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Abstract
AIM: To analyze the significance of adiponectin 
(APN) and its receptors in in the pathogenesis 
of gestational diabetes mellitus (GDM) and the 
relevant factors involved. 

METHODS: Fifty pregnant women with GDM 
treated between June 2011 and June 2013 at our 
hospital and 50 normal pregnant women were 
included into an observation group and a con-
trol group, respectively. Fasting blood glucose, 
insulin and other laboratory indicators were 
retrospectively analyzed, and their relationship 
with serum APN was explored. 

RESULTS: In the observation group, body mass 
index (BMI), fasting plasma glucose (FPG), total 
cholesterol (TC), triacylglycerol (TG), fasting 
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脂联素及受体变化在妊娠期糖尿病发病中的意义和相关
因素

张美贞, 叶泉忠

®

■背景资料
妊娠期糖尿病是
临床中常见的基
本之一, 其具体的
发病机制尚未完
全 明 确 .  研 究 显
示, 该病与胰岛素
抵抗以及胰岛功
能减退具有一定
的关联. 而近年临
床对脂肪细胞因
子和炎症因子的
研究逐渐深入, 而
脂联素是脂肪细
胞分泌的一种细
胞因子, 具有较强
的抗炎和抗糖尿
病以及抗动脉粥
样硬化的作用. 因
此, 研究重点分析
脂联素及受体变
化在妊娠期糖尿
病的变化及作用. 

insulin (FINS), homestasis model assessment 
for insulin resistance (HONA-IR) and APN 
were 24.97 kg/m2 ± 4.32 kg/m2, 7.02 mmol/L 
± 0.63 mmol/L, 5.39 mmol/L ± 1.29 mmol/L, 
2.27 mmol/L ± 1.18 mmol/L, 19.37 mU/L ± 
6.37 mU/L, 9.27 mmol/L ± 1.56 mmol/L, 2.17 
mg/L ± 0.69 mg/L and 1.31 mg/L ± 0.22 mg/L, 
respectively; the corresponding values in the 
control group were 23.77 kg/m2 ± 2.39 kg/m2, 
3.91 mmol/L ± 0.59 mmol/L, 4.21 mmol/L ± 0.68 
mmol/L, 1.12 mmol/L ± 0.28 mmol/L, 13.24 
mU/L ± 5.61 mU/L, 3.26 mmol/L ± 0.51 mmol/
L, 3.62 mg/L ± 1.02 mg/L and 0.11 mg/L ± 0.03 
mg/L. The above indexes differed significantly 
between the two groups (P < 0.05 for all). Serum 
APN levels showed a negative correlation with 
pre-pregnancy BMI, TG, HOMA-IR and FINS (r 
= -0.371, -0.459, -0.281, -0.321, P < 0.01 for all).

CONCLUSION: In GDM patients, APN and its 
receptors are closely related to insulin resis-
tance, and clinical determination of APN may 
be helpful for the diagnosis and treatment of 
GDM. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 分析脂联素(adiponect in, APN)及受
体变化在妊娠期糖尿病(gestational diabetes 
mellitus, GDM)发病中的意义和相关因素. 

方法: 随机选取2011-06/2013-06我院接收治疗
的50例妊娠期糖尿病孕妇和50例正常妊娠妇
女, 分成观察组和对照组, 对两组孕妇空腹血

■同行评议者
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■研发前沿
本次研究重点从
脂肪细胞因子的
角 度 出 发 ,  分 析
脂联素及其受体
的 变 化 ,  也 是 临
床中研究的重点. 
多数的研究显示, 
脂联素及其受体
在乳腺癌中具有
一 定 的 表 达 ,  并
且在其发病中具
有 一 定 的 作 用 . 
本研究中分析妊
娠期糖尿病患者
血清中脂联素及
其 受 体 表 达 ,  从
分子学的角度诠
释其作用机制.

糖、胰岛素等实验室指标进行对比测定, 对临
床数据进行回顾性分析, 评价血脂联素与各项
指标之间的关系. 

