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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析血清肝细胞生长因子（ＨＧＦ）、白介素（ＩＬ）⁃１０ 对妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）不良妊娠结局的预

测效能。 方法　 选取 ２０１９ 年 ４ 月—２０２１ 年 ４ 月新疆医科大学第六附属医院妇产科收治 ＧＤＭ 患者 １２０ 例作为研究对

象，根据随访期间妊娠结局情况分为良好结局组和不良结局组。 于治疗前检测并比较 ２ 组患者血清 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 水平

及其他实验室指标［空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后 ２ ｈ 血糖（２ ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、孕酮（Ｐ）、雌二醇（Ｅ２）、黄体生

成素（ＬＨ）］；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＧＤＭ 患者妊娠结局不良的影响因素；受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析血清 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０
对 ＧＤＭ 患者不良妊娠结局的预测效能；绘制决策曲线分析血清 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 预测 ＧＤＭ 患者不良妊娠结局的净获益

率。 结果　 ＧＤＭ 患者 １２０ 例，完成随访 １１２ 例，失访 ８ 例，其中不良妊娠结局占 ２５． ８９％ （２９ ／ １１２），良好妊娠结局占

７４． １１％ （８３ ／ １１２）。 不良结局组患者分娩时孕周小于良好结局组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２８． ６３４ ／ ＜ ０． ００１）；不良结局组患者全血 ＦＰＧ、
ＨｂＡ１ｃ，血清 Ｅ２ 水平高于良好结局组，血清 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 水平低于良好结局组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２． ０３０ ／ ０． ０４５、２． ２８４ ／ ０． ０２７、２． ５９８ ／
０． ０１１、５． ２０６ ／ ＜ ０． ００１、５． ６６７ ／ ＜ ０． ００１）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，血清 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 高表达是 ＧＤＭ 患者不良妊娠结局

的保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ０． ０１３（０． ００１ ～ ０． １９０）、０． ５９９（０． ４６０ ～ ０． ７８０）］。 ＲＯＣ 曲线结果显示，血清 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 及

二者联合预测 ＧＤＭ 患者不良妊娠结局的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ７８６、０． ７９８、０． ８２４，但二者联合预测效能与单项

指标比较，差异无统计学意义（Ｚ ／ Ｐ ＝ ０． ５６８ ／ ０． ５７０、０． ３８９ ／ ０． ６９７）。 决策曲线显示，血清 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 联合预测 ＧＤＭ 患

者不良妊娠结局的净获益率高于单一指标检测。 结论　 血清 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 低表达能够增加 ＧＤＭ 患者不良妊娠结局风

险，二者均可作为 ＧＤＭ 患者妊娠结局的预测因子。
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Ｆｕｎｄｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ （２０１８Ｄ０１Ｃ０９２）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the predictive effect of serum hepatocyte growth factor (HGF) and interleukin
(IL) ⁃ 10 on adverse pregnancy outcome of gestational diabetes mellitus (GDM ). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 One hundred and twenty GDM
patients admitted to the Department of Obstetrics and Gynaecology of the Sixth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical
University from April 2019 to April 2021 were selected as the research objects, and were divided into good outcome group
and bad outcome group according to the pregnancy outcome during the follow⁃up period. Before treatment, the serum HGF,
IL⁃10 levels and other laboratory indicators ［ fasting blood glucose (FPG), postprandial blood glucose (2hPG), glycosylated
hemoglobin (HbA1c ), progesterone (P), estradiol (E2 ), luteinizing hormone (LH)］ of the two groups were detected and
compared. Logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of adverse pregnancy outcome in GDM pa⁃
tients; The predictive efficacy of serum HGF and IL⁃10 on adverse pregnancy outcomes in GDM patients was analyzed by
the receiver operating characteristic curve (ROC). Draw decision curve to analyze the net benefit rate of serum HGF and IL⁃10
in predicting adverse pregnancy outcome of GDM patients. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Among 120 patients with GDM , 112 completed fol⁃
low⁃up and 8 lost follow⁃up. Among them, adverse pregnancy outcome accounted for 25.89% (29/112) and good pregnancy
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outcome accounted for 74.11% (83/112). The gestational weeks of the patients in the adverse outcome group were less than
those in the good outcome group (t/P = 28.634/ < 0.001). The whole blood FPG, HbA1c and serum E2 levels in patients with

� adverse outcome were higher than those in patients with good outcome, and the serum HGF and IL⁃10 levels were lower than
those in patients with good outcome (t/P = 2.030/0.045, 2.284/0.027, 2.598/0.011, 5.206/ ＜ 0.001, 5.667/ ＜ 0.001). Logistic re⁃

