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　　[摘要]　目的:探讨妊娠期糖尿病(GDM)妇女血浆脂肪酸结合蛋白4(FABP4)水平与妊娠高血压和先兆子

痫(GH/PE)发生的关系。方法:选择2014-01—2017-12住院治疗的50例 GDM 并发 GH/PE 患者纳入研究

(GH/PE组),选择同期50例年龄、孕龄、妊娠前体质指数(BMI)相接近的 GDM 未并发 GH/PE妇女患者作对照

(非 GH/PE组)。采用ELISA法检测患者血浆 FABP4水平,并收集患者临床资料进行分组及统计学分析。结

果:GH/PE组与非 GH/PE组比较,2组血浆FABP4水平差异有统计学意义[(17.2±4.1)μg/Lvs(11.6±3.3)

μg/L,t=7.605,P=0.000]。所有入组患者中血浆FABP4水平与妊娠前BMI,孕中期BMI,孕龄,糖化血红蛋白

(HbA1c),HOMA-IR,MAP呈正相关(r=0.241~0.582,均P<0.05);非 GH/PE组患者中血浆FABP4水平与

妊娠前BMI,孕中期BMI,HOMA-IR呈正相关(r=0.341~0.611,均P<0.05);GH/PE组患者中血浆 FABP4
水平与妊娠前BMI,孕中期BMI呈正相关(r=0.521,0.534,均P<0.05)。多因素 Logistic回归分析结果显示,
血浆FABP4水平是影响 GDM 妇女 GH/PE发生的危险因素(OR=1.212,95%CI1.002~1.402,P=0.032)。
结论:血浆FABP4水平在 GDM 并发 GH/PE妇女中显著升高,可能与 GDM 女性 GH/PE发生相关。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetherelationshipbetweenFABP4andGH/PEinwomenwithGDM.Meth-
od:50patientsofGH/PEinwomenwithGDMinhospitalfromJan2014toDec2017wereselectedastheGH/PE
group,50womenwithGDMbutwithoutGH/PE,whoseage,gestationalageandpre-pregnancyBMIweresimilar,

wereselectedasthenon-GH/PEgroup.PlasmaFABP4levelsweremeasuredbyELISA,andotherclinicaldata
werecollectedforstatisticalanalysis.Result:TherewasasignificantdifferenceinplasmaFABP4levelbetween
GH/PEgroupandnon-GH/PEgroup[(17.2±4.1)μg/Lvs(11.6±3.3)μg/L,t=7.605,P<0.05].Plasma
FABP4levelsinallpatientswerepositivelycorrelatedwithpre-pregnancyBMI,mid-pregnancyBMI,gestational
age,HbA1c,HOMA-IRand MAP(r=0.241-0.582,allP<0.05).TheplasmaFABP4levelsinnon-GH/PE
groupwerepositivelycorrelatedwithpre-pregnancyBMI,mid-pregnancyBMIandHOMA-IR(r=0.341-0.611,all
P<0.05).PlasmaFABP4levelsingroupGH/PEwerepositivelycorrelatedwithprepregnancyBMIandmid
pregnancyBMI(r=0.521,0.534,allP<0.05).Multivariatelogisticregressionanalysisshowedthatplasma
FABP4wasariskfactorforGH/PEinGDM women(OR=1.212,95%CI1.002-1.402,P=0.032).Concluson:

PlasmaFABP4levelissignificantlyelevatedinGDM womenwithGH/PE,andcloselyrelatedtotheoccurrenceof
GH/PEinGDM women.
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　　妊娠高血压和先兆子痫(gestationalhyperten-
sionandpreeclampsia,GH/PE)是妊娠期妇女的

常见疾病之一,有研究发现该类患者未来发生代谢

综合征和心血管疾病的风险增加〔1-2〕。脂肪酸结合

蛋白4(fattyacid-bindingprotein4,FABP4)是除

瘦素和脂联素外的第3种脂肪因子〔3〕。FABP4在

脂肪细胞、滋养层细胞、巨噬细胞和内皮细胞中均

有表达〔4〕。因此,FABP4的作用机制或许涉及葡

萄糖和脂质代谢、炎症反应、胰岛素抵抗等方面。
既往研究指出,FABP4是代谢综合征和动脉粥样

硬化的独立危险因素〔5-6〕。此外,血清FABP4水平

在先兆子痫患者中升高〔7〕。妊娠期糖尿病(gesta-
tionaldiabetesmellitus,GDM)与妊娠期胰岛素抵
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抗增加有关,且 GDM 妇女较正常人群更易发生

GH/PE〔8〕。然而,FABP4 与 GDM 妇女 GH/PE
发生关系的研究报道缺乏。本研究通过检测 GDM
妇女中血浆FABP4水平,以探讨FABP4是否为继

