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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究血清摄食抑制因子⁃１（Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１）、亲吻素（Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ）、脂肪酸结合蛋白 ４（ＦＡＢＰ４）对妊

娠期糖尿病患者不良妊娠结局的预测价值。 方法　 收集 ２０２３ 年 １ 月—２０２４ 年 ９ 月唐山市妇幼保健院产科收治的妊

娠期糖尿病患者 １３９ 例作为妊娠糖尿病组，另选同期孕检正常的健康孕妇 １３９ 例为健康对照组。 妊娠糖尿病组根据

患者血糖控制情况分为控制良好亚组 ４９ 例、控制不良亚组 ５４ 例和高风险亚组 ３６ 例；根据患者是否发生不良妊娠结

局分为妊娠结局良好亚组（ ｎ ＝ ９４）和妊娠结局不良亚组（ ｎ ＝ ４５）。 全部受试者采用酶联免疫吸附法检测血清

Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 水平。 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析患者不良妊娠结局影响因素；绘制 ＲＯＣ 曲线分析各因子单

独及联合预测妊娠期糖尿病患者妊娠结局的效能。 结果　 妊娠糖尿病组血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 水平显著

高于健康对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ １４． ９２２ ／ ＜ ０． ００１、１４． ２４４ ／ ＜ ０． ００１、２０． ３０７ ／ ＜ ０． ００１）。 控制良好亚组、控制不良亚组、高风险

亚组患者血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 水平依次升高 （Ｆ ／ Ｐ ＝ ４５． ０１６ ／ ＜ ０． ００１、６５． ７８８ ／ ＜ ０． ００１、５４． ４２９ ／ ＜
０． ００１）。单因素分析显示，妊娠结局不良亚组不良孕产史占比、空腹血糖、血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 水平均高

于妊娠结局良好亚组（Ｐ ＜ ０． ０５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 水平升高是妊娠期

糖尿病患者妊娠结局不良的危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ２． ３８８（１． ２５３ ～ ４． ５５１）、３． ０２５（１． ３１５ ～ ６． ９５８）、３． ５１２（１． ３３１ ～
９． ２６６），均 Ｐ ＜ ０． ０５］。ＲＯＣ 曲线结果显示，血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 及三者联合预测妊娠期糖尿病患者不良

妊娠结局的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ８２５、０． ８２０、０． ８３８、０． ９３９，联合预测的 ＡＵＣ 高于 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４
单独预测（Ｚ ＝ ４． ６１８、４． ４４９、３． ９２５，Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 在妊娠期糖尿病患者血清中水平

升高，可作为预测患者不良妊娠结局的潜在指标，并且三者联合预测效能更高。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the predictive value of serum Nesfatin⁃1, Kisspeptin, and fatty acid binding protein⁃
4 (FABP4) for poor pregnancy outcomes in patients with gestational diabetes. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From January 2023 to September
2024, 139 patients with gestational diabetes admitted to the Obstetrical Department of Tangshan Maternal and Child Health Hos⁃
pital were labeled as study group. Another 139 healthy pregnant women who had normal pregnancy tests were labeled as the
healthy control group. Complying with blood glucose control status, the study group was assigned into well controlled group
of 49 cases, poorly controlled group of 54 cases, and high⁃risk group of 36 cases. The study group was assigned into good
pregnancy outcome group (n = 94) and poor pregnancy outcome group (n = 45) based on whether the patient experienced

� poor pregnancy outcomes. Enzyme linked immunosorbent assay was performed to detect serum Nesfatin⁃1, Kisspeptin, and
FABP4. Logistic regression was used to analyze the influencing factors of poor pregnancy outcomes. ROC curve was drawn
to analyze the efficacy of each factor alone and jointly in predicting pregnancy outcome of gestational diabetes. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The
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study group had manifestly higher serum Nesfatin⁃1, Kisspeptin, and FABP4 than healthy control group (P < 0.05). The Nesfa⁃
� tin⁃1, Kisspeptin, and FABP4 in serum increased sequentially in well controlled group, poorly controlled group, and high⁃risk

