ｃ）等。 空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）采用化学发
光法测定（美国贝克曼库尔特公司）。 依据稳态模型评
估法计算胰岛素抵抗指数 ＨＯＭＡ唱ＩＲ，ＨＯＭＡ唱ＩＲ ＝ＦＢＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ） ×ＦＩＮＳ（ｍＵ／Ｌ）／２２畅５。
三、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １１畅５ 统计软件分析。 计量数据用均数

±标准差（珋x ±s）表示，组间均数比较前，经 Ｌｅｖｅｎｅ 检验
总体方差，如方差齐性选用 t 检验，方差不齐选用近似
t检验。 两变量间相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析，以相
关系数评价相关性。 P ＜０畅０５ 为差异具有统计学意义。

结　　果

１．研究对象的一般临床资料比较：ＧＤＭ组和正常
妊娠组孕妇的年龄、孕周、孕前 ＢＭＩ差异无统计学意义
（P ＞０畅０５），两组具有可比性。 见表 １。

表 1　正常对照组与 ＧＤＭ组一般资料比较（珋x ±s）
组别 例数 年龄（岁） 孕周（周） 孕前 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２ ）

正常妊娠组 １７５ 噜２７ 湝湝畅７５ ±３ 帋畅７５ ２６ 北北畅１２ ±１ ＃畅２８ ２３ ""畅５０ ±７  畅６４

ＧＤＭ 组 ５７ 烫２８ 湝湝畅８２ ±６ 帋畅１４ ２６ 北北畅１６ ±１ ＃畅０７ ２４ ""畅１０ ±１  畅８１

t值 １   畅５８ ０   畅２０ １ 噰噰畅８７

P 值 ０ 眄眄畅１１６ ０   畅８４１ ０ ss畅０６２

　　２．生化指标比较：两组 ＴＣ、ＨＤＬ唱Ｃ 差异无明显统
计学意义（P ＞０畅０５），ＧＤＭ组中 ＴＧ、ＬＤＬ唱Ｃ、ａｐｏＡ 明显
高于正常妊娠组，差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。 见
表 ２。
　　３．血糖、胰岛素及 ａｐｅｌｉｎ 比较：ＧＤＭ组空腹血糖、
餐后血糖、餐后 ２ ｈ血糖、胰岛素及 ａｐｅｌｉｎ 等指标均明
显高于正常妊娠组，差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。 见
表 ３。
　　４．相关性分析：将 ＧＤＭ孕妇血清 ａｐｅｌｉｎ 与各指标
进行相关性分析，结果显示血清 ａｐｅｌｉｎ 与 ＬＤＬ唱Ｃ、ＦＰＧ、
ＦＩＮＳ 及 ＨＯＭＡ唱ＩＲ 呈正相关（ r ＝０畅３４５，P ＜０畅０１； r ＝
０畅５２６，P＜０畅０１；r＝０畅４２５，P＜０畅０１；r ＝０畅３４４，P＜０畅０１）。

表 2　正常对照组与 ＧＤＭ组生化指标比较（珋x ±s）
组别 例数 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ唱Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ唱Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ａｐｏＡ（ ｇ／Ｌ）

正常妊娠组 １７５ 缮２ SS畅６７ ±０ E畅２６ ４ 噰噰畅７８ ±０ y畅２９ ２ 换换畅６６ ±０ �畅３８ １ 镲镲畅３４ ±０ 後畅１８ ０ ��畅７９ ±０ 耨畅０６

ＧＤＭ 组 ５７ 档２ SS畅７８ ±０ E畅３３ ４ 噰噰畅８４ ±０ y畅４２ ２ 换换畅８６ ±０ �畅４４ １ 镲镲畅２８ ±０ 後畅２９ １ ��畅６６ ±０ 耨畅１０

t 值 ２ 烫烫畅６０ １畅２７ ３ 44畅２５ １ hh畅６６ ７７ 寣寣畅８８

P 值 ０ 父父畅０１０ ０ 祆祆畅２０７ ０   畅００１ ０ TT畅０９８ ０ dd畅０００
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表 3　正常对照组与 ＧＤＭ组血糖、胰岛素及 ａｐｅｌｉｎ比较（珋x ±s）
组别 例数 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １ ｈ ＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ ｈ ＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＩＮＳ（ｍＵ／Ｌ） ＨＯＭＡ唱ＩＲ ａｐｅｌｉｎ（ｐｇ／ｍｌ）

正常妊娠组 １７５ 缮４   畅２８ ±０ 篌畅３７ ８ 憫憫畅８８ ±１ 儍畅２０ ６ !!畅８７ ±０  畅６９ １２ 排排畅３７ ±０ 贩畅９８ ２ AA畅３５ ±０ 3畅２７ ３１９   畅４５ ±２４ -畅２８