� gression analysis showed that high expression of HGF and IL⁃10 in serum was a protective factor for adverse pregnancy out⁃
comes in GDM patients ［OR (95% CI) = 0.013 (0.001 － 0.190), 0.599 (0.460 － 0.780)］ . The ROC curve results showed that
the area under the curve (AUC) of serum HGF, IL⁃10 and their combination in predicting adverse pregnancy outcomes in
GDM patients were 0.786, 0.798 and 0.824, respectively , but there was no significant difference between their combined pre⁃
diction efficiency and single index (Z/P = 0.568/0.570, 0.389/0.697). The decision curve showed that the net benefit rate of ser⁃

� um HGF and IL⁃10 in predicting adverse pregnancy outcome of GDM patients was higher than that of single indicator detec⁃
tion. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The low expression of HGF and IL⁃10 in serum can increase the risk of adverse pregnancy outcome in
GDM patients, and both of them can be used as predictors of pregnancy outcome in GDM patients.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Gestational diabetes mellitus; Pregnancy outcome; Hepatocyte growth factor; Interleukin⁃10

　 　 据调查显示，妊娠期糖尿病（ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）发生流产风险高达 ３０％ ，巨大儿风险高

达 ４２％ ，已成为不良妊娠结局的重要因素之一［１］。 因

此，为改善 ＧＤＭ 患者妊娠结局，应探究与其不良结局

有关的指标，以制定早期干预方案。
　 　 肝细胞生长因子（ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，ＨＧＦ）
作为一种多功能细胞因子，具有调节细胞生长、运动及

形态等作用，目前已被广泛证实与糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ） 有关［２⁃３］。 Ｍｕｒａｔｓｕ 等［４］ 研究发现，
ＨＧＦ 对肥胖和胰岛素抵抗具有保护作用，利于改善

Ｔ２ＤＭ 病情。 另有研究指出，ＧＤＭ 患者体内存在慢性

系统性炎性反应，慢性炎性反应可持续损伤胰岛 β 细

胞功能，从而导致胰岛素分泌减少，诱发胰岛素抵抗，
最终增加 ＧＤＭ 发病风险［５］。 白介素（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）⁃
１０ 是一种多效应细胞因子，可调节细胞生长分化，已
被证实有抗炎性反应和免疫抑制作用［６］。 有研究显

示，ＩＬ⁃１０ 可通过多途径维持妊娠，是成功妊娠不可缺

少的重要因子［７］。 本研究将分析血清 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 与

ＧＤＭ 患者妊娠结局的关系，以探讨能够改善患者妊娠

结局的潜在治疗靶点，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０１９ 年 ４ 月—２０２１ 年 ４ 月新疆

医科大学第六附属医院妇产科收治 ＧＤＭ 患者 １２０ 例

作为研究对象，根据随访期间妊娠不良情况分为不良

结局组和良好结局组。 不良结局组患者分娩时孕周小

于良好结局组（Ｐ ＜ ０． ０１），２ 组其他资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。 本研究经医院伦理委

员会批准［【２０１９】医伦审第（１５）号］，患者及家属知情

同意并签署知情同意书。

表 １　 良好结局组和不良结局组 ＧＤＭ 患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ＧＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｇｏｏｄ ｏｕｔ⁃
ｃｏｍｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｂａｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｇｒｏｕｐ

　 　 项　 目
不良结局
（ｎ ＝ ２９）

良好结局
（ｎ ＝ ８３） ｔ ／ χ２值 Ｐ 值

年龄（􀭰ｘ ± ｓ，岁） ３３． １６ ± １． ５４ ３３． ６５ ± １． ６８ １． ３８１ ０． １７０
孕前 ＢＭＩ（􀭰ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３． ８４ ± ０． ７５ ２３． ９５ ± ０． ７８ ０． ６６０ ０． ５１１
确诊时孕周（􀭰ｘ ± ｓ，周） ２５． ９２ ± ０． ６４ ２５． ７５ ± ０． ６８ １． １７６ ０． ２４２
分娩时孕周（􀭰ｘ ± ｓ，周） ３４． ４６ ± ０． ５５ ３７． ７２ ± ０． ５２ ２８． ６３４ ＜ ０． ００１
产次［例（％ ）］ 初产妇 ９（３１． ０３） １５（１８． ０７） １． ４０５ ０． ２３６

