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妊娠期糖尿病患者脂联素与心血管疾病危险

的相关性

邓竳　黄仪妮　何红莲　陈海天

　　 【摘要】　目的　探讨血清脂联素水平对妊娠期糖尿病 （ＧＤＭ）患者远期心血管疾病 （ＣＶＤ）
危险的预测作用。方法　收集１１９例妊娠晚期 （３６～４２周）孕妇作为研究对象，先按是否有ＧＤＭ分
组，再按心血管危险因素 （ＣＶＲＦ）个数分组，分为 ＧＤＭ高危组 （ｎ＝１５）、ＧＤＭ低危组 （ｎ＝３７）、
正常糖耐量（ＮＧＴ）高危组（ｎ＝１８）、ＮＧＴ低危组 （ｎ＝４９），比较４组孕妇的一般情况、血压、血糖、
血脂、胰岛素、血清脂联素水平，分析脂联素与 ＣＶＤ危险因素及其个数之间的相关性。结果　４组
孕妇的孕前体质量、孕前ＢＭＩ、产前ＢＭＩ、孕期增重、空腹血糖、１ｈ餐后血糖、２ｈ餐后血糖、收缩
压、舒张压比较差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），年龄、产次、身高、产前体质量、胰岛素、总胆固
醇、甘油三酯、ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、血清脂联素比较差异均无统计学意义 （Ｐ均 ＞００５）。ＮＧＴ
低危组孕妇母体血清脂联素与空腹血糖、甘油三酯呈负相关 （ｒ分别为 －０３６９、 －０３４３，Ｐ均 ＜
００５），ＮＧＴ高危组母体血清脂联素与胰岛素呈正相关 （ｒ＝０４９５，Ｐ＜００５），ＧＤＭ低危组母体血清
脂联素与ＨＤＬ呈正相关 （ｒ＝０４０４，Ｐ＜００５），ＧＤＭ高危组母体血清脂联素与空腹血糖呈负相关
（ｒ＝－０５１６，Ｐ＜００５）。血清脂联素与 ＣＶＤ危险负荷个数无关 （Ｐ＞００５）。结论　妊娠晚期脂联
素改变可能发生在糖代谢紊乱之前，可能影响ＧＤＭ孕妇远期ＣＶＤ发病危险，但脂联素尚不能作为远
期ＣＶＤ危险的特异性预测因素。
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　　妊娠期糖尿病 （ＧＤＭ）是指妊娠期发生或首
次发现的糖耐量异常。近年来，国内外研究发现

ＧＤＭ与产后心血管疾病 （ＣＶＤ）密切相关。糖尿
病高血糖状态伴随的氧化应激、凝血系统激活、血

管内皮的损坏以及血脂代谢紊乱、肥胖等异常，对

微血管和大血管病变产生不同程度的不良影响，是

ＣＶＤ的高危因素。但并不是所有 ＧＤＭ患者都会发
生ＣＶＤ，如何筛查出高危险的 ＧＤＭ患者从而更严
格地进行干预以减少 ＣＶＤ的发生显得很有意义，
本研究希望能够寻找出一个可靠的预测指标。

脂联素是由脂肪细胞分泌与肥胖负相关的一种

特异性细胞因素，具有调节体内能量平衡、糖脂代

谢、抗炎、抗动脉粥样硬化和抗纤维化等作用。近

年来国内外先后对血清脂联素水平与 ＣＶＤ的关系
进行探讨，研究显示脂联素与 ＣＶＤ密切相关，脂
联素受到越来越多的重视［１］。本研究对孕妇母血

清脂联素水平与 ＣＶＤ危险因素及负荷个数进行相
关分析，旨在探讨血清脂联素水平对远期 ＣＶＤ危
险的预测作用。

对象和方法

一、研究对象

选取中山大学附属第一医院 ２０１４年 ７月至
２０１４年９月间住院分娩的１１９例妊娠晚期 （孕３６
～４２周）孕妇作为研究对象。排除多胎妊娠、畸
胎、早产、流产、既往诊断的糖尿病合并妊娠者，

以及目前服用肾上腺皮质激素、利尿剂、ＡＣＥＩ、
ＡＲＢ等药物者，或合并影响糖代谢的其他合并症
如甲状腺功能亢进者。

二、诊断标准

ＧＤＭ诊断标准：空腹、服葡萄糖后１、２ｈ的
３项血糖界值分别为５１、１００、８５ｍｍｏｌ／Ｌ。口
服葡萄糖耐量试验 （ＯＧＴＴ）３项中任１项超出上
述标准即可诊断为 ＧＤＭ。心血管危险因素包括：
高甘油三酯血症 （甘油三酯≥３９ｍｍｏｌ／Ｌ），低
ＨＤＬ水平 （ＨＤＬ＜１３ｍｍｏｌ／Ｌ），收缩压≥１３０ｍｍ
Ｈｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），舒张压≥８５ｍｍＨｇ，