group (P < 0.05). Univariate analysis showed that the proportion of adverse pregnancy history, fasting blood glucose, serum
� Nesfatin⁃1, Kisspeptin, and FABP4 levels in the group with poor pregnancy outcomes were higher than those in the group with

good pregnancy outcomes (P < 0. 05 ). Multivariate logistic regression revealed that elevated levels of serum Nesfatin⁃1,
� Kisspeptin and FABP4 were risk factors for poor pregnancy outcome in gestational diabetes (P < 0.05). ROC curve revealed
� that the area under the curve (AUC) of serum Nesfatin⁃1, Kisspeptin, FABP4 and their joint in predicting poor pregnancy out⁃

comes in patients with gestational diabetes was 0.825, 0.820, 0.838 and 0.939, respectively. The AUC of joint prediction was
higher than that predicted by Nesfatin⁃1, Kisspeptin, and FABP4 alone (Z = 4.618, 4.449, 3.925, P < 0.05). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The

� serum Nesfatin⁃1, Kisspeptin and FABP4 in patients with gestational diabetes are elevated, which can be used as potential indi⁃
cators to predict the poor pregnancy outcome of patients. And the joint prediction of the three is more effective.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Gestational diabetes; Nesfatin⁃1; Kisspeptin; Fatty acid binding protein 4; Pregnancy outcome; Prediction
value

　 　 妊娠期糖尿病是临床最为常见的妊娠期并发症类

型之一，是指无糖尿病史的孕妇在妊娠期间短暂出现

任何程度的葡萄糖耐量异常，影响全球 ９％ ～ ２６％ 的

孕妇，其患病率近年来逐年增加［１］。 妊娠期糖尿病患

者更易出现子痫前期、早产和代谢综合征等其他妊娠

期并发症，增加孕妇分娩后 ２ 型糖尿病和心血管疾病

风险，还会增加围生期巨大儿、肩难产、胎儿生长受限、
新生儿低血糖、黄疸和低钙血症等不良妊娠结局发生

风险［２⁃３］。 因此，及时预测妊娠期糖尿病患者不良妊

娠结局发生对提高孕妇和新生儿后期生活质量具有至

关重要的意义。 摄食抑制因子⁃１ （Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１）是一种

由核结合蛋白⁃２ 发展而来的脂肪因子，可影响机体饥

饿和能量消耗，调控脂质代谢、胰岛素分泌和葡萄糖平

衡，与胰岛素抵抗和 ２ 型糖尿病的发生关系密切［４⁃５］。
亲吻素（Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ）是一种神经肽激素，在机体能量消

耗、食物摄入和体质量调节中发挥作用，与葡萄糖刺激

的胰岛素分泌关系密切［６］。 脂肪酸 结 合 蛋 白 ４
（ＦＡＢＰ４）参与脂质代谢，在脂肪细胞分化过程中高度

表达，影响胰岛素抵抗，在妊娠期糖尿病发病过程中发

挥重要作用［７⁃８］。 目前，Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、 ＦＡＢＰ４
三者联合在妊娠期糖尿病上的研究较少，基于此，本研

究旨 在 分 析 妊 娠 期 糖 尿 病 患 者 血 清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、
Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 水平变化及其与患者不良妊娠结局

的相关性，以期为预测妊娠期糖尿病患者妊娠结局提

供临床依据，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 纳入 ２０２３ 年 １ 月—２０２４ 年 ９ 月唐山

市妇幼保健院产科收治的妊娠期糖尿病患者 １３９ 例作

为妊娠糖尿病组，另选同期孕检正常的健康孕妇 １３９
例为健康对照组。 妊娠糖尿病组孕妇不良孕产史占

比、空腹血糖（ＦＰＧ）水平高于健康对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），

２ 组孕妇年龄、孕前体质量指数（ＢＭＩ）、孕周和产妇类

型等其他基线资料比较差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０． ０５），具有可比性，见表 １。 病例纳入标准：（１）符合