经产妇 ２０（６８． ９７） ６８（８１． ９３）
糖尿病家族史［例（％）］ １１（３７． ９３） ２２（２６． ５１） １． ３５０ ０． ２４５

１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①ＧＤＭ 符合《妇
产科学》 ［８］ 中相关诊断标准，并经口服 ７５ ｇ 葡萄糖耐

量试验（ｏｒａｌ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｔｅｓｔ，ＯＧＴＴ）确诊；②首次

确诊，确诊时孕周≥２４ 周；③均为单胎妊娠；④产检时

超声显示胎心正常；⑤均接受随访至完成分娩。 （２）
排除标准：①合并其他妊娠期并发症，如妊娠期高血压

疾病；②合并子宫、卵巢疾病；③合并恶性肿瘤；④合并

肝、肾等脏器功能障碍；⑤合并精神心理障碍；⑥有习

惯性流产史；⑦既往有糖尿病史；⑧确诊前长期服用影

响糖代谢药物。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 相关实验室指标检测：治疗前采集患者空腹外

周静脉血 ６ ｍｌ 和餐后 ２ ｈ 静脉血 １ ｍｌ，分别置于 ３ 支

试管中待检，其中 ２ 支试管中全血以葡萄糖氧化酶法

检测空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后 ２ ｈ 血糖（２ ｈＰＧ）、糖化血

红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平；余试管血样以 ３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 速率

离心 １０ ｍｉｎ（离心机购自南京贝登医疗股份有限公

司，型号 ＢＹ⁃Ｇ１８），离心后获取血清，采用酶联免疫吸
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附法检测血清孕酮（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ，Ｐ）、雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，
Ｅ２）、黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０
水平，试剂盒均购自上海晶抗生物工程有限公司。 Ｐ
水平参考范围：孕早期（６３． ６ ～ ９５． ４） ｎｍｏｌ ／ Ｌ 、孕中期

（１５９ ～ ３１８）ｎｍｏｌ ／ Ｌ、孕晚期（３１８ ～ １ ２７２） ｎｍｏｌ ／ Ｌ ； Ｅ２

水平参考范围： 孕早期 （ ０ ～ ３００ ） ｎｇ ／ Ｌ 、 孕中期

（１ ０００ ～８ ０００）ｎｇ ／ Ｌ 、孕晚期（５ ０００ ～ ２７ ０００） ｎｇ ／ Ｌ；
ＬＨ 水平参考范围：妊娠期（０ ～ １． ５ ） ＩＵ ／ Ｌ ；ＨＧＦ 水平

参考范围：（３． ８６ ± １． １６） ｎｇ ／ Ｌ ；ＩＬ⁃１０ 水平参考范围：
（３８． ６ ± １０． ６０ ）μｇ ／ Ｌ。
１． ３． ２　 妊娠结局：确诊为 ＧＤＭ 后即对患者展开随访，
随访至患者分娩，以随访期间发生不良事件视为随访

终点事件，不良事件包括流产、早产、新生儿死亡等。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件处理数据。
计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较采用 χ２ 检

验，等级资料采用秩和检验；符合正态分布的计量资料

以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，２ 组间比较采用独立样本 ｔ 检验；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析 ＧＤＭ 患者不良妊娠结局的影响因素；受试

者工作特征曲线（ＲＯＣ）检验血清 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 对 ＧＤＭ
患者不良妊娠结局的预测效能；绘制决策曲线分析血

清 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 联合预测 ＧＤＭ 患者不良妊娠结局风

险。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ＧＤＭ 患者妊娠结局　 ＧＤＭ 患者 １２０ 例，完成随

访 １１２ 例，失访 ８ 例。 以 １１２ 例样本量计算，不良妊娠

结局占 ２５． ８９％ （２９ ／ １１２），其中流产 ８ 例，早产 ２０ 例，
新生儿死亡 １ 例（死亡原因为新生儿呼吸窘迫综合

征），良好妊娠结局占 ７４． １１％ （８３ ／ １１２）。
２． ２ 　 ２ 组实验室指标比较 　 不良结局组患者全血

ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ，血清 Ｅ２ 水平高于良好结局组，血清 ＨＧＦ、
ＩＬ⁃１０ 水平低于良好结局组 （ Ｐ 均 ＜ ０． ０５ ）， ２ 组

２ ｈＰＧ、Ｐ、ＬＨ 比较，差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５），
见表 ２。
２． ３　 ＧＤＭ 患者不良妊娠结局发生的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　 以 ＧＤＭ 患者妊娠结局作为因变量（“１” ＝
不良结局， “０” ＝良好结局），纳入 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＧＦ、