高血糖（空腹血糖≥５５６ｍｍｏｌ／Ｌ），ＢＭＩ≥３０ｋｇ／ｍ２。
其中，含有２个或２个以上的危险因素为高危，０
～１个危险因素为低危。
三、分　组
先按照ＧＤＭ诊断标准分 ＧＤＭ组和正常糖耐

量（ＮＧＴ）组，再按照心血管危险因素（ＣＶＲＦ）个数
分高危组和低危组２个亚组，共４组：ＧＤＭ高危
组 （１５例）、ＧＤＭ低危组 （３７例）、ＮＧＴ高危组
（１８例）、ＮＧＴ低危组 （４９例）。

四、研究方法

所有孕妇在分娩前抽取空腹肘静脉血５ｍｌ作
为母血标本，分娩时断脐后即抽取脐静脉血５ｍｌ
作为脐血标本。不加任何抗凝剂，３５００转／分离心
５ｍｉｎ获得血清，－７０℃超低温保存待测。脂联素、
胰岛素试剂盒购自华美生物，均采用 ＥＬＩＳＡ法检
测。总胆固醇、甘油三酯、ＬＤＬ、ＨＤＬ试剂盒购自
科华生物，均采用酶测定法检测。同时记录入组孕

妇的年龄、产次、身高、体质量、血压、血脂、血

糖等。

五、统计学处理

所有数据采用ＳＰＳＳ１３０软件进行分析。计数
资料以 珋ｘ±ｓ表示，符合正态分布的采用方差分析，
组间比较采用 ＳＮＫｑ检验。血清脂联素与 ＣＶＤ危
险因素间采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，脂联素与ＣＶＤ危
险负荷个数间进行Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析。Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

结　　果

一、４组孕妇的一般资料比较
１总体比较
４组孕妇的孕前体质量、孕前 ＢＭＩ、产前

ＢＭＩ、孕期增重、空腹血糖、１ｈ餐后血糖、２ｈ餐
后血糖、收缩压、舒张压比较差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），年龄、产次、身高、产前体质量、胰
岛素、总胆固醇、甘油三酯、ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＡＬＴ、
ＡＳＴ、血清脂联素比较差异均无统计学意义 （Ｐ均
＞００５），见表１。
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２组间比较
ＧＤＭ高危组的孕前体质量高于 ＮＧＴ低危组

（Ｐ＜００５）。ＧＤＭ高危组的孕前及产前 ＢＭＩ均高
于其他３组 （Ｐ均 ＜００５），ＮＧＴ高危组的孕前
ＢＭＩ高于ＮＧＴ低危组 （Ｐ＜００５）。ＮＧＴ高危组及
ＧＤＭ高危组的产前 ＢＭＩ高于 ＮＧＴ低危组及 ＧＤＭ
低危组 （Ｐ均 ＜００５）。ＮＧＴ低危组及高危组的孕

期增重均高于 ＧＤＭ低危组及高危组 （Ｐ均 ＜
００５）。ＮＧＴ高危组、ＧＤＭ高危组的收缩压、舒张
压均分别高于ＮＧＴ低危组及ＧＤＭ低危组的收缩压
及舒张压 （Ｐ均＜００５）。ＧＤＭ高危组及低危组的
空腹血糖、餐后１ｈ血糖、餐后２ｈ血糖均分别高
于ＮＧＴ高危组及低危组 （Ｐ均＜００５），见表１。

　　表１ ４组孕妇的一般资料比较 （珋ｘ±ｓ）

　　项　目
ＮＧＴ低危组
（ｎ＝４９）

ＮＧＴ高危组
（ｎ＝１８）

ＧＤＭ低危组
（ｎ＝３７）

ＧＤＭ高危组
（ｎ＝１５）

Ｆ值 Ｐ值

年龄 （岁） ３１±５ ２９±４ ３２±５ ３２±４ １７９９ ０１５１

产次 （次） １２±０４ １２±０４ １１±０３ １１±０４ ０７０７ ０５５０

身高 （ｍ） １６０±００４ １５８±００５ １６０±００５ １５８±００６ １４０８ ０２４４

孕前体质量 （ｋｇ） ５１±７ａ ５６±９ ５５±７ ６０±１１ ５８０２ ０００１

孕前ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２０±２ａｂ ２３±４ａ ２２±２ａ ２４±５ ９１２６ ＜０００１

产前体质量 （ｋｇ） ６５±９ ７０±８ ６６±７ ７０±１１ ２３５９ ００７５

产前ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５±３ａｂ ２８±３ ２６±２ａｂ ２８±４ ６４９５ ＜０００１

