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ＣＴＲＰ６与妊娠期糖尿病患者糖脂代谢功能的相关性

陶霞ꎬ张晓霞

(信阳市人民医院妇产科ꎬ信阳　 ４６４００１)

摘要　 目的 分析 Ｃ１ｑ /肿瘤坏死因子相关蛋白 ６(ＣＴＲＰ６)与妊娠期糖尿病(ＧＤＭ)患者糖脂代谢功能

的相关性ꎮ 方法 选取 ５０例 ＧＤＭ患者列为病例组ꎬ另选择同期孕检的 ６６例正常产妇列为对照组ꎬ比

较两组的一般资料(年龄、孕周、体质量指数、产次)ꎬ临床资料(血糖指标、血脂指标、胰岛素功能、

ＣＴＲＰ６表达)ꎬ采用单因素分析、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析归纳可导致 ＧＤＭ 发病的危险因素ꎬ经

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性系数验证 ＣＴＲＰ６ 表达与 ＧＤＭ 患者糖脂代谢指标及胰岛素功能的相关性ꎮ

结果 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析结果显示ꎬ空腹血糖(ＦＢＧ)≥１０.０ ｍｍｏｌ / Ｌ、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)≥１０ 、

甘油三酯(ＴＧ)≥２.５ ｍｍｏｌ / Ｌ、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ￣Ｃ)≥２.０ ｍｍｏｌ / Ｌ、载脂蛋白 Ａ５(ＡｐｏＡ５)≤

１００ μｇ / Ｌ、ＣＴＲＰ６≥６００ μｇ / Ｌ、空腹胰岛素(ＦＩＮＳ)≥１０ ｍＵ / Ｌ、胰岛 β 细胞功能(ＨＯＭＡ￣β)≤５０、胰

岛素抵抗(ＨＯＭＡ￣ＩＲ)≥２.２５为发生 ＧＭＤ 的危险因素ꎮ 经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性系数检验ꎬＣＴＲＰ６ 表达

水平与 ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ￣ＩＲ 正相关ꎬ与 ＡｐｏＡ５、ＨＯＭＡ￣β 负相关ꎮ 结论 ＣＴＲＰ６

表达水平随 ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ￣ＩＲ升高ꎬ随 ＡｐｏＡ５、ＨＯＭＡ￣β降低而不断上升ꎮ
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ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ (ａｇｅꎬ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅꎬ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ｐａｒｉｔｙ) ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ

(ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓꎬ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓꎬ ｉｎｓｕｌｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＣＴＲＰ６ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ) ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

ｏｆ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｗｏｍｅｎ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ＧＤＭ ｗｅｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｕｓｉｎｇ

ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｖｅｒｉｆｉｅｄ ｂｙ Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ

ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＴＲＰ６ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ＧＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ (ＦＢＧ)≥

１０.０ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ｇｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ (ＨｂＡ１ｃ)≥１０ ꎬ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ (ＴＧ)≥２. ５ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ

ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ (ＬＤＬ￣Ｃ)≥２.０ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ａｎｄ ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ａ５ (ＡｐｏＡ５)≤１００ μｇ / Ｌꎬ ＣＴＲＰ６≥

６００ μｇ / Ｌｆａｓｔｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎ (ＦＩＮＳ)≥１０ ｍＵ / Ｌꎬ ｉｓｌｅｔ β Ｃｅｌｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ (ＨＯＭＡ￣β)≤５０. Ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｍｏｄｅｌ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ (ＨＯＭＡ￣ＩＲ)≥２.２５ ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＧＭＤ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ

ｔｏ Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｔｅｓｔꎬ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＣＴＲＰ６ ｉｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＦＢＧꎬ

ＨｂＡ１ｃꎬ ＴＧꎬ ＬＤＬ￣Ｃꎬ ＦＩＮＳꎬ ＨＯＭＡ￣ＩＲꎬ ａｎｄ ｗｉｔｈ ＡｐｏＡ５ ａｎｄ ＨＯＭＡ￣β Ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ.