ＩＬ⁃１０、Ｅ２（均为连续变量）作为自变量，经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析显示，血清 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 高表达是 ＧＤＭ 患者不良

妊娠结局的保护因素（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。

表 ３　 ＧＤＭ 患者不良妊娠结局发生的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ． ３　 Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ａｄｖｅｒｓｅ Ｐｒｅｇ⁃
ｎａｎｃｙ Ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ＧＤＭ Ｐａｔｉｅｎｔｓ

项　 目 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
常量 ５． ０１５ ８． ６７１ ０． ３３４ ０． ５６３ － －
ＦＰＧ 高 ０． ４７０ ０． ５８４ ０． ６４６ ０． ４２１ １． ５９９ ０． ５０９ ～ ５． ０２６
ＨｂＡ１ｃ高 １． １０２ ０． ６１８ ３． １７５ ０． ０７５ ３． ００９ ０． ８９６ ～ １０． １１０
ＨＧＦ 高 － ４． ３１０ １． ３５３ １０． １５３ ０． ００１ ０． ０１３ ０． ００１ ～ ０． １９０
ＩＬ⁃１０ 高 － ０． ５１２ ０． １３５ １４． ４６８ ＜ ０． ００１ ０． ５９９ ０． ４６０ ～ ０． ７８０
Ｅ２ 高 ０． ００１ ０． ００１ １． ９６２ ０． １６１ １． ００１ １． ０００ ～ １． ００３

２． ４　 血清 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 预测 ＧＤＭ 患者不良妊娠结局

的价值　 绘制 ＲＯＣ 曲线结果显示，血清 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 及

二者联合预测 ＧＤＭ 患者不良妊娠结局的 ＡＵＣ 分别为

０． ７８６、０． ７９８、０． ８２４，但二者联合预测效能与血清

ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 单独预测比较，差异无统计学意义（Ｚ ／ Ｐ ＝
０． ５６８ ／ ０． ５７０、０． ３８９ ／ ０． ６９７），见表 ４、图 １。

表 ４　 血清 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 单独及联合预测 ＧＤＭ 患者不良妊娠结

局的 ＲＯＣ 分析

Ｔａｂ． ４　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＨＧＦ ａｎｄ ＩＬ⁃１０ ａｌｏｎｅ ａｎｄ ｊｏｉｎｔｌｙ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｉｎｇ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ＧＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ

指　 标 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 特异度 敏感度 约登指数

ＨＧＦ ＜２． ８８５ ｎｇ ／ Ｌ ０． ７８６ ０． ６８４ ～０． ８８７ ０． ６５５ ０． ８１９ ０． ４７４
ＩＬ⁃１０ ＜２２． ４１０ μｇ ／ Ｌ ０． ７９８ ０． ７０９ ～０． ８８７ ０． ６５２ ０． ８１９ ０． ４７１
二者联合 — ０． ８２４ ０． ７４１ ～０． ９０６ ０． ５５２ ０． ８９２ ０． ４４４

２． ５　 血清 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 联合预测 ＧＤＭ 患者不良妊娠

结局的决策曲线　 以净获益率为纵坐标，高风险阈值

为横坐标，绘制决策曲线显示，当高风险阈值为 ０ ～
１． ０时，净收益率 ＞ ０，预测结果具有临床意义，且高风

险阈值越小，净收益率越大；在阈值 ０ ～ ０． ６ 范围内，血
清 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 联合预测 ＧＤＭ 患者不良妊娠结局的净

获益率高于单一指标检测，见图 ２。

表 ２　 良好结局组和不良结局组实验室指标比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｏｏｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｂａｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｇｒｏｕｐ
组　 别 例数 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２ ｈＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％ ） ＨＧＦ（ｎｇ ／ Ｌ） ＩＬ⁃１０（μｇ ／ Ｌ） Ｐ（ｎｍｏｌ ／ Ｌ） Ｅ２（ｎｇ ／ Ｌ） ＬＨ（ＩＵ ／ Ｌ）

良好结局组 ８３ ６． ４５ ± ０． ５１ ８． ４６ ± ０． ６６ ６． ８８ ± ０． ４５ ３． １４ ± ０． ２４ ２４． ８２ ± ２． ５８ ２１７． ２４ ± ２０． ２８ ６ ６６５． ５８ ± ４０４． ６７ ０． ８８ ± ０． １４
不良结局组 ２９ ６． ６８ ± ０． ５１ ８． ５８ ± ０． ６８ ７． １２ ± ０． ５２ ２． ８６ ± ０． ２４ ２１． ６７ ± ２． ５７ ２１４． ３７ ± ２０． ５８ ６ ８７６． ７６ ± ３７１． ０８ ０． ９２ ± ０． １５

