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·论著·

　　妊娠期糖尿病(ge s t a t i o n a l  d i a b e t e s 

mellitus, GDM)指孕妇在妊娠后首次出现或发病的一

种特殊类型糖尿病，亚洲国家中发病率可达10%
[1]
。
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【摘要】目的 妊娠期糖尿病与同型半胱氨酸(Hcy)、叶酸(FA)、维生素B12(VitB12)及血脂的相关性研究。方法 选择2018年

4月到2019年3月到医院进行产检孕妇130例患者，其中100例妊娠期糖尿病(GDM)患者为实验组，30例正常孕妇为对

照组，实验组中根据Hcy水平分为高水平组、中水平组及低水平组。所有孕妇均进行Hcy、FA、VitB12及血脂检查，

随访至妊娠结束。统计两组孕妇Hcy、FA、VitB12、TG、LDL、HDL、空腹血糖、餐后2h血糖水平水平，分析GDM患者

Hcy与FA、VitB12、TG、LDL、HDL相关性，统计两组孕妇及不同Hcy水平GDM患者不良妊娠结局。结果 实验组Hcy、

TG、LDL、血糖水平高于对照组，FA、VitB12、HDL低于对照组(P＜0.05)；GDM患者Hcy水平与FA、VitB12、HDL呈负

相关，与TG、LDL呈正相关(P＜0.05)；实验组患者不良妊娠结局发生率高于对照组(P＜0.05)；高水平组不良妊娠

结局发生率高于低水平及中水平组(P＜0.05)。结论 GDM患者Hcy水平高于正常孕妇，同时Hcy与FA、VitB12有一定

相关性，故Hcy水平对GDM有一定预估价值。
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[Abstract] Objective  To study the correlation between gestational diabetes mellitus and homocysteine (Hcy), folic acid (FA), 
vitamin B12 (VitB12) and blood lipids. Methods  A total of 130 pregnant women who were admitted to the hospital for 
production inspection from April 2018 to March 2019 were selected, including 100 patients with gestational diabetes 
mellitus (GDM) in experimental group and 30 normal pregnant  in  control group. The patients in experimental group 
were divided into high level group, middle level group and low level group according to the Hcy level. All pregnant 
women were tested for Hcy, FA, VitB12 and blood lipids, and they were followed up until the end of pregnancy. The 
levels of Hcy, FA, VitB12, TG, LDL, HDL, fasting blood glucose and postprandial 2h blood glucose were counted in 
the two groups, and the correlation between Hcy and FA, FAB, TG, LDL and HDL in GDM patients was analyzed. The 
adverse pregnancy outcomes were counted in the two groups and among GDM patients with  different Hcy levels. 
Results  The levels of Hcy, TG, LDL and blood glucose in  experimental group were higher than those in control group 
while the levels of FA, VitB12 and HDL were lower than those in control group (P<0.05). The level of Hcy in GDM 
patients was negatively correlated with FA, VitB12 and HDL, and was positively correlated with TG and LDL (P<0.05). 
The incidence rate of adverse pregnancy outcomes in  experimental group group was higher than that in control 
group (P<0.05). The incidence rate of adverse pregnancy outcomes in high level group was higher than that in middle 
level group and low level group (P<0.05). Conclusion  The level of Hcy in GDM patients is higher than that in normal 
pregnant women, and Hcy has a certain correlation with FA and VitB12, thus Hcy level has a certain estimated value 
on GDM.
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GDM患者不仅存在糖代谢异常，脂类、蛋白质代谢上

也有异常，最近研究发现GDM患者体内同型半胱氨酸

(Hcy)也处于高水平状态。同型半胱氨酸(Hcy)是含
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硫氨基酸，但不参与蛋白合成，通过转硫基或甲基再