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＣＴＲＰ６ ｗｉｌｌ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＦＢＧꎬ ＨｂＡ１ｃꎬ ＴＧꎬ ＬＤＬ￣Ｃꎬ ＦＩＮＳꎬ

ＨＯＭＡ￣ＩＲꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＡｐｏＡ５ꎬＨＯＭＡ￣β.

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎻ ｇｌｙｃｏｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍꎻ Ｃ１ｑ / ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｌａｔｅｄ

ｐｒｏｔｅｉｎ ６ꎻ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｍｏｄｅｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

　 　 妊娠期糖尿病 ( ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ

ＧＤＭ)为一种因妊娠后母体糖代谢功能异常而首次

出现的高血糖症状ꎬ为妊娠期常见合并症之一[１]ꎮ

此类患者既往无糖尿病病史ꎬ糖代谢异常相关症状

也仅在妊娠期间出现ꎬ多数患者经合理控制饮食、适

当运动后ꎬ血糖水平可在分娩后恢复正常ꎬ但也有部

分患者因干预不当而发展为 ２ 型糖尿病[２]ꎮ 目前认

为 ＧＤＭ是导致多种不良妊娠结局发生的危险因素ꎬ

可对母体及围产儿生命安全造成严重威胁ꎬ如何实

现对 ＧＤＭ的有效预防成了临床研究的重要课题[３]ꎮ

ＧＤＭ发病考虑与母体多种生理变化密切相关ꎬ胰岛

素抵抗为其主要病理基础ꎮ 胰岛素为调控机体血糖

水平的重要因子ꎬ主要通过促进骨骼肌、心肌及脂肪

组织对葡萄糖的摄取能力而稳定血糖水平ꎬ也可通

过抑制肝脏的糖原分解及糖异生而避免血糖水平过

高[４－５]ꎮ 既往研究结果[６－７]显示ꎬ女性妊娠期间胎盘

及脂肪组织分泌的大量炎性因子可诱发胰岛素抵

抗ꎬ炎症反应及胰岛素抵抗均为 ＧＤＭ 的主要发病原

因ꎮ Ｃ１ｑ /肿瘤 坏 死 因 子 相 关 蛋 白 ６ ( Ｃ１ｑ / ｔｕｍｏｒ

ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ６ꎬＣＴＲＰ６)为脂联素同源

序列蛋白家族中的一员ꎮ 已有研究证实[８]ꎬＣＴＲＰ６可

通过参与脂肪炎症反应而促使机体发生肥胖及胰岛

素抵抗ꎬ与 ＧＤＭ 发病或存在一定关联ꎮ 据此ꎬ本研

究旨在分析 ＣＴＲＰ６与 ＧＤＭ患者糖脂代谢功能的相

关性ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取信阳市人民医院 ２０２２年 ５月至 ２０２３年 ５月

收治的 ５０例 ＧＤＭ患者为病例组ꎬ另选择同期接受常

规孕检的 ６６ 例正常产妇列为对照组ꎮ 病例组年龄

２０~ ３２岁ꎬ平均(２５.１±５.３)岁ꎻ孕周(２０.４±５.４)周ꎻ体

质量指数(ＢＭＩ)平均(２６.４±５.１)ｋｇ / ｍ２ꎻ初产妇 ２０例ꎬ

经产妇 ３０ 例ꎮ 对照组年龄 ２１ ~ ３５ 岁ꎬ平均(２５.３±

５.２)岁ꎻ孕周(２０.３±５.３)周ꎬＢＭＩ平均(２３.１±５.３)ｋｇ / ｍ２ꎻ

初产妇 ３０例ꎬ经产妇 ３６ 例ꎮ 两组一般资料比较ꎬ差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究获

得信阳市人民医院医学伦理委员批准(Ｄ０２０１１)ꎮ

纳入标准:①病例组产妇均符合 ＧＤＭ 诊断要

点[９]ꎻ②病例组入院测得空腹血糖 ( ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ

ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＢＧ)均≥７.０ ｍｍｏｌ / Ｌ、餐后 ２ ｈ 血糖(２ ｈ

ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ２ ｈ ＰＧ)均≥１１.０ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ
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③两组均为单胎妊娠ꎻ④均已知悉本研究目的及内

容ꎬ并签署同意书ꎮ

排除标准:①年龄>３５ 岁的高龄产妇ꎻ②其他妊

娠期合并症ꎻ③其他感染性疾病或免疫功能障碍ꎻ

④凝血功能异常或严重出血风险ꎻ⑤临床资料缺失ꎮ

１.２　 方法

比较两组的一般资料、临床资料ꎬ经单因素分

析、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析ꎬ归纳可导致 ＧＤＭ 发病

的危险因素ꎮ 当 Ｐ<０.０５ 时ꎬ认为该因素可能会导致

ＧＤＭ发生ꎻ由于自变量、因变量间存在非线性关系ꎬ

本研究将是否存在 ＧＤＭ设为自变量ꎬ其余单因素设

为因变量ꎬ将存在一定差异的单因素纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多

因素回归分析ꎬ当 Ｐ < ０. ０５ 时ꎬ认为该因素为导致

ＧＤＭ发生的危险因素[１０]ꎮ 经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性系数

验证 ＣＴＲＰ６表达与 ＧＤＭ患者糖脂代谢指标及胰岛

素功能的相关性ꎮ Ｐ<０.０５ 为二者显著相关ꎬｒ<０ 表

示负相关ꎬ０<ｒ<１表示正相关[１１]ꎮ

１.３　 观察指标　
(１)一般资料包括年龄、孕周、ＢＭＩ 指数、产次

等ꎮ (２)临床资料包括血糖指标、血脂指标、胰岛素

功能指数、ＣＴＲＰ６ 表达水平等ꎮ ①血糖指标:ＦＢＧ、

２ ｈＰＧ、糖化血红蛋白(ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃꎬＨｂＡ１ｃ)等ꎮ

②血脂指标:总胆固醇(ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三

酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ)、高密度脂蛋白胆固醇 ( ｈｉｇｈ￣

ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ￣Ｃ)、低密度脂蛋白

胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ￣Ｃ)、

载脂蛋白 Ａ５(ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ａ５ꎬＡｐｏＡ５)等ꎮ ③胰岛

素功能指标:空腹胰岛素(ｆａｓｔｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎꎬＦＩＮＳ)、胰岛

β细胞功能指数(Ｉｓｌｅｔ β Ｃｅｌｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＨＯＭＡ￣β)、胰岛

素抵抗指数(Ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｍｏｄｅｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ ｉｎｓｕｌｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬＨＯＭＡ￣ＩＲ)等ꎮ 当ＦＩＮＳ≥１０ ｍＵ / Ｌ、ＨＯＭＡ￣