ｔ 值 ２． ０３１ ０． ８３８ ２． ２８４ 　 ５． ２０６ 　 ５． ６６７ ０． ６７５ ２． ５９８ １． ２４４
Ｐ 值 ０． ０４５ ０． ４０４ ０． ０２７ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ５０１ ０． ０１１ ０． ２１６
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图 １　 血清 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 单独及联合预测 ＧＤＭ 患者不良妊娠结

局的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＨＧＦ ａｎｄ ＩＬ⁃１０ ａｌｏｎｅ ａｎｄ ｊｏｉｎｔｌｙ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｉｎｇ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ＧＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ

图 ２　 血清 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 联合预测 ＧＤＭ 患者不良妊娠结局的决

策曲线

Ｆｉｇ． ２　 Ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｓｅｒｕｍ ＨＧＦ ａｎｄ ＩＬ⁃１０ ｔｏ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ＧＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ

３　 讨　 论

　 　 ＧＤＭ 患者长期糖代谢异常易诱发感染、羊水过

多、妊娠期高血压等并发症，从而影响胎儿发育，甚至

可危及生命安全，对母婴结局造成不利影响［９］。 近年

来，张艳梅等［１０］在调查 ＧＤＭ 患者妊娠结局时发现，随
访 ２３３ 例患者中母婴不良结局占 ２７． ９０％ ，认为 ＧＤＭ
是导致母婴不良结局的重要危险因素。 本研究经随访

也发现，１１２ 例 ＧＤＭ 患者中，不良妊娠结局患者占

２５． ８９％ ，进一步证实 ＧＤＭ 患者妊娠结局较差，探究与

其妊娠结局有关的指标至关重要。
　 　 ＨＧＦ 是一类具有肝素结合特性的酸性蛋白质，广
泛存在于多种组织细胞中，在创伤愈合、胚胎发育、组
织器官再生中发挥显著作用［１１］。 有研究显示，在胚胎

发育中，ＨＧＦ 可促进新生血管形成、组织器官形成，从
而维持胚胎发育过程［１２］。 管琳［１３］ 在研究中也发现，
ＨＧＦ 可通过旁分泌途径作用于胎盘滋养细胞，在维持

胚胎发育中起到重要作用。 与此同时，ＨＧＦ 可通过保

护胰岛 β 细胞增殖分化，从而减轻胰岛素抵抗，提高

胰岛素指数，对于血糖控制起到良好的辅助作用，利于

减轻 ＧＤＭ 病情。 本研究数据显示，血清 ＨＧＦ 升高能

够减少 ＧＤＭ 患者不良妊娠结局风险（ＯＲ ＝ ０． ０１３，
９５％ＣＩ ０． ００１ ～ ０． １９０），提示 ＨＧＦ 对 ＧＤＭ 患者妊娠

结局具有影响。 目前认为 ＧＤＭ 发病时，滋养细胞作

为胎盘组织的主要功能细胞，在结构及功能上均发生

明显改变，当发生此类病理变化时，ＨＧＦ 可通过蛋白

水解酶裂解激活，并释放出具有生物活性的 ＨＧＦ 蛋

白，由间质细胞释放入外循环，从而发挥细胞保护作

用，减轻滋养细胞损伤，从而维持胚胎发育［１４］。 蒋成

燕等［１５］研究显示，ＨＧＦ 可通过调节胰岛素信号传导

通路，促进胰岛素受体表达和转运，降低胰岛素抵抗。
黄好等［１６］在 ＨＧＦ 与 ＧＤＭ 的关系研究中发现，敲除

ＨＧＦ 在小鼠体内表达，可明显降低胰岛素敏感性，从
而导致胰岛素抵抗，加重 ＧＤＭ 程度。 由此可见，ＨＧＦ
对于 ＧＤＭ 病情具有一定改善作用，ＨＧＦ 低表达可加