妊娠期糖尿病诊断标准［９］，孕妇在 ２４ ～ ２８ 周期间 ７５ ｇ
口服葡 萄 糖 负 荷 或 服 糖 后 １ ｈ 葡 萄 糖 水 平 ≥
１０． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；（２） 临床资料完整，且均为单胎妊娠。
排除标准：（１）孕前合并糖尿病者；（２）合并妊娠期高

血压、贫血等其他妊娠期并发症；（３）合并重要脏器功

能严重障碍者；（４）合并恶性肿瘤、急慢性感染疾病

者；（５）精神异常，合并认知缺陷，无法完成研究者。
本研究经医院伦理委员会审核批准（２０２１⁃０４２⁃０１），所
有参与孕妇及家属均知情同意并签署知情同意书。

表 １　 妊娠糖尿病组和健康对照组孕妇基线资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ

项　 目
健康对照组
（ｎ ＝ １３９）

妊娠糖尿病组
（ｎ ＝ １３９） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ２８． ２６ ± ３． １５ ２８． ６４ ± ３． ７２ ０． ９１９ 　 ０． ３５９
孕前ＢＭＩ（�ｘ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２． ６９ ± ３． １２ ２２． ８６ ± ３． ０５ ０． ４５９ ０． ６４６
孕周（�ｘ ± ｓ，周） ３１． ８５ ± ３． ６１ ３１． ２５ ± ３． ３９ １． ４２８ ０． １５４
产妇类型 初产妇 ５９（４２． ４５） ５１（３６． ６９） ０． ９６３ ０． ３２６
［例（％ ）］ 经产妇 ８０（５７． ５５） ８８（６３． ３１）
饮酒史［例（％ ）］ ５８（４１． ７３） ６５（４６． ７６） ０． ７１５ ０． ３９８
吸烟史［例（％ ）］ ５５（３９． ５７） ６４（４６． ０４） １． １９０ ０． ２７５
剖宫产史［例（％ ）］ ５９（４２． ４５） ６８（４８． ９２） １． １７４ ０． ２７９
不良孕产史［例（％）］ ５１（３６． ６９） ６９（４９． ６４） ４． ７５１ ０． ０２９
ＦＰＧ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． １５ ± ０． ９３ ５． ０５ ± １． １８ ７． ０６２ ＜ ０． ００１
ＴＧ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ５９ ± ０． ３２ １． ６７ ± ０． ３８ １． ８９９ ０． ０５９
ＴＣ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５． ６７ ± １． ２９ ５． ９７ ± １． ３８ １． ８７２ ０． ０６２
ＨＤＬ⁃Ｃ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ７６ ± ０． ３５ １． ８４ ± ０． ４１ １． ７５０ ０． ０８１
ＬＤＬ⁃Ｃ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． ６８ ± ０． ５１ ２． ７９ ± ０． ５８ １． ６７９ ０． ０９４
收缩压（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ）１１２． ０８ ± ２１． ７３ １１６． ５０ ± ２５． ４８ １． ５５６ ０． １２１
舒张压（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） ７１． １５ ± １４． ５３ ７４． ４２ ± １６． ０３ １． ７８２ ０． ０７６
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１． ２　 观测指标与方法

１． ２． １　 一般资料收集：收集 ２ 组孕妇年龄、孕前 ＢＭＩ、
产妇类型、饮酒史、吸烟史、剖宫产史、不良孕产史、
ＦＰＧ、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆

固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、收缩

压、舒张压等一般资料。
１． ２． ２　 血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 水平检测：
采集所有受试者入组时空腹静脉血 ３ ｍｌ，离心，取上

清，低温保存待检。 严格按照酶联免疫吸附试剂盒说

明书完成血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 水平检测，
试剂盒均购自伊艾博（武汉）科技股份有限公司（货号