结果: 观察组体质量指数(body mass index, 
BMI)、空腹血糖(fasting plasma glucose, FPG)、
总胆固醇(total cholesterol, TC)、三酰甘油
(triacylglycerol, TG)、以及空腹胰岛素(fasting 
insulin, FINS)、胰岛素抵抗指数(homestasis 
model assessment for insulin resistance, HOMA-
IR)、APN为24.97 kg/m2±4.32 kg/m2, 7.02 
mmol/L±0.63 mmol/L, 5.39 mmol/L±1.29 
mmol/L, 2.27 mmol/L±1.18 mmol/L, 19.37 mU/
L±6.37 mU/L, 9.27 mmol/L±1.56 mmol/L, 2.17 
mg/L±0.69 mg/L, 1.31 mg/L±0.22 mg/L vs  对
照组BMI、FPG、TC、TG、FINS、HONA-
IR、APN的23.77 kg/m2±2.39 kg/m2, 3.91 mmol/
L±0.59 mmol/L, 4.21 mmol/L±0.68 mmol/L, 
1.12 mmol/L±0.28 mmol/L, 13.24 mU/L±5.61 
mU/L, 3.26 mmol/L±0.51 mmol/L, 3.62 mg/L±
1.02 mg/L, 0.11 mg/L±0.03 mg/L, 统计学有意
义(P<0.05); 血清APN水平与孕前BMI、TG、

HOMA-IR、FINS呈现明显负相关(r  = -0.371, 
-0.459, -0.281, -0.321, P<0.01).

结论: 妊娠期糖尿病患者脂联素及受体变化
与患者机体胰岛素抵抗密切相关, 临床测定妊
娠期糖尿病患者脂联素积极作用于妊娠期糖
尿病诊断治疗. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 妊娠期糖尿病患者血清中脂联素呈现

低表达, 而受体呈现高表达. 脂联素的表达与患

者机体胰岛素抵抗密切相关, 并且该指标的表

达与孕前体质量指数(body mass index)、三酰甘

油(triacylglycerol)、胰岛素抵抗指数(homestasis 
model assessment for insulin resistance)、空腹胰

岛素(fasting insulin)呈现明显负相关. 临床中通过

检测其表达对指导妊娠期糖尿病诊治具有重要

意义. 
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0  引言

妊娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus, 
GDM), 是孕妇在妊娠期比较常见的一种内科合

并症之一, 该类病症对胚胎的发育会造成很大

的影响, 极易出现早产、流产、死胎、产后出

血等情况, 对母子两人的生命安全都具有很大

的威胁. 临床中GDM的发病机制与胰岛素抵抗

(insulin resistance, IR)以及胰岛功能减退具有一

定的关联. 临床研究显示, 严重胰岛素抵抗的发

生提示GDM与2型糖尿病(type 2 diabetes mel-
litus, T2DM)之间具有共同的发病机制. 随着近

年来参与其中的脂肪细胞因子和炎症因子逐渐

地成为关注的热点. 而脂联素(adiponectin, APN)
是脂肪细胞分泌的一种细胞因子, 具有较强的

抗炎和抗糖尿病以及抗动脉粥样硬化的作用[1,2]. 
为了进一步的了解该病的发病状况, 本次研究

随机选取2011-06/2013-06我院接收治疗的50例
妊娠期糖尿病孕妇和50例正常妊娠妇女, 通过

对其临床资料进行综合分析, 初步了解APN及

受体变化在妊娠期糖尿病发病中的意义和相关

因素, 旨在提高对妊娠期糖尿病的诊断能力, 现
内容如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 研究对象为随机选取2011-06/2013-06
我院接收治疗的50例妊娠期糖尿病孕妇和50例
正常妊娠妇女, 分别分成观察组和对照组, 观察

组孕妇年龄范围24-37岁, 平均年龄27.1岁±1.9
岁, 平均孕周27.5 wk±1.1 wk; 对照组孕妇年龄

范围23-36岁, 平均年龄28.2岁±1.6岁, 平均孕周

26.9 wk±1.3 wk; 所有入选病例诊断标准参考

《实用内科学》中诊断标准, 排除有严重心、

肝等重要器官和血液病变者, 临床治疗期间不

遵医行为者[3]. 所有患者年龄、孕周等资料对比

差异无统计学意义(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法 初次产检时, 对观察组和对照组孕妇