重胰岛素抵抗，从而加重 ＧＤＭ 病情，影响妊娠结局。
　 　 研究指出，ＧＤＭ 的慢性炎性反应由细胞因子介导

所致，其中 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 及其相关细胞因子以炎性反应

与抗炎失衡方式参与 ＧＤＭ 炎性反应发病机制［１７］。
ＩＬ⁃１０ 作为一种抗炎和免疫抑制因子，主要由 Ｔｈ２ 细胞

分泌，可通过抑制炎性因子表达，从而减轻细胞损伤，
目前被认为可通过多途径维持妊娠［１８］。 Ｃｕｂｒｏ 等［１９］

研究发现，ＩＬ⁃１０ 可通过维持抗炎和促炎平衡，发挥免

疫调节活性，从而维持胚胎发育。 而本研究中不良妊

娠结局患者血清 ＩＬ⁃１０ 降低，且研究中血清 ＩＬ⁃１０ 降低

是导致 ＧＤＭ 不良妊娠结局的风险因子。 分析其中机

制，核转录因子（ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ，ＮＦ）⁃κＢ 在 ＧＤＭ 病情

进展中起关键作用，ＮＦ⁃κＢ 信号通路激活可释放 ＩＬ⁃１、
ＩＬ⁃６ 等炎性因子，对胰岛 β 细胞和胎盘滋养细胞造成

一定损伤［２０］。 ＩＬ⁃１０ 作为 Ｔｒｅｇ 细胞发挥抗炎作用的主

要因子，一方面可通过抵抗 Ｔｈ１７ 表达维持抗炎和炎性

反应平衡，另一方面可通过抑制 ＮＦ⁃κＢ 表达，减少其

他炎性因子释放，从而减轻炎性反应，减轻胎盘滋养细

胞损伤，为临床妊娠提供有利条件［２１］。 Ｚáｋ 等［２２］研究

显示，ＩＬ⁃１０ 在 ＧＤＭ 患者中可通过调节细胞因子分泌，
维持机体免疫和抗炎、促炎平衡，有利于减轻 ＧＤＭ 相

关病理反应，为胎儿发育提供有利条件。 上述研究均

说明，血清 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 对 ＧＤＭ 病情具有一定改善作
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用，也证实血清 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 低表达可增加 ＧＤＭ 患者

不良妊娠结局风险。
　 　 血清 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 与 ＧＤＭ 患者妊娠结局的关系已

经证实，本研究进一步 ＲＯＣ 曲线分析提示，血清 ＨＧＦ、
ＩＬ⁃１０ 均能够作为 ＧＤＭ 患者不良妊娠结局的预测因

子。 这一结果提示，血清 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 不仅与 ＧＤＭ 患

者妊娠结局有关，且可用于预测患者不良妊娠结局风

险，对于 ＧＤＭ 患者，未来可考虑定期检测血清 ＨＧＦ、
ＩＬ⁃１０ 水平，通过观察二者水平变化，预测患者不良妊

娠事件风险。
　 　 综上所述，血清 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 低表达与 ＧＤＭ 患者

不良妊娠结局有关，均可作为 ＧＤＭ 患者不良妊娠结

局的预测因子，临床治疗中可考虑以 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 作为

靶点进行干预，通过上调 ＨＧＦ、ＩＬ⁃１０ 水平，减轻胰岛

素抵抗和改善妊娠环境，以降低不良妊娠结局风险。
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ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，１９８６，６５ （４）：４７６⁃４８３． ＤＯＩ：１０．
３１７１ ／ ｊｎｓ． １９８６． ６５． ４． ０４７６．

［１２］ 　 陈孝平，汪建平，赵继宗． 外科学［Ｍ］． ９ 版． 北京：人民卫生出版

社，２０１８：２１２⁃２１３．
［１３］ 　 Ｇｕｏ Ｘ，Ｍａ Ｌ，Ｌｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｂｒａｉｎｓｔｅｍ ｉｒｏｎ ｏｖｅｒｌｏａｄ ａｎｄ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ａ ｒａｔ

ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｂｒａｉｎｓｔｅｍ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ，２０２０，
２９ （ ８ ）： １０４９５６． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ．
２０２０． １０４９５６．

［１４］ 　 Ｃｈａｒｉｄｉｍｏｕ Ａ，Ｂｏｕｌｏｕｉｓ Ｇ，Ｒｏｏｎｇｐｉｂｏｏｎｓｏｐｉｔ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｕｐｅｒ⁃
ｆｉｃｉａｌ ｓｉｄｅｒｏｓｉｓ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌｉｔｙ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｍｙｌｏｉｄ ａｎｇｉｏｐａｔｈｙ： Ａ ｐｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１７，８９（２１）：２１２８⁃２１３５． ＤＯＩ： １０．
１２１２ ／ ＷＮＬ． ００００００００００００４６６５．

［１５］ 　 包钟元，季晶． 铁死亡在颅脑外伤中的研究进展［Ｊ］ ． 南京医科大

学学报：自然科学版，２０２２，４２（２）：２７０⁃２７８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃８９２５． ２０１４． ０１． ０１４．