分别为 Ｅ８７２６ｈ、Ｅ２０６３ｈ、Ｅ０１８４ｈ）。
１． ２． ３　 妊娠结局及血糖控制情况判断：自孕妇确诊为

妊娠期糖尿病时对患者进行随访，随访方式包括电话

问询和门诊复查，随访至患者分娩。 根据患者分娩时

是否发生胎盘早剥、早产、产后出血、产褥感染、新生儿

窒息、胎儿宫内生长受限等不良妊娠结局，将妊娠糖尿

病组分为妊娠结局良好亚组（ｎ ＝ ９４）和妊娠结局不良

亚组 （ｎ ＝ ４５ ）。 检 测 患 者 分 娩 前 糖 化 血 红 蛋 白

（ＨｂＡ１ｃ ） 水平，用 ＨｂＡ１ｃ 水平评估患者血糖控制情

况［１０］，并将妊娠糖尿病组分为控制良好亚组（ＨｂＡ１ｃ ＜
７％ ）４９ 例、控制不良亚组（ＨｂＡ１ｃ７％ ～ ＜ ９％ ）５４ 例和

高风险亚组（ＨｂＡ１ｃ≥９％）３６ 例。
１． ３　 统计学方法 　 应用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行统计学

分析。 正态分布计量资料用 �ｘ ± ｓ 表示，比较行独立样

本 ｔ 检验或单因素方差分析；计数资料以频数或构成

比（％ ）表示，采用卡方（χ２）检验；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析妊娠期糖尿病患者不良妊娠结局影响因素；绘制受

试者 工 作 特 征 （ ＲＯＣ） 曲 线 分 析 血 清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、
Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 对妊娠期糖尿病患者妊娠结局的预

测效能。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 妊娠糖尿病组和健康对照组孕妇血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、
Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 水平比较 　 妊娠糖尿病组血清

Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 水平显著高于健康对照

组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。
２． ２ 　 不同血糖控制情况妊娠期糖尿病患者血清

Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 水平比较 　 控制良好亚

组、控制不良亚组、高风险亚组患者血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、
Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 水平依次升高，差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。
２． ３　 影响患者妊娠结局的单因素分析　 妊娠结局不

良亚组不良孕产史占比、 ＦＰＧ 及血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、
Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 水平均高于妊娠结局良好亚组，差

异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），而年龄、孕前 ＢＭＩ、孕周、
产妇类型、饮酒史、吸烟史、剖宫产史、血糖控制情况、
ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ、收缩压、舒张压等比较差异均

无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ４。

表 ２ 　 妊娠糖尿病组和健康对照组孕妇血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、
Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１， Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ， ａｎｄ
ＦＡＢＰ４ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ

组　 别 例数
Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１
（μｇ ／ Ｌ）

Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ
（ｎｇ ／ Ｌ）

ＦＡＢＰ４
（μｇ ／ Ｌ）

健康对照组 １３９ １． ８５ ± ０． ３４ ５４． ２５ ± １１． ２４ １５． ８４ ± ３． ０７
妊娠糖尿病组 １３９ ２． ６９ ± ０． ５７ ７８． ５９ ± １６． ７２ ２４． ６９ ± ４． １２
ｔ 值 １４． ９２２ １４． ２４４ ２０． ３０７
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

表 ３　 不同血糖控制情况妊娠期糖尿病患者血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、
Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１， Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ ａｎｄ
ＦＡＢＰ４ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

　 组　 别 例数
Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１
（μｇ ／ Ｌ）

Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ
（ｎｇ ／ Ｌ）

ＦＡＢＰ４
（μｇ ／ Ｌ）

控制良好亚组 ４９ ２． ３６ ± ０． ２９ ６９． ３６ ± ７． ４３ ２１． ９５ ± ２． ４１
控制不良亚组 ５４ ２． ７１ ± ０． ３６ａ ７８． ６１ ± ８． ６９ａ ２４． ７６ ± ２． ８８ａ

高风险亚组 ３６ ３． ０９ ± ０． ４１ａｂ ９１． １３ ± １０． ０２ａｂ ２８． ３２ ± ３． ０９ａｂ

Ｆ 值 ４５． ０１６ ６５． ７８８ ５４． ４２９
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 注：与控制良好亚组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与控制不良亚组比较，ｂＰ ＜
０． ０５。

２． ４　 影响妊娠期糖尿病患者不良妊娠结局的多因素

分析　 以妊娠期糖尿病患者妊娠结局是否良好（是 ＝
０，否 ＝ １）为因变量，以上述 Ｐ ＜ ０． ０５ 的指标［不良孕

产史（有 ＝ １，无 ＝ ０）、ＦＰＧ、血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、
ＦＡＢＰ４ 水平（均为连续变量）］为自变量，进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐ⁃
ｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 水平升高是妊娠期糖尿病患者妊娠结局不