β≤５０、ＨＯＭＡ￣ＩＲ≥２.２５时认为存在胰岛素抵抗[１２]ꎮ

④ＣＴＲＰ６表达水平:统一采集外周静脉作抗凝处理ꎬ

以 ３ ０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 ５ ｍｉｎꎬ离心半径１０ ｃｍꎬ将血清

样本送入 ＡＵ５８００ 型全自动生化分析仪〔购自美国

贝克曼库尔特公司ꎬ国食药监械 (进)字 ２０１０ 第

２４０２５１０ 号〕ꎬ经酶联免疫吸附试验( ｅｎｚｙｍｅ ｌｉｎｋｅｄ

ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙꎬＥＬＩＳＡ)检测 ＣＴＲＰ６表达水平ꎮ

１.４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２ 统计软件处理数据ꎬ计数资料以

样本量 ｎ、样本量占比( )表示ꎬ采用 χ２检验ꎻ计量

资料以(􀭰ｘ±ｓ) 表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具

有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 ＧＤＭ发病因素的单因素分析

单因素分析结果显示ꎬ病例组 ＢＭＩ≥２４.００ ｋｇ / ｍ２、

ＦＢＧ≥１０.０ ｍｍｏｌ / Ｌ、ＨｂＡ１ｃ≥１０ 、ＴＧ≥２.５０ ｍｍｏｌ / Ｌ、

ＬＤＬ￣Ｃ≥２. ０ ｍｍｏｌ / Ｌ、 ＡｐｏＡ５≤１００ μｇ / Ｌ、 ＣＴＲＰ６≥

６００ μｇ / Ｌ、 ＦＩＮＳ≥１０. ００ ｍＵ / Ｌ、 ＨＯＭＡ￣β≤５０. ００、

ＨＯＭＡ￣ＩＲ≥２.２５ꎬ占比均高于对照组ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 １所示ꎮ

表 １　 ＧＤＭ发病因素的单因素分析

ＧＤＭ发病因素 数值
病例组(ｎ＝ ５０)

样本量 /例 占比 / 

对照组(ｎ＝ ６６)

样本量 /例 占比 / 
χ２ Ｐ

ＢＭＩ指数
≥２４.００ ｋｇ / ｍ２ ３２ ６４.００ ３０ ４５.４５

<２４.００ ｋｇ / ｍ２ １８ ３６.００ ３６ ５４.５５
６.６４４ <０.０５

ＦＢＧ
≥１０.０ ｍｍｏｌ / Ｌ ３５ ７０.００ ２６ ３９.６９

<１０.０ ｍｍｏｌ / Ｌ １５ ３０.００ ４０ ６０.６１
１８.５４８ <０.０５

２ ｈ ＰＧ
≥１３.０ ｍｍｏｌ / Ｌ ２９ ５８.００ ３２ ４８.４８

<１３.０ ｍｍｏｌ / Ｌ ２１ ４２.００ ３１ ４６.９７
１.８２０ >０.０５

ＨｂＡ１ｃ
≥１０ ３３ ６６.００ ２９ ４３.９４

<１０ １７ ３４.００ ３７ ５６.０６
９.８３０ <０.０５
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ＧＤＭ发病因素 数值
病例组(ｎ＝ ５０)

样本量 /例 占比 / 

对照组(ｎ＝ ６６)