次取代作用进行代谢，有研究证实其与人体生命状

态有相关性，Hcy水平上升已成为多种疾病的危险因    

素
[2]
。叶酸(FA)及维生素B12(VitB12)是Hcy代谢中

必要物质，其缺乏都将导致高Hcy血症
[3]
。正常妊娠

时，孕妇胰岛素抵抗因素加强，造成孕期血脂处于较

高水平，而GDM患者脂代谢改变更显著。目前，关于

GDM患者Hcy水平与FA、VitB12及血脂相关指标的相关

性研究较少。基于此，本研究通过分析GDM患者体内

Hcy水平与FA、VitB12及血脂相关指标的相关性，旨

在为GDM患者防治提供指导。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2018年4月到2019年3月到

医院进行产检孕妇130例患者，其中100例GDM患者

为实验组，30例正常孕妇为对照组，实验组中根

据Hcy水平分为高水平组(Hcy水平＞8umol/L)、中

水平组(8umol/L＞Hcy水平＞6umol/L)及低水平组

(Hcy水平＜6umol/L)。实验组年龄22-37岁，平均

(28.49±2.85)岁；产次1-3次，平均(1.45±0.15)

次；妊娠时间24-28周，平均(26.28±1.03)周；

体重指数平均(23.13±4.34)kg/m
2
；对照组年龄

23-38岁，平均(28.26±2.83)岁；产次1-3次，

平均(1.38±0.14)次；妊娠时间24-28周，平均

(26.21±1.01)周；体重指数平均(21.65±4.05)kg/

m
2
。两组患者一般资料可比(P＞0.05)。纳入标准：

(1)根据《妇产科学第八版》
[4]
中GDM诊断标准确诊为

GDM患者，均为单胎妊娠，末次月经清楚；(2)患者及

医院伦理委员会同意该研究。排除标准：(1)内分泌

系统疾病患者；(2)血液疾病患者；(3)精神疾病者；

(4)近3个月内有服用影响Hcy代谢药物者；(5)合并其

他恶性肿瘤患者；(6)肝肾功能损伤者；(7)合并心血

管系统疾病患者；(8)妊娠前存在糖尿病患者；(9)合

并其他妊娠并发症者。

　　1.2 方法

　　1.2.1 检测方式：所有孕妇均进行Hcy、FA、

VitB12及血脂检查，在孕周28周时于清晨空腹采集静

脉血，采用循环酶法检测Hcy，试剂盒购于强盛生物

科技公司；采用化学发光法检测FA、VitB12，通过美

国雅培公司生产的生化分析系统进行分析；日立公司

生产的全自动生化分析仪检测血脂指标，包括甘油三

酯(TG)、低密度脂蛋白(LDL)、高密度脂蛋白(HDL)。

　　1.3 观察指标  ①统计两组孕妇Hcy、FA、

VitB12、TG、LDL、HDL、空腹血糖、餐后2h血糖水平

水平；②分析GDM患者Hcy与FA、VitB12、TG、LDL、

HDL相关性；③统计两组孕妇不良妊娠结局比例；④

统计实验组不同Hcy水平孕妇不良妊娠结局比例。

　　1.4 统计学方法  本文数据通过SPSS17.0处理，

两组患者Hcy、FA、VitB12、TG、LDL、HDL水平比较

采用t检验，GDM患者Hcy与FA、VitB12、TG、LDL、

HDL相关性比较采用直线相关性分析，两组孕妇不良

妊娠结局发生率比较采用卡方检验；α=0.05为检验

水准，P＜0.05表示有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者Hcy、FA、VitB12、TG、LDL、

HDL、血糖水平比较  实验组Hcy、TG、LDL、血糖水

平高于对照组，FA、VitB12、HDL低于对照组，差异

有统计学意义(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 GDM患者Hcy与FA、VitB12、TG、LDL、HDL