　 　 　 Ｂａｏ ＺＹ，Ｊｉ Ｊ． Ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｉｒｏｎ ｉｎ ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ ｔｒａｕ⁃
ｍａ ｏｆ ｄｅａｔｈ ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ｎａｎｊｉｎｇ，２０２２，４２
（ ２ ）： ２７０⁃２７８． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃８９２５． ２０１４．
０１． ０１４．

［１６］ 　 王雪，仇爱珍，柏青． 颅内动静脉畸形患儿血管内栓塞术后出血

的危险因素分析［ Ｊ］ ． 局解手术学杂志，２０２０，２９（２）：１５０⁃１５３．
ＤＯＩ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０５Ｅ０１９１０５．

　 　 　 Ｗａｎｇ Ｘ，Ｑｉｕ ＡＺ，Ｂａｉ Ｑ． Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒｅｇｉｏｎａｌ Ａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｓｕｒ⁃
ｇｅｒｙ， ２０２０， ２９（２）：１５０⁃１５３． ＤＯＩ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０５Ｅ０１９１０５．

［１７］ 　 Ｐｅｒｒｙ ＬＡ，Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ Ｍ，Ａｌ⁃Ｓｈａｈｉ Ｓａｌｍａｎ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｍｉｃｒｏｂｌｅｅｄｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ［ Ｊ ］ ． Ｓｔｒｏｋｅ， ２０１９， ５０
（８）：２２２７⁃２２３０． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ． １１８． ０２３７４６．

［１８］ 　 Ｌａｎｓｅｒ Ｌ，Ｆｕｃｈｓ Ｄ，Ｋｕｒｚ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｄｒｉｖｅｎ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｉｒｏｎ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ⁃ｍｅｃｈａｎｉｓｔｉｃ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ａｎｅｍｉａ
ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０２１，１３ （ １１ ）：
３７３２． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｎｕ１３１１３７３２．

［１９］ 　 Ｃａｓｔｅｌｌ ＬＭ，Ｎｉｅｍａｎ ＤＣ，Ｂｅｒｍｏｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｅｒｃｉｓｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｌｌｎｅｓｓ
ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ： Ｃａｎ ｉｍｍｕｎｏｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｒｏｎ ｈｅｌｐ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｓｐｏｒｔ Ｎｕｔｒ Ｅｘｅｒｃ Ｍｅｔａｂ，２０１９，２９（２）：１８１⁃１８８． ＤＯＩ：１０． １１２３ ／ ｉｊｓ⁃
ｎｅｍ． ２０１８⁃０２８８．

［２０］ 　 Ｌｉ Ｘ，Ｊｉｎ Ｄ，Ｚｈｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｍａｐｐｉｎｇ ｔｏ ｅｖａｌ⁃
ｕａｔｅ ｂｒａｉｎ ｉｒｏｎ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａ⁃
ｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ ］ ． Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ９
（２０）：１５８２． ＤＯＩ：１０． ２１０３７ ／ ａｔｍ⁃２１⁃５１７０．

［２１］ 　 谢杰，王琪，王云，等． 定量磁化率成像技术对抑郁症患者脑脊液

铁沉积的纵向研究［Ｊ］ ． 放射学实践，２０２１，３６（８）：９８８⁃９９３． ＤＯＩ：
１０． １３６０９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １０００⁃０３１３． ２０２１． ０８． ００８．

　 　 　 Ｘｉｅ Ｊ，Ｗａｎｇ Ｑ，Ｗａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｒｏｎ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍａｇ⁃
ｎｅｔｉｃ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｉｍａｇｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ Ｐｒａｃｔｉｃｅ，２０２１，４（８）：
９８８⁃９９３． ＤＯＩ： １０． １３６０９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １０００⁃０３１３． ２０２１． ０８． ００８．

（收稿日期：２０２２ － １１ － ２５）

（上接 １８６ 页）
　 　 　 Ｊｉａｎｇ ＣＹ，Ｂａ ＪＱ，Ｙｕ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｓｕｂｓｔｒａｔｅ ｒｅｇｕｌａ⁃

ｔｅｄ ｂｙ ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｏｎ ｉｎｓｕｌｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｅｓ， ２０１７，２５ （１２）：１１１９⁃１１２３． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃６１８７． ２０１７． １２． ０１３．