样本量 /例 占比 / 
χ２ Ｐ

ＴＧ
≥２.５０ ｍｍｏｌ / Ｌ ３４ ６８.００ ３３ ５０.００

<２.５０ ｍｍｏｌ / Ｌ １６ ３２.００ ３３ ５０.００
６.６９７ <０.０５

ＴＣ
≥６.４５ ｍｍｏｌ / Ｌ ２４ ４８.００ ２８ ４２.４２

<６.４５ ｍｍｏｌ / Ｌ ２６ ５２.００ ３８ ５７.５８
０.６２９ >０.０５

ＨＤＬ￣Ｃ
≤１.８０ ｍｍｏｌ / Ｌ ２５ ５０.００ ３４ ５１.５２

>１.８０ ｍｍｏｌ / Ｌ ２５ ５０.００ ３２ ４８.４８
０.０４６ >０.０５

ＬＤＬ￣Ｃ
≥２.０ ｍｍｏｌ / Ｌ ３７ ７４.００ ３１ ４６.９７

<２.０ ｍｍｏｌ / Ｌ １３ ２６.００ ３５ ５３.０３
１５.２８５ <０.０５

ＡｐｏＡ５
≤１００ μｇ / Ｌ ３５ ７０.００ ２７ ４０.９１

>１００ μｇ / Ｌ １５ ３０.００ ３９ ５９.０９
１７.１２８ <０.０５

ＣＴＲＰ６
≥６００ μｇ / Ｌ ４０ ８０.００ １６ ２４.２４

<６００ μｇ / Ｌ １０ ２０.００ ５０ ７５.７６
６２.２９６ <０.０５

ＦＩＮＳ
≥１０.００ ｍＵ / Ｌ ３８ ７６.００ １１ １６.６７

<１０.００ ｍＵ / Ｌ １２ ２４.００ ５５ ８３.３３
７０.７８１ <０.０５

ＨＯＭＡ￣β
≤５０.００ ３９ ７８.００ １９ ２８.７９

>５０.００ １１ ２２.００ ４７ ７１.２１
４８.６５７ <０.０５

ＨＯＭＡ￣ＩＲ
≥２.２５ ４１ ８２.００ １７ ２５.７６

<２.２５ ９ １８.００ ４９ ７４.２４
６３.６４２ <０.０５

２.２　 ＧＤＭ发病危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析

结合单因素分析结果ꎬ对 Ｐ<０.０５ 的单因素进行

赋值如下:将 ＢＭＩ≥２４.００ ｋｇ / ｍ２、ＦＢＧ≥１０.０ ｍｍｏｌ / Ｌ、

ＨｂＡ１ｃ≥１０ 、ＴＣ≥６.４５ ｍｍｏｌ / Ｌ、ＴＧ≥２.５０ ｍｍｏｌ / Ｌ、

ＬＤＬ￣Ｃ≥２. ０ ｍｍｏｌ / Ｌ、ＡｐｏＡ５≤１００ μｇ / Ｌ、 ＣＴＲＰ６≥

６００ μｇ / Ｌ、ＦＩＮＳ≥１０ ｍＵ/ Ｌ、ＨＯＭＡ￣β≤５０、ＨＯＭＡ￣ＩＲ≥

２.２５分别赋值为 １ꎬ反之赋值为 ０ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回

归分析结果显示ꎬＦＢＧ≥１０.０ ｍｍｏｌ / Ｌ、ＨｂＡ１ｃ≥１０ 、

ＴＧ≥２. ５０ ｍｍｏｌ / Ｌ、 ＬＤＬ￣Ｃ≥２. ０ ｍｍｏｌ / Ｌ、 ＡｐｏＡ５≤

１００ μｇ / Ｌ、 ＣＴＲＰ６ ≥ ６００ μｇ / Ｌ、 ＦＩＮＳ ≥ １０ ｍＵ / Ｌ、

ＨＯＭＡ￣β≤５０、ＨＯＭＡ￣ＩＲ≥２.２５ 为发生 ＧＭＤ 的危险

因素ꎬ如表 ２所示ꎮ

表 ２　 ＧＤＭ发病危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析

危险因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５ ＣＩ Ｐ

ＢＭＩ≥２４.００ ｋｇ / ｍ２ １.１２７ ０.４２８ ４.３０６ １.３３６ ０.８２５~１.９１１ >０.０５

ＦＢＧ≥１０.０ ｍｍｏｌ / Ｌ １.６３３ ０.８１４ ８.５２０ ５.３２５ １.７６６~８.４７１ <０.０５

２ ｈ ＰＧ≥ １３.０ ｍｍｏｌ / Ｌ １.１４５ ０.４４１ ４.４４１ １.１２５ ０.７１４~１.２８８ >０.０５

ＨｂＡ１ｃ≥１０ １.５０１ ０.８１１ ７.４２１ ６.２２９ １.５７２~８.９３３ <０.０５

ＴＣ≥６.４５ ｍｍｏｌ / Ｌ １.１６４ ０.４５２ ４.３３６ １.３２５ ０.４４１~１.９２６ >０.０５

ＴＧ≥２.５０ ｍｍｏｌ / Ｌ １.１３３ ０.４２５ ５.２５２ １.３３２ ０.４３１~１.４１４ >０.０５

ＨＤＬ￣Ｃ≤１.８０ ｍｍｏｌ / Ｌ １.２１４ ０.４１１ ４.３６２ １.３４１ ０.５５６~１.８２４ >０.０５

ＬＤＬ￣Ｃ≥２.０ ｍｍｏｌ / Ｌ １.６４５ ０.５７２ ７.８４４ ６.４１１ １.３６５~１０.２２６ <０.０５
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危险因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５ ＣＩ Ｐ