进行详细询问并记录孕前腰围、孕前体质量、

测量身高、计算体质量指数(body mass index, 
BMI). 
1.2.1标本采集: 分娩时对标本进行采集, 胎盘

娩出后, 及时在胎盘母体面中央, 防止钙化、筋

膜、机化灶等情况, 切取1.0 cm×1.0 cm胎盘全

层组织, 并用生理盐水进行冲洗, 吸取血清测空

腹血糖、胰岛素、C肽, 其余血清分装存-70 ℃
冰箱, 待标本采集完毕后同批测定APN. 
1.2.2 实验室指标测定: 采用全自动生化分析仪

对实验室指标进行检测, 包括: 体质量指数(body 
mass index, BMI)、空腹血糖(fasting plasma glu-
cose, FPG)、总胆固醇(total cholesterol, TC)、三

■相关报道
临床中对于妊娠
期糖尿病的发病
机制研究主要是
停留在客观的因
素 ,  包 括 吸 烟 史
和基础性疾病以
及 环 境 等 .  随 着
分子学和细胞学
的 发 展 ,  人 们 对
妊娠期糖尿病发
病机制研究的方
向也发生了改变. 
研 究 研 究 显 示 , 
脂联素及其受体
与代谢综合征之
间具有一定的联
系 ,  而 妊 娠 期 糖
尿病的发生与患
者的代谢功能也
具有一定的联系. 
本次研究从脂联
素及其受体角度
进 行 分 析 ,  了 解
其在妊娠期糖尿
病中的作用机制.
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■创新盘点
本次的临床研究
显示, 脂联素作用
于骨骼肌脂肪酸
氧化, 防止肝脏糖
异化发生, 对胰岛
素抵抗进行改善, 
还通过降低TG量
对胰岛素抵抗进
行改善. 这一结论
也证实, 脂联素在
妊娠期糖尿病发
病 中 的 作 用 .  同
时, 研究还分析了
影响脂联素及其
受体表达的相关
因素, 从而更准确
的了解其作用.

酰甘油(triacylglycerol, TG)、以及空腹胰岛素

(fasting insulin, FINS)、胰岛素抵抗指数(home-
stasis model assessment for insulin resistance, 
HOMA-IR). 应用氧化酶法测定TC, 应用葡萄糖

氧化酶法测定FPG, 应用甘油磷酸氧化酶一过氧

化物酶法测定TG. 应用ELISA法进行测定APN
含量. 采用免疫印迹法(Western blot)检测APN受

体1(AdipoRl). 
统计学处理 研究中所得到的相关数据采用

SPSS12.0统计学数据处理软件进行处理分析, 各
项参数以mean±SD表示, 采用t和χ2检验, P <0.05
为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 观察组和对照组实验室指标对比 观察组

BMI、FPG、TC、TG、FINS、HONA-IR、

APN、AdipoRl分别与对照组相比, 数据差异具

有统计学意义(P <0.01)(表1). 
2.2 血清APN与实验室指标相关因素 就观察组

妇女血清A P N与其他实验室指标相关因素展

开分析, 将血清APN作为应变量, 以孕前BMI、
TG、HOM A-IR、FINS为自变量进行多元回

归分析, 结果表明, 血清APN水平与孕前BMI、
TG、HOM A-IR、FINS呈现明显负相关, 血清

APN与实验室指标相关因素分析(表2). 