ＧＤＭ 组 ５７ 档５   畅８５ ±０ 篌畅７５ ９ 憫憫畅１７ ±１ 儍畅３２ ８ !!畅５２ ±１  畅０７ １７ 排排畅６３ ±１ 贩畅４９ ４ AA畅５９ ±０ 3畅７４ ３６１   畅６２ ±２８ -畅１９

t 值 ２１ 帋帋畅０３ １   畅５８ １３ ��畅５５ ３０ >>畅５９ ３３ 挝挝畅８３ １０ 寣寣畅９４

P值 ０ ff畅０００ ０ 鲻鲻畅１１７ ０ 唵唵畅０００ ０   畅０００ ０ ΖΖ畅０００ ０ dd畅０００

讨　　论

ＧＤＭ是妊娠期常见并发症，世界各国发病率约为
１％～１４％，我国发病率为 １％ ～５％，近年来随着生活
水平的提高，ＧＤＭ的发病率有增高的趋势。 ＧＤＭ的临
床经过复杂，对母儿有较大危害。 ＧＤＭ 孕妇流产发生
率达 １５％～３０％，发生妊娠期高血压疾病的概率较正
常孕妇增加 ２ ～４ 倍，巨大胎儿的发生率高达 ２５％ ～
４２％，早产发生率为 １０％ ～２５％［２］ 。 ＧＤＭ 孕妇所产新
生儿呼吸窘迫综合征发生率增高，且易发生低血糖，病
情严重时可危急新生儿生命。 尽管 ＧＤＭ 对母婴危害
较大，但是迄今为止 ＧＤＭ的发病机制尚未明确。
近期研究发现，脂肪因子 ａｐｅｌｉｎ 参与体内多项生

理病理过程。 已有研究证实脂肪细胞具有内分泌功
能，可分泌多种脂肪因子通过自分泌和旁分泌参与人
体代谢的病理生理过程

［３］ 。 ａｐｅｌｉｎ 是一种近年发现的
脂肪因子，属于肾素唱血管紧张素家族成员，与血管紧张
素Ⅱ具有同源性，在心肌细胞、血管内皮细胞、胃黏膜
上皮细胞上有一定表达

［４］ 。 体外实验证实，大鼠脂肪
细胞分化过程中 ａｐｅｌｉｎ 表达逐渐增高［５］ 。 既往研究表
明 ａｐｅｌｉｎ具有调节心血管系统收缩、促进垂体激素释
放和平衡体液等作用

［４］ 。 血清 ａｐｅｌｉｎ 水平受多种因素
调节。 研究显示胰岛素升高和肥胖时 ａｐｅｌｉｎ 表达升
高，胰岛功能缺陷导致胰岛素水平下降时 ａｐｅｌｉｎ 表达
降低，结果表明血清胰岛素与 ａｐｅｌｉｎ 水平密切相关［６］ 。
临床研究发现肥胖患者血清 ａｐｅｌｉｎ 浓度显著高于体重
正常人群，且 ａｐｅｌｉｎ 与 ＢＭＩ呈正相关［７］ 。 此外，糖皮质
激素可通过增加血管紧张素Ⅱ表达，间接抑制脂肪细
胞 ａｐｅｌｉｎ的分泌［８唱９］ 。 还有研究表明 ＴＮＦ唱α也可刺激
脂肪组织分泌 ａｐｅｌｉｎ，提高血清 ａｐｅｌｉｎ 水平［１０唱１１］ 。 本研
究 ＧＤＭ孕妇 ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、２ ｈ ＰＧ、ＨＯＭＡ唱ＩＲ明显高于对
照组，结果证实妊娠期糖尿病患者存在胰岛素抵抗，与
以往研究结果一致

［１２］ 。 本研究中还发现 ＧＤＭ 孕妇血
清 ａｐｅｌｉｎ水平明显高于正常妊娠孕妇，ＧＤＭ 孕妇血清

ａｐｅｌｉｎ水平与胰岛素含量呈正相关，推测血清 ａｐｅｌｉｎ 升
高可能促进胰岛素抵抗的发生。
综上所述，本研究比较了正常妊娠孕妇与 ＧＤＭ孕

妇血清中 ａｐｅｌｉｎ 水平及变化，初步探讨血清 ａｐｅｌｉｎ 与
ＧＤＭ的关系，发现 ａｐｅｌｉｎ参与胰岛素抵抗、脂代谢等过
程，在妊娠期糖尿病的发生发展中具有独特作用。
Ａｐｅｌｉｎ有望与其他脂肪细胞因子共同成为重要干预靶
点，在妊娠期糖尿病的早期诊断和治疗过程中发挥重
要作用。
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