ＡｐｏＡ５≤１００ μｇ / Ｌ １.６２７ ０.４１４ ７.５２０ ５.２８１ １.２８８~１１.１７７ <０.０５

ＣＴＲＰ６≥６００ μｇ / Ｌ １.６７５ ０.８５２ ７.３３６ ５.３２５ １.４４１~８.９２６ <０.０５

ＦＩＮＳ≥１０ ｍＵ / Ｌ １.５２１ ０.８３６ ７.７１５ ６.２７４ １.７７５~８.８８６ <０.０５

ＨＯＭＡ￣β≤５０ １.６２７ ０.８２８ ７.３０６ ５.３３６ １.８２５~６.９１１ <０.０５

ＨＯＭＡ￣ＩＲ≥２.２５ １.６５５ ０.８１４ ７.３３９ ５.３３９ １.３３４~８.７７１ <０.０５

　 　

２.３　 ＣＴＲＰ６表达与糖脂代谢指标的相关性分析

经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性系数检验ꎬＣＴＲＰ６ 表达水平

与 ＦＢＧ、 ＨｂＡ１ｃ、 ＴＧ、 ＬＤＬ￣Ｃ 等糖脂代谢及 ＦＩＮＳ、

ＨＯＭＡ￣ＩＲ等胰岛功能指标正相关ꎬ与 ＡｐｏＡ５ 糖脂代

谢指标及 ＨＯＭＡ￣β 胰岛功能指标负相关ꎬ如表 ３

所示ꎮ

表 ３　 ＣＴＲＰ６表达与糖脂代谢指标及胰岛功能的

相关性分析

指标 ｒ Ｐ

ＦＢＧ ０.２３３ <０.０５

ＨｂＡ１ｃ ０.２５２ <０.０５

ＴＧ ０.２４１ <０.０５

ＬＤＬ￣Ｃ ０.２３６ <０.０５

ＡｐｏＡ５ －０.１５５ <０.０５

ＦＩＮＳ ０.２４５ <０.０５

ＨＯＭＡ￣ＩＲ ０.２５２ <０.０５

ＨＯＭＡ￣β －０.１４１ <０.０５

　 　