孕期增重 （ｋｇ） １４±５ａｃ １４±３ａｃ １１±４ １０±５ ５５０５ ０００１

空腹血糖 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ４３±０３ａｃ ４３±０２ａｃ ４６±０４ａ ５１±０５ ２５２９６ ＜０００１

１ｈ餐后血糖 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ７０±１３ａｃ ７３±１２ａｃ ９７±１４ａ ９８±１８ ３５７５５ ＜０００１

２ｈ餐后血糖 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ６５±１０ａｃ ６３±０９ａｃ ８９±１２ａ ９４±１６ ５１５０４ ＜０００１

胰岛素 （μｍｏｌ／Ｌ） ７０±４０ ６０±３０ ７３±３０ ８０±３０ １０００ ０３９５

总胆固醇 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ５８±１１ ６２±１０ ５９±１３ ５８±１３ ０５４１ ０６５５

甘油三酯 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ２８０±１００ ２７８±０５１ ２８８±０８６ ２７９±１３９ ００７０ ０９７６

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １６０±０３０ １７９±０４２ １６２±０４０ １７３±０３８ １５３４ ０２０９

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３２１±１０３ ３４３±０８１ ３２７±１１１ ３２３±１０７ ０２０６ ０８９２

ＡＬＴ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １９±８ ２０±５ １８±８ １７±１０ ０５０５ ０６８０

ＡＳＴ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２０±６ １８±４ ２０±５ １９±５ ０８３６ ０４７７

收缩压 （ｍｍＨｇ） １１２±８ａｂ １２４±１０ １１３±１０ａｂ １２０±１０ ９１５９ ＜０００１

舒张压 （ｍｍＨｇ） ７０±７ ７６±７ ７０±７ ７７±８ ７３２６ ＜０００１

脂联素 （ｍｇ／Ｌ） ２３±１３ ２２±９ ２６±１１ ２０±１０ １０３６ ０３８０

　　注：与ＧＤＭ高危组比较，ａＰ＜００５；与ＮＧＴ高危组比较，ｂＰ＜００５；与ＧＤＭ低危组比较，ｃＰ＜００５

　　二、母体血清脂联素水平与 ＣＶＤ危险因素及
其个数的相关性

ＮＧＴ低危组孕妇母体血清脂联素与空腹血糖、
甘油三酯呈负相关 （ｒ分别为 －０３６９、 －０３４３，
Ｐ均＜００５），ＮＧＴ高危组母体血清脂联素与胰岛
素呈正相关 （ｒｓ＝０４９５，Ｐ＜００５），ＧＤＭ低危组
母体血清脂联素与ＨＤＬ呈正相关 （ｒ＝０４０４，Ｐ＜
００５），ＧＤＭ高危组母体血清脂联素与空腹血糖呈
负相关 （ｒ＝－０５１６，Ｐ＜００５）。其余危险因素

指标及危险因素个数与母血清脂联素无关 （Ｐ均＞
００５），见表２。

讨　　论

肥胖是ＧＤＭ的独立高危因素，对胰岛素抵抗
综合征的发生起重要的协同作用，后者被认为是一

类联系２型糖尿病和ＣＶＤ的临床综合征［２］。Ｋｉｓｈｉ
ｄａ等［３］研究提示低脂联素血症是肥胖患者脂肪组

织功能紊乱的标志，与ＢＭＩ、皮下脂肪面积无关，
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　　表２ 母体血清脂联素与ＣＶＤ危险因素及其个数间的相关性

项　　目

ＮＧＴ低危组
（ｎ＝４９）

ｒ值 Ｐ值

ＮＧＴ高危组
（ｎ＝１８）

ｒ值 Ｐ值

ＧＤＭ低危组
（ｎ＝３７）

ｒ值 Ｐ值

ＧＤＭ高危组
（ｎ＝１５）

ｒ值 Ｐ值

产前ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ００７７ ＞００５ －００６４ ＞００５ －００７６ ＞００５ －０１７５ ＞００５

空腹血糖 （ｍｍｏｌ／Ｌ） －０３６９ ＜００５ ０２２８ ＞００５ ００５４ ＞００５ －０５１６ ＜００５

胰岛素 （μｍｏｌ／Ｌ） ０１８４ ＞００５ ０４９５ ＜００５ －００８３ ＞００５ ００１１ ＞００５

甘油三酯 （ｍｍｏｌ／Ｌ） －０３４３ ＜００５ ００１３ ＞００５ －００５９ ＞００５ －０３６４ ＞００５

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０２７２ ＞００５ ００３１ ＞００５ ０５０４ ＜００５ －００７９ ＞００５

收缩压 （ｍｍＨｇ） －０００７ ＞００５ －０１２２ ＞００５ －００６５ ＞００５ ００１１ ＞００５

舒张压 （ｍｍＨｇ） －０１