良的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ５。
２． ５　 血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 单独及联合评

估患者妊娠结局的预测效能　 ＲＯＣ 曲线结果显示，血
清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 及三者联合预测妊娠

期糖尿病患者不良妊娠结局的曲线下面积（ＡＵＣ）分

别为 ０． ８２５、０． ８２０、０． ８３８、０． ９３９，联合预测的 ＡＵＣ 高

于 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 单独预测（Ｚ ＝ ４． ６１８、
４． ４４９、３． ９２５，Ｐ ＜ ０． ０５），见图 １、表 ６。

·７９５·疑难病杂志 ２０２５ 年 ５ 月第 ２４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． ５



表 ４　 单因素分析妊娠期糖尿病患者妊娠结局影响因素

Ｔａｂ． ４　 Ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ

　 　 　 　 　 项　 目 妊娠结局良好亚组（ｎ ＝ ９４） 妊娠结局不良亚组（ｎ ＝ ４５） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ２８． ２５ ± ３． ８７ ２９． ４７ ± ３． ９５ １． ７２７ 　 ０． ０８６

孕前 ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２． ６４ ± ３． ０５ ２３． ３３ ± ２． ７４ １． ２８９ ０． ２００
孕周（�ｘ ± ｓ，周） ３１． ０２ ± ３． １５ ３１． ７２ ± ３． ２４ １． ２１５ ０． ２２７
产妇类型［例（％ ）］ 初产妇 ３０（３１． ９１） ２１（４６． ６７） ２． ８５１ ０． ０９１

经产妇 ６４（６８． ０９） ２４（５３． ３３）
饮酒史［例（％ ）］ ３９（４１． ４９） ２６（５７． ７８） ３． ２４３ ０． ０７２
吸烟史［例（％ ）］ ３８（４０． ４３） ２６（５７． ７８） ３． ６８８ ０． ０５５
剖宫产史［例（％ ）］ ４１（４３． ６２） ２７（６０． ００） ３． ２６９ ０． ０７１
不良孕产史［例（％ ）］ ４０（４２． ５５） ２９（６４． ４４） ５． ８３４ ０． ０１６
血糖控制情况［例（％ ）］ 控制良好 ３６（３８． ３０） １３（２８． ８９） ２． ２０４ ０． ３３２

控制不良 ３７（３９． ３６） １７（３７． ７８）
高风险 ２１（２２． ３４） １５（３３． ３３）

ＦＰＧ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ８１ ± ０． ５７ ５． ５６ ± ０． ６９ ６． ７７０ ＜ ０． ００１
ＴＧ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ６４ ± ０． ３１ １． ７４ ± ０． ３５ １． ７０６ ０． ０９０
ＴＣ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５． ８９ ± ０． ７１ ６． １５ ± ０． ８９ １． ８５７ ０． ０６５
ＨＤＬ⁃Ｃ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ８５ ± ０． ２４ １． ８１ ± ０． ２２ ０． ７２０ ０． ４７３
ＬＤＬ⁃Ｃ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． ７３ ± ０． ４９ ２． ９１ ± ０． ５６ １． ９３４ ０． ０５５
收缩压（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） １１５． ２４ ± １５． ６９ １１９． １２ ± １６． ５３ １． ３４１ ０． １８２
舒张压（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） ７３． ５９ ± ８． １５ ７６． １５ ± ８． ２３ １． ７２７ ０． ０８６
Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１（�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ） ２． ４３ ± ０． ４８ ３． ２４ ± ０． ５９ ８． ６２８ ＜ ０． ００１
Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ（�ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） ７３． ０９ ± １０． １２ ９０． ０７ ± １２． ６９ ８． ５０７ ＜ ０． ００１
ＦＡＢＰ４（�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ） ２３． ０２ ± ３． １５ ２８． １７ ± ４． ０２ ８． ２２７ ＜ ０． ００１