发性 GH/PE发生的潜在危险因素,为临床工作提

供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象

GH/PE组共纳入50例患者,平均年龄(31.52
±3.18)岁;平均孕龄(27.91±1.18)周;平均妊娠

前体 质 指 数 (body massindex,BMI)(25.44±
2.97)kg/m2。均选至2014-01-2017-12在我院住

院治疗的 GDM 并发 GH/PE妇女患者,GDM 患

者诊治符合2014年制定《妊娠合并糖尿病诊治指

南》〔9〕,妊娠高血压患者诊治符合2015年制定《妊
娠期高血压疾病诊治指南》〔10〕,先兆子痫患者诊治

以文献〔11〕为标准。并排除孕龄>32周,妊娠前

患有糖尿病,慢性肾脏疾病患者。非 GH/PE组共

纳入50例患者,平均年龄(31.26±3.44)岁;平均

孕龄(28.02±1.06)周;平均妊娠前 BMI(25.06±
3.15)kg/m2。均为同期 GDM 未并发 GH/PE妇

女患者。GH/PE组和非 GH/PE组年龄、孕龄和

妊娠前BMI构成差异无统计学意义,具有可比性。
1.2　试剂与仪器

RT7200型全自动血液分析仪(深圳雷杜公

司),AU2700型全自动生化分析仪(日本奥林巴斯

公司),EW3106型血压计(日本松下公司),RGT-
200型体重秤(常州武进衡器公司)。血糖,三酰甘

油(Triglyceride,TG),总胆固醇,高密度脂蛋白胆

固醇(highdensitylipoproteincholesterol,HDL-
C),低密度脂蛋白胆固醇(lowdensitylipoprotein
cholesterol,LDL-C),糖化血红蛋白(glyeosylated
hemoglobinA1c,HbA1c),FABP4,胰岛素检测试

剂购自瑞士罗氏公司。血浆 FABP4ELISA 试剂

盒购自武汉博士德生物工程有限公司。
1.3　方法

包括研究对象年龄,BMI,妊娠次数情况,孕龄

26~30周内空腹血糖,1h血糖,2h血糖,TG,总
胆固醇,HDL-C,LDL-C,HbA1c,胰岛素抵抗指数

(homeostasismodelassessment-insulinresistance
index,HOMA-IR),SBP,DBP,MAP,血浆FABP4
等生化指标,采用ELISA 法检测患者血浆FABP4
水平。以 及 孕 龄 26~30 周 内 收 缩 压 (systolic
bloodpressure,SBP),舒张压(diastolicbloodpres-
sure,DBP),平均动脉压(meanarterialpressure,
MAP)等血压指标。
1.4　统计学处理

采用SPSS22.0统计软件分析处理。计量资

料以■x±s表示,成组设计2样本资料比较采用t
检验。计数资料结果以构成百分比表示,组间比较

采用χ2 检验。采用Pearson法评价GDM 妇女血浆

FABP4水平与各临床特征的相关性。采用多因素

Logistic逐步回归法评价影响 GDM 妇女 GH/PE
发生的危险因素。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　2组患者临床特征比较

2组孕中期BMI,妊娠次数,空腹血糖,1h血

糖,2h血糖,总胆固醇,HDL-C,LDL-C,HbA1c等

指标差异均无统计学意义(均 P>0.05);2组在

TG,HOMA-IR,SBP,DBP,MAP,血浆 FABP4方

面差异有统计学意义(均P<0.05),见表1。

表1　2组患者临床特征比较

mmol/L,■x±s

项目
非 GH/PE组

(n=50)
GH/PE组

(n=50) t P

孕中期 BMI/
(kg·m-2) 27.6±3.5 28.1±3.6 0.711 0.481

妊娠次数/次 2(1~3) 2(2~3) 0.552 0.562
空腹血糖 5.2±0.2 5.3±0.2 -0.745 0.463
1h血糖 9.6±1.2 9.8±1.3 1.274 0.211
2h血糖 8.2±1.2 8.3±1.2 0.641 0.522
TG 2.6±0.3 3.1±0.4 7.422 0.000
总胆固醇 6.1±1.0 6.2±1.1 0.326 0.751
HDL-C 1.8±0.3 1.9±0.3 0.304 0.765
LDL-C 3.2±0.6 3.1±0.5 0.165 0.874
HbA1c/% 5.4±0.3 5.5±0.3 0.953 0.347
HOMA-IR 2.5±0.4 3.3±0.3 10.441 0.000
SBP/mmHg 119.1±10.5　132.5±10.6　6.335 0.000
DBP/mmHg 67.5±10.1 79.1±9.5 5.891 0.001
MAP/mmHg 85.6±10.1 96.2±9.4 5.374 0.001
血浆FABP4/
(μg·L-1) 11.6±3.3 17.2±4.1 7.605 0.000

2.2　GDM 妇女血浆 FABP4水平与各临床特征

的相关性

所有入组患者中血浆 FABP4水平与妊娠前

BMI,孕中期BMI,孕龄,HbA1c,HOMA-IR,MAP
呈正相关(均P<0.05),与其他指标无相关性(均
P>0.05);非 GH/PE组患者中血浆FABP4水平