相关性分析  GDM患者Hcy水平与FA、VitB12、HDL呈

负相关，与TG、LDL呈正相关，差异有统计学意义(P

＜0.05)，见表2。

　　2.3 两组孕妇不良妊娠结局发生率比较  实验组

不良妊娠结局发生率高于对照组，差异有统计学意义

(P＜0.05)，见表3。

　　2.4 实验组不同Hcy水平孕妇不良妊娠结局发生

率比较  高水平组不良妊娠结局发生率高于低水平及

表1 两组患者Hcy、FA、VitB12、TG、LDL、HDL、VLDL、血糖水平比较

组别	     Hcy       FA          VitB12          TG         LDL       HDL     空腹血糖    餐后2h血糖

         (umol/L)    (nmol/L)     (pmol/L)      (mmol/L)   (mmol/L)   (mmol/L)   (mmol/L)   (mmol/L)

对照组	 5.77±0.58  26.18±2.62  215.39±21.54  2.16±0.22  2.20±0.20  1.79±0.18  4.33±0.43  6.12±0.61

实验组	 8.15±0.82  24.32±2.43  206.55±20.66  2.57±0.26  2.88±0.29  1.61±0.16  5.45±0.55  7.49±0.75

t	   3.848	       3.611	      2.036	    7.831       3.464	   5.249	      3.201	    3.022

P	   0.000	       0.000	      0.044	    0.000       0.000	   0.000	      0.000	    0.000
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中水平组，差异有统计学意义(P＜0.05)，见表4。