表 ５　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析妊娠期糖尿病患者妊娠结局的

影响因素

Ｔａｂ． ５　 Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎ⁃
ｃｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇ⁃
ｎａｎｃｙ

项　 目 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
不良孕产史 ０． ４０３ ０． ２１９ ３． ３８３ ０． ０６６ １． ４９６ ０． ９７４ ～ ２． ２９８
ＦＰＧ 高 ０． ０６８ ０． ３９８ ２． ９３７ ０． ０８７ １． ９７８ ０． ９０７ ～ ４． ３１５
Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１ 高 ０． ８７０ ０． ３２９ ７． ０００ ０． ００８ ２． ３８８ １． ２５３ ～ ４． ５５１
Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ 高 １． １０７ ０． ４２５ ６． ７８３ ０． ００９ ３． ０２５ １． ３１５ ～ ６． ９５８
ＦＡＢＰ４ 高 １． ２５６ ０． ４９５ ６． ４４０ ０． ０１１ ３． ５１２ １． ３３１ ～ ９． ２６６

表 ６　 血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 单独及联合预测妊娠

期糖尿病患者妊娠结局的效能

Ｔａｂ． ６ 　 Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１， Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ ａｎｄ ＦＡＢＰ４ ａ⁃
ｌｏｎｅ ａｎｄ ｊｏｉｎｔｌｙ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ

指　 标 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１ ２． ７７ μｇ ／ Ｌ ０． ８２５ ０． ７５４ ～ ０． ８９７ ０． ７７８ ０． ７３４ ０． ５１２
Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ ８０． ９５ ｎｇ ／ Ｌ ０． ８２０ ０． ７４７ ～ ０． ８９３ ０． ７５６ ０． ８０９ ０． ５６４
ＦＡＢＰ４ ２５． ２９ μｇ ／ Ｌ ０． ８３８ ０． ７６１ ～ ０． ９１５ ０． ８００ ０． ７９８ ０． ５９８
三者联合 ０． ９３９ ０． ８９８ ～ ０． ９７９ ０． ８２２ ０． ９６８ ０． ７９０

图 １　 血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 单独及联合预测妊娠

期糖尿病患者妊娠结局的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１， Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ ａｎｄ ＦＡＢＰ４ ｆｏｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｌｏｎｅ ｏｒ ｊｏｉｎｔｌｙ

３　 讨　 论

　 　 妊娠期糖尿病是一种常见的妊娠期相关代谢性疾

病，是指孕妇在妊娠期间首次出现葡萄糖耐量高出正

常范围，与患者遗传和环境因素有关［１１］。 近年来，由
于生活质量的提高和女性生育年龄的延迟，妊娠期糖

·８９５· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ５ 月第 ２４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． ５



尿病发生率或许会持续增加，妊娠期糖尿病会影响孕

妇及其后代短期或长期代谢紊乱发生，增加早产、产后

出血、胎儿窘迫、胎儿生长受限甚至死亡等不良妊娠结

局发生风险［１２］。 因此寻找可预测妊娠期糖尿病患者

不良妊娠结局的血清学指标对提高患者生活质量至关

重要。
　 　 本研究发现，妊娠糖尿病组血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１ 水平显

著高于健康对照组，并且随着血糖控制情况的升高而

降低，提示血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１ 水平与妊娠期糖尿病的发生

以及后续血糖控制情况关系密切。 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１ 是一种

神经肽类激素，广泛分布在下丘脑和胃肠道，与内分泌

调节、摄食、血糖血脂代谢和心血管疾病关系密切［１３］。
研究发现，妊娠期糖尿病患者经饮食干预和胰岛素治

疗后血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１ 水平和不良妊娠结局发生率均显

著降低，Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１ 在妊娠期糖尿病的发生发展中发挥

作用［１４］。 妊娠期糖尿病患者妊娠早中期血清 Ｎｅｓｆａ⁃
ｔｉｎ⁃１ 水平高于糖耐量正常孕妇，可作为妊娠期糖尿病

早期预测的潜在生物学指标［１５］。 妊娠期糖尿病患者

血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１ 水平高于健康孕妇，与胰岛素抵抗密切

相关，是妊娠期糖尿病患者妊娠结局不良的危险

因素［１６］。
　 　 本研究发现，妊娠糖尿病组血清 Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ 水平