［１６］ 　 黄好，贾虹，王晓霜，等． 妊娠期糖尿病患者胎盘组织中 ｍｉＲＮＡ⁃
５０８⁃３ｐ 和 ＨＧＦ 表达水平及其对滋养细胞胰岛素抵抗的影响

［Ｊ］ ． 吉林大学学报：医学版，２０２１，４７ （１）：１８７⁃１９５． ＤＯＩ：１０．
１３４８１ ／ ｊ． １６７１⁃５８７Ⅹ． ２０２１０１２６．

　 　 　 Ｈｕａｎｇ Ｈ，Ｊｉａ Ｈ，Ｗａｎｇ ＸＳ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｉＲＮＡ⁃５０８⁃３ｐ ａｎｄ
ＨＧＦ ｉｎ ｐｌａｃｅｎｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｉｔｓ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔ ｃｅｌｌｓ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｊｉｌｉｎ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ： Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｅｄｉｔｉｏｎ， ２０２１， ４７ （ １ ）： １８７⁃１９５． ＤＯＩ： １０．
１３４８１ ／ ｊ． １６７１⁃５８７Ⅹ． ２０２１０１２６．

［１７］ 　 蒋惠玲，薛筱蕾，阿米娜． 妊娠期糖尿病患者炎症因子，氧化应激

水平及其与胰岛素抵抗的关系［Ｊ］ ． 中国计划生育学杂志，２０１８，
２６（１０ ）：９６５⁃９６７，９７１． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃８１８９． ２０１８．
１０． ０１９．

　 　 　 Ｊｉａｎｇ ＨＬ，Ｘｕｅ ＸＬ，Ａｍｉｎａ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ，ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ
ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ，２０１８，２６ （１０）：９６５⁃９６７，９７１．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃８１８９． ２０１８． １０． ０１９．

［１８］ 　 Ｓａｒａｉｖａ Ｍ，Ｖｉｅｉｒａ Ｐ，Ｏ＇Ｇａｒｒａ Ａ． Ｂｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１０［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｘｐ Ｍｅｄ，２０２０，２１７（１）：ｅ２０１９０４１８． ＤＯＩ：１０．
１０８４ ／ ｊｅｍ． ２０１９０４１８．

［１９］ 　 Ｃｕｂｒｏ Ｈ，Ｋａｓｈｙａｐ Ｓ，Ｎａｔｈ ＭＣ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１０ ｉｎ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ Ｒｅｐ，２０１８，２０
（４）：３６． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１９０６⁃０１８⁃０８３３⁃７．

［２０］ 　 周培，丛林，袁静，等． 核转录因子⁃κＢ 与妊娠期糖尿病发病机制

的研究［Ｊ］ ． 实用妇产科杂志，２０１７，３３（３）：１８９⁃１９３． ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：
ＳＵＮ：ＳＦＣＺ． ０． ２０１７⁃０３⁃０１３．

　 　 　 Ｚｈｏｕ Ｐ，Ｃｏｎｇ Ｌ，Ｙｕａｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ⁃κＢ ｉｎ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ
Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，２０１７，３３ （ ３ ）： １８９⁃１９３． ＤＯＩ： ＣＮＫＩ：
ＳＵＮ：ＳＦＣＺ． ０． ２０１７⁃０３⁃０１３．

［２１］ 　 李庆，徐金玲，方红娟，等． 妊娠期糖尿病患者血清 ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃１β、
ＩＬ⁃１０ 水平变化及其与胰岛素抵抗、血脂的关系［ Ｊ］ ． 山东医药，
２０１９， ５９ （ ４ ）： ５２⁃５４． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６６Ｘ． ２０１９．
０４． ０１３．

　 　 　 Ｌｉ Ｑ，Ｘｕ ＪＬ，Ｆａｎｇ ＨＪ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＬ⁃１７， ＩＬ⁃１β ａｎｄ ＩＬ⁃１０
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｗｉｔｈ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄｓ［Ｊ］ ． Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒ⁃
ｎａｌ，２０１９，５９（４）：５２⁃５４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６６Ｘ． ２０１９．
０４． ０１３．

［２２］ 　 Ｚáｋ Ｐ，Ｓｏｕｃｅｋ Ｍ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ ａｌｐｈａ，ｉｎｔｅｒｌｅｕ⁃
ｋｉｎ ６ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ １０ ｗｉｔｈ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ
ａｎｄ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｉｎ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ［ Ｊ］ ． Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｒｅｓ，２０１９，
６８（３）：３９５⁃４０８． ＤＯＩ：１０． ３３５４９ ／ ｐｈｙｓｉｏｌｒｅｓ． ９３４００２．

（收稿日期：２０２２ － ０８ － ３１）

·２９１· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２