　　3  讨   论

　　GDM发病率随着孕妇生活环境、饮食结构变化呈

不断上升趋势，对孕妇及新生儿健康有较大威胁，有

研究显示GDM患者分娩后发生2型糖尿病比例明显高于

正常分娩女性
[5]
。GDM患者通常具有导致糖尿病的危

险因素，如肥胖、高龄、无明显原因流产史、糖尿病

家族史等
[6]
。妊娠期孕妇糖代谢特点为对葡萄糖需求

增加、胰岛素抵抗增加及胰岛素分泌不足，一方面胎

儿从母体获取葡萄糖，母体对葡萄糖利用增加；另一

方面胎盘在妊娠期间分泌多种拮抗胰岛素功能激素，

产生胰岛素抵抗。

　　Hcy是一种非必需氨基酸，其水平上升受遗传、

饮食结构等方面影响。Hcy通过蛋氨酸转甲基形成，

并通过转硫基或再次转甲基清除。Hcy代谢过程依赖

FA、VitB12、VitB6等参与，其中任意环节受到影

响，都将造成Hcy代谢障碍，引起高Hcy血症。Hcy属

于血管损伤性氨基酸，其是多种心血管疾病及糖尿病

的独立危险因素
[7]
。最近研究发现，GDM患者同样存

在高Hcy血症，Hcy还可通过增加产生过氧化氢，进一

步损伤血管内皮、促进血栓形成、造成微循环障碍及

组织缺氧，从而加速GDM患者血管病变。孕妇在妊娠

过程中，由于肠道中吸收脂肪能力及胰岛素抵抗加

强，造成妊娠期间血脂水平升高。目前，临床研究发

现Hcy可通过影响内皮功能，促进修饰低密度脂蛋白

水平，并加速患者动脉粥样硬化。

　　本研究中实验组血糖、Hcy、TG、LDL、HDL水平

更高，FA、VitB12水平更低，可能原因为GDM患者本

身高血糖导致排尿过度，造成水溶性维生素B族、

FA丢失过度，引起Hcy水平上升。王榀华等
[8]
研究发

现合并糖尿病孕妇Hcy水平高于未合并孕妇，FA、

VitB12水平低于未合并孕妇，与本研究结果相符。本

研究中实验组患者GDM患者Hcy水平与FA、VitB12、

HDL呈负相关，与TG、LDL呈正相关，说明Hcy水平与

FA、VitB12、LDL、HDL、TG有关。本研究中实验组不

良妊娠结局比例更高，针对实验组不同Hcy水平孕妇

不良妊娠结局发生率比较中发现Hcy高水平孕妇发生

不良妊娠结局比例更高，说明Hcy水平越高则孕妇发

生不良妊娠结局比例越高。

　　综上所述，本研究分析GDM患者与正常孕妇相关

指标发现，GDM患者Hcy、TG、LDL、HDL水平更高， 

FA、VitB12水平更低；实验组患者Hcy水平与FA、

VitB12、HDL呈负相关，与TG、LDL呈正相关，实验组

不良妊娠结局比例更高，实验组中Hcy高水平孕妇发

生不良妊娠结局比例更高。因此，Hcy对GDM患者病情

评估及预后有一定的预测价值。

表2 GDM患者Hcy与FA、VitB12、TG、LDL、HDL相关性分析

指标	     FA	     VitB12	   TG	     LDL	 HDL

Hcy	 -0.59 -0.61   0.57	     0.62 -0.56

P	 ＜0.05 ＜0.05     ＜0.05    ＜0.05     ＜0.05

表3 两组孕妇不良妊娠结局比较

组别	 巨大儿  低出生体  羊水过  羊水过  妊娠期  发生率

(例)    重儿(例)   少(例)  多(例)   高血压   (%)

对照组(n=30)	 1	  0	    0	   0	   0	  3.33

GDM组(n=100)	 11	  4	    1	   2	   3	 21.00

χ2						 3.944

P						 0.047

表4 实验组不同Hcy水平GDM患者不良妊娠结局比较

组别	 巨大儿  低出生体  羊水过  羊水过  妊娠期  发生率

(例)    重儿(例)  少(例)   多(例)   高血压   (%)

低水平组(n=11)	 1	  0	  0	   0	   0	 10.00

中水平组(n=59)	 5	  2	  0	   1	   1	 15.25

高水平组(n=30)	 5	  2	  1	   1	   2	 36.67

χ2						 6.550

P						 0.038
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　　3  讨   论

　　AFLP多见于妊娠晚期，主要病变为肝脏脂肪变

性，一般认为肝脏脂肪代谢障碍所致
[6]
。其病因与发

病机制尚不清楚，有研究报道
[7]
，胎儿长链3-羟酯酰

辅酶A脱氢酶(LCHAD)活性缺陷可能是额内在原因引起

孕妇AFLP。此外，也有研究认为
[6]
，妊娠后期母体激

素水平可影响脂肪代谢、感染因素和蛋白质合成障碍

等。常继发肝肾功能损害及凝血功能障碍等，因此，

治疗上除一般支持治疗外，多科学的综合治疗有助于

降低AFLP病死率。

　　PE是常用的血液净化方法。其是利用白细胞分离

机将血液分离成血浆和血细胞成分，清除含有治病因

子的血浆，并用新鲜血浆代替，然后将分离的血细胞

成分和新鲜血浆输回患者体内，其不仅可清除肝肾脏

毒素、血管中紧张素等活性物质，可以补充凝血因子

及生物活性物质，如血浆及免疫球蛋白等，从而减轻

水肿，加强机体抗感染强度，减少血小板聚集和出血

量，促进血管内皮及肝肾功能修复肾功。本研究结

果显示，置换后ALT、AST、TBIL、BUN、Cr、DBIL、

NH3及LDH水平均低于置换前，ALB水平高于置换前，

BUN水平无显著差异,这与刘晓红
[9]
研究结果相符，提

示PE可有效的提高AFLP患者肝肾功能；马金旗、傅云

峰等
[10]

学者研究显示，PE可有效改善AFLP患者凝血

功能。本研究结果也证实了这一观点，结果显示，置

换后PT、APTT、WBC及D-II聚体水平均低于置换前，

FIB、AT-Ⅲ水平高于置换前，PLT水平无显著差异，

提示PE可补充AFLP患者的凝血因子，改善凝血功能。

另外，本研究结果还显示，治疗中总不良反应发生率

为5.45%，显著低于治疗后的29.09%，考虑为可能与

血浆过敏等因素有关，经治疗后消失，提示PE可降低

AFLP患者的并发症，安全性较高，有利于患者恢复。

　　综上所述，PE治疗AFLP疗效确切，且安全性较

高，值得临床推广应用。
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