高于健康对照组，并且随着血糖控制程度的加强而降

低，提示血清 Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ 水平是反映妊娠期糖尿病患

者病情严重程度的潜在生物学指标。 Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ 是一

种由 Ｋｉｓｓ１ 基因编码的生物肽，主要在脂肪组织、肝脏

和胰腺中表达，可调节体质量和能量消耗、食物摄入和

葡萄糖代谢，在维持机体代谢平衡中发挥作用［１７］。 以

往研究发现，妊娠期糖尿病患者血清 Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ 水平

显著升高，与患者胰岛素抵抗呈正相关，可作为妊娠期

糖尿病辅助诊断的血清学指标［１８⁃１９］。 妊娠期高血压

患者血清 Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ 水平升高，且不良妊娠结局患者

血清 Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ 水平增加，在预测妊娠期高血压患者

不良妊娠结局中发挥重要作用［２０⁃２１］。
　 　 本研究中妊娠糖尿病组血清 ＦＡＢＰ４ 水平显著高

于健康对照组，控制良好亚组、控制不良亚组、高风险

亚组患者血清 ＦＡＢＰ４ 水平依次升高，与王芸［２２］ 研究

结果相似，提示血清 ＦＡＢＰ４ 水平参与妊娠期糖尿病的

发生发展。 ＦＡＢＰ４ 是一种在脂肪细胞中表达的炎性

脂肪细胞因子，在脂质代谢中起关键作用，与胰岛素抵

抗和炎性细胞因子肿瘤坏死因子⁃α 呈正相关，与妊娠

期糖尿病的发生发展关系密切［２３⁃２５］。 以往研究证实，
妊娠早中期血清 ＦＡＢＰ４ 水平升高会加大妊娠期糖尿

病发生风险，ＦＡＢＰ４ 水平可用来预测妊娠期糖尿病的

发生［２６］。 妊娠期糖尿病患者血清 ＦＡＢＰ４ 水平升高，
与胰岛素抵抗指数呈正相关，并且妊娠结局不良患者

血清 ＦＡＢＰ４ 水平高于妊娠结局良好患者，血清 ＦＡＢＰ４
可作为预测妊娠期糖尿病患者不良妊娠结局的生物标

志物［２７⁃２８］。
　 　 本研究采用单因素分析妊娠期糖尿病患者不良妊

娠结局影响因素，结果显示，妊娠结局不良亚组患者不

良孕产史占比、 ＦＰＧ 及血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、 Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、
ＦＡＢＰ４ 水平均高于妊娠结局良好亚组，提示血清

Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 水平、不良孕产史、ＦＰＧ
影响妊娠期糖尿病患者不良妊娠结局的发生。 继而进

行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、
Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 水平升高是妊娠期糖尿病患者妊娠

结局不良的危险因素，提示应密切关注妊娠期糖尿病

患者 ３ 项指标血清水平变化，及时预测患者不良妊娠

结局，对症治疗，提高患者生活质量。 最后 ＲＯＣ 曲线

结果显示，血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 及三者联

合预测妊娠期糖尿病患者不良妊娠结局的 ＡＵＣ 分别为

０． ８２５、０． ８２０、０． ８３８、０． ９３９，联合预测的 ＡＵＣ 高于

Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 单独预测，提示 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、
Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 可作为预测妊娠期糖尿病患者不良

妊娠结局的潜在血清指标，并且三者联合预测效能

更高。
　 　 综上，Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 在妊娠期糖尿

病患者血清中水平升高，是妊娠期糖尿病患者发生不

良妊娠结局的影响因素，三者联合对不良妊娠结局的

预测效能更高。 但本研究仍存在不足，样本量较少，样
本来源单一，统计分析时结果易出现偏差，影响研究结

果准确性，后续还需多中心取样，扩大样本量，提高

Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１、Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ、ＦＡＢＰ４ 预测妊娠期糖尿病患者

不良妊娠结局的准确性，以期更好地应用于临床。
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