3  讨论

由于GDM患者对胰岛素的敏感性显著降低, 为
了维持体内必要的血糖水平就必然的增加体内

的血糖, 从而使胎儿出现高胰岛素症状. 患者持

续高血糖、高胰岛素、高血氨基酸的症状, 会
导致巨大儿的出现, 同时会造成患者微血管发

生相应的变化, 影响到胎盘的循环, 从而出现胎

儿窘迫以及新生儿窒息现象[4]. 现阶段医学研究

结果表明, 妊娠期糖尿病受胰岛素抵抗、胰岛β
细胞分泌重要影响. 伴随着孕妇妊娠期不断地

推进, 孕妇机体对胰岛素的敏感程度会出现逐

渐降低的现象, 出现机体胰岛素分泌量需求扩

增, 从而引发胰岛素抵抗产生胰脏β细胞功能障

碍[5-8]. 人类机体APN基因由apM1 mRNA编码, 
处于染色体3q27上, 组成成分为2个内含子、3
个外显子. APN作用于胰岛素具有抗感染、抗动

脉粥样硬化、抗糖尿病以及增敏胰岛素的功效, 
在胰岛素素抵抗、T2DM患者机体中, APN循环

浓度均呈下降态势[9]. 
本次研究结果表明, 观察组BMI、FPG、

TC、TG、FINS、HONA-IR、APN分别与对照

组相比, 数据差异具有统计学意义(P <0.01). APN
通过对组织增敏胰岛素, 积极改善机体胰岛β细

胞分泌胰岛素, 缩减糖尿病血管性不良症状发

生率, 在胰岛素抵抗和妊娠期糖尿病中起到至

关重要的作用[10]. 血清APN水平与孕前BMI、
TG、HOMA-IR以及FINS现明显负相关. 研究结

果提示低脂联素与胰岛素抵抗相关联, 脂联素

能够抗胰岛素抵抗, 其机制可能因为机体脂联

素作用于患者骨骼肌、肝脏5-AMP活化以及蛋

白激酶磷酸化活化, 促进乙酰辅酶A羧化酶磷酸

化, 实现患者机体扩增对脂肪酸氧化、葡萄糖

摄取[11-13]. 脂联素作用于骨骼肌脂肪酸氧化, 防
止肝脏糖异化发生, 对胰岛素抵抗进行改善, 还
通过降低TG量对胰岛素抵抗进行改善. 脂联素
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表  1  两组100例妊娠妇女实验室指标对比 (n  = 50, mean±SD)

分组 BMI

(kg/m2)

FPG

(mmol/L)

TC

(mmol/L)

TG

(mmol/L)

FINS

(mU/L)

HONA-IR

(mmol/L)

APN

(mg/L)

AdipoRl

(mg/L)

观察组 24.97±4.32 7.02±0.63 5.39±1.29 2.27±1.18 19.37±6.37 9.27±1.56 2.17±0.69 1.31±0.22

对照组 23.77±2.39 3.91±0.59 4.21±0.68 1.12±0.28 13.24±5.61 3.26±0.51 3.62±1.02 0.11±0.03

F值 59.245 26.738 9.527 16.581 13.637 5.112 6.396 4.731

P值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

BMI: 体质量指数; FPG: 空腹血糖; TC: 总胆固醇; TG: 三酰甘油; FINS: 空腹胰岛素; HONA-IR: 胰岛素抵抗指数; APN: 血清脂联素; 

AdipoRl: 脂联素受体1.

     

表  2  血清APN与实验室指标相关因素分析

实验室指标     r 值   P 值

BMI -0.371 0.0004

TG -0.459 0.0015

HOMA-IR -0.281 0.0005

FINS -0.321 0.0003

BMI: 体质量; TG : 三酰甘油; HOMA-IR: 胰岛素抵抗指数; 

FINS: 空腹胰岛素.

■应用要点
临床中妊娠期糖
尿病患者的脂联
素及受体明显异
于正常对象, 并且
其变化与患者机
体胰岛素抵抗密
切相关. 同时, 临
床中通过测定妊
娠期糖尿病患者
脂联素的变化, 对
指导其诊断与治
疗具有重要意义.
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■同行评价
本研究重点分析
了脂联素及受体
变化在妊娠期糖
尿病发病中的作
用 ,  可 读 性 比 较
强. 但是, 由于研
究的例数相对较
少, 依然需要大型
临床研究分析, 从
而得出更精准的
结论.

水平降低与胰岛素抵抗呈平行关系, 临床可采

取的相应措施为扩大脂肪氧化, 直接作用于胰

岛素受体以及受体后水平信号的传输, 防止肝

脏糖异化及脂肪组织肿瘤坏死因子-a(tumor ne-
crosis factor a, TNF-a)信号传输[14,15]. 

总之, 妊娠期糖尿病患者脂联素及受体变化

与患者机体胰岛素抵抗密切相关, 临床测定妊

娠期糖尿病患者脂联素积极作用于妊娠期糖尿

病诊断治疗. 
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