３　 讨论

ＧＤＭ为一种常见妊娠期合并症ꎬ近年随诊断标

准不断变更ꎬＧＤＭ的确诊率也在逐步上升ꎮ ＧＭＤ是

一种特发于女性妊娠期内的糖尿病ꎬ此类患者妊娠

前糖代谢水平均正常ꎬ大多经合理饮食控制及适当

运动管理后ꎬ血糖水平均可得到有效控制ꎬ部分重症

者经注射胰岛素或口服降糖药后ꎬ其症状多可缓解ꎬ

相关症状可在分娩后恢复ꎬ但也有部分患者可因妊

娠期干预不当而最终发展为 ２型糖尿病[１３－１４]ꎮ 相关

流行病学研究表明[１５]ꎬ女性孕 ２４~２８ 周血糖可轻度

升高ꎬ若未及时进行干预或可增加 ＧＤＭ 发病风险并

导致多种不良妊娠结局ꎮ 目前认为ꎬＧＤＭ 发病与孕

期母体葡萄糖需求量不断上涨、胰岛素敏感性不断

下降所致糖代谢水平紊乱密切相关ꎬ胰岛素抵抗是

为其根本发病原因[１６－１７]ꎮ ＣＴＲＰ 是一种与脂联素同

源序列的蛋白家族ꎬ其家族成员能参与机体糖脂代

谢、炎症反应、血小板聚集、软骨发育等多种生理过

程[１８－１９]ꎮ 有研究报道[２０－２１]指出ꎬＣＴＲＰ６ 含有 ２００ 余

种氨基酸分子ꎬ为 ＣＴＲＰ 家族中的一员ꎬ在人体大

脑、心脏、胎盘、滑膜及脂肪组织中均可表达ꎬ球状

ＣＴＲＰ６与脂联素的共享氨基酸超 ３０ ꎬ具有与脂联

素极为相似的生理功能ꎮ

单因素分析结果显示ꎬ两组的体质量变化、糖脂

代谢水平、胰岛功能以及 ＣＴＲＰ６ 等指标水平均有一

定差异ꎬ提示除公认的胰岛素抵抗外ꎬＢＭＩ 指数、糖

脂代谢情况及 ＣＴＲＰ６ 表达异常也是可能导致 ＧＤＭ

发生的重要原因ꎮ 经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析结果

显示ꎬ血糖、血脂水平异常升高ꎬ胰岛功能紊乱及

ＣＴＲＰ６水平变化是诱发 ＧＤＭ 的危险因素ꎮ 随孕周

增长ꎬ母体内的雌激素、胎盘胰岛素酶以及皮质醇等

生化指标均可相应上升ꎬ可促进肝脏中脂类物质合

成ꎬ并导致 ＴＣ、ＬＤＬ￣Ｃ等脂质代谢紊乱[２２]ꎮ 血糖、血

脂水平通常是相互作用、相互影响ꎬ血糖水平升高会

导致血脂升高ꎬ而血脂水平升高也会导致血糖水平

居高不下ꎬ因此ꎬ对于本身伴有高血糖表现的 ＧＭＤ

患者来说ꎬ大多同时存在高血脂症状[２３－２４]ꎮ ＨｂＡ１ｃ

为糖基化末期(ＡＧＥｓ)主要产物ꎬ高水平 ＡＧＥｓ 能促

使细胞外基质改变并导致大量脂质积聚于血管并发

生脂毒性[２５]ꎮ 糖脂代谢异常可与胰岛素抵抗相互

作用并引发 ＧＤＭꎮ 曹辉等[２６]指出ꎬＧＤＭ 患者的外

周血 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ￣Ｃ 较正常产妇更高ꎬ认为脂质代谢
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紊乱也是导致 ＧＤＭ发病的重要因素ꎬ与本研究结果

近似ꎮ 有相关研究结果[２７]显示ꎬＣＴＲＰ６ 是一种新型

脂肪因子ꎬ若机体脂肪能量失稳可导致 ＣＴＲＰ６ 沉

默ꎬ低表达 ＣＴＲＰ６ 可促使小鼠发生肥胖及胰岛素抵

抗ꎬ进而诱发 ＧＤＭꎮ 张文涛等[２８]通过多元回归分析

得出结论ꎬＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ￣ＩＲ

等均为影响 ＣＴＲＰ６表达的主要因素ꎬＣＴＲＰ６ 表达与

胰岛素抵抗及糖尿病发病均有密切关联ꎮ 张瑾

等[２９]研究指出ꎬＣＴＲＰ６能通过参与孕妇脂肪炎性反

应及血糖代谢而增加 ＧＤＭ发生风险ꎬ并影响妊娠结

局ꎮ 本研究 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性系数检验结果ꎬＣＴＲＰ６

表达水平与 ＦＢＧ、 ＨｂＡ１ｃ、 ＴＧ、 ＬＤＬ￣Ｃ 正相关ꎬ与

ＡｐｏＡ５负相关ꎬ提示高水平 ＣＴＲＰ６ 能影响机体糖脂

代谢水平ꎮ 同时ꎬ研究结果还显示ꎬＣＴＲＰ６ 表达水平

会随 ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ￣ＩＲ 升高而升高ꎬ会随 ＨＯＭＡ￣β 升

高而下降ꎮ 王东芳等[３０]研究指出ꎬＣＴＲＰ６ 水平会随

ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ 升高、ＡｐｏＡ５ 下降而上调ꎬ

认为 ＣＴＲＰ６ 表达与胰岛素抵抗、糖脂代谢异常及

ＧＤＭ发病有密切关联ꎬ这个结果与本研究结果近

似ꎮ

４　 结论

ＣＴＲＰ６ 与 ＦＢＧ、 ＨｂＡ１ｃ、 ＴＧ、 ＬＤＬ￣Ｃ、 ＦＩＮＳ、

ＨＯＭＡ￣ＩＲ正相关ꎬ与 ＡｐｏＡ５、ＨＯＭＡ￣β 负相关ꎬ高表

达 ＣＴＲＰ６ 可导致机体发生胰岛素抵抗ꎬ并引发

ＧＤＭꎮ
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