与妊娠前BMI,孕中期BMI,HOMA-IR呈正相关

(均 P <0.05),与 其 他 指 标 无 相 关 性 (均 P >
0.05);GH/PE组患者中血浆FABP4水平与妊娠

前BMI,孕中期BMI呈正相关(均P<0.05),与其

他指标无相关性(均P>0.05),见表2。
2.3　影响 GDM 妇女 GH/PE发生的多因素 Lo-
gistic回归分析

以是否发生 GH/PE为因变量,选取单因素分
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析中差异有统计学意义的指标,包括孕中期BMI,
MAP,血浆 FABP4,TG,HDL-C,LDL-C 为自变

量,进行多因素 Logistic回归分析,结果显示血浆

FABP4水平是影响 GDM 妇女 GH/PE发生的危

险因素(OR=1.212,95%CI1.002~1.402,P=
0.032),见表3。

表2　GDM妇女血浆FABP4水平与各临床特征的相关性 mmol/L

因素
入组患者(n=100)

r P

非 GH/PE组(n=50)

r P
GH/PE组(n=50)

r P
年龄/岁 -0.011 0.911 -0.072 0.643 0.054 0.784
妊娠前BMI/(kg·m-2) 0.582 0.001 0.611 0.000 0.521 0.002
孕中期BMI/(kg·m-2) 0.571 0.001 0.574 0.001 0.534 0.001
孕龄/周 0.242 0.022 0.181 0.284 0.282 0.081
TG 0.191 0.101 0.104 0.575 0.132 0.424
总胆固醇 -0.014 0.905 -0.164 0.334 -0.051 0.772
HDL-C -0.072 0.564 -0.163 0.325 -0.054 0.761
LDL-C -0.011 0.921 -0.161 0.324 0.132 0.432
HbA1c/% 0.241 0.022 0.232 0.162 0.202 0.204
HOMA-IR 0.364 0.011 0.341 0.023 0.221 0.171
MAP/mmHg 0.292 0.015 0.252 0.141 0.103 0.542

表3　影响GDM妇女GH/PE发生的多因素Logistic回归分析 mmol/L

因素 β SE Wald OR 95%CI P
孕中期BMI/(kg·m-2) -0.155 -0.056 6.021 0.856 0.802~0.998 0.001
MAP/mmHg 0.538 -0.266 3.359 1.712 1.112~3.156 0.041
血浆FABP4 0.192 -0.086 3.445 1.212 1.002~1.402 0.032
TG 0.442 -0.219 3.364 1.556 1.101~2.598 0.042
HDL-C 0.305 -0.137 3.438 1.356 1.078~1.844 0.031
LDL-C 0.287 -0.136 3.369 1.332 1.064~1.811 0.041

3　讨论

GDM 和 GH/PE是妊娠期患者发生代谢综合

征的关键因素,两者具有相似的危险因素,如肥胖,
胰岛素抵抗等,对患者健康有长期影响〔12〕。目前

研究认为 GDM 是 GH/PE发生的危险因素之一,
根据文献报道不同地区GDM 妇女GH/PE的发病

率为12%~17%,而非 GDM 妇女先兆子痫的发病

率为4%~8%〔13-14〕。在我国,GDM 妇女 GH/PE
和先兆子痫的发病率分别为 6.2% 和 3.7%,非

GDM 女性中仅有3.8%和2.4%〔15〕。
越来越多研究结果显示FABP4是代谢综合征

和动脉粥样硬化的独立危险因素〔5-6,16〕,有研究发

现 GDM 妇女的血清FABP4水平高于正常妊娠妇

女,还有研究指出血清FABP4水平在先兆子痫患

者中升高〔7〕,然而,FABP4对 GDM 妇女 GH/PE
预测作用的研究报道缺乏。本研究发现,GH/PE
组患者血浆 FABP4方面显著高于非 GH/PE组,
且多因素分析结果显示血浆FABP4是影响 GDM
妇女 GH/PE发生的危险性因素,进一步证实血浆

FABP4水平偏高与 GDM 女性 GH/PE发生密切

相关。此外,既往还有研究指出在非妊娠人群中,

FABP4不仅是代谢综合征的独立危险因素,而且

还与腰围,血压,血脂异常和胰岛素抵抗相关〔17〕。
本研究也发现血浆FABP4水平与妊娠前BMI,孕
中期BMI,孕龄,HbA1c,MAP有不同程度的相关

性,反映了血浆FABP4水平与糖脂代谢,胰岛素抵

抗和其他代谢因素有关。但本研究未发现血浆

FABP4水平与 TG,总胆固醇,HDL-C 和 LDL-C
存在相关性,与研究结果不完全一致,可能由于不

同研究之间的群体差异及病情严重程度不一致所

导致。本研究还发现血浆FABP4水平与 HOMA-
IR呈正相关,提示胰岛素抵抗和血脂异常与 GDM
妇女 GG/PE发生发展有关,然而多因素回归分析

结果显示 HOMA-IR并不是影响 GDM 妇女 GH/
PE发生的危险性因素,期待后续更大规模研究结

果进一步证实。
综上所述,血浆 FABP4 水平在 GDM 并 发

GH/PE妇女中显著升高,可能与 GDM 女性 GH/
PE发生相关。但是,本研究仅为单中心回顾性研

究,样本量较少,制约本研究结论的准确性和容易

造成选择偏倚,期待后续多中心大样本研究结果加

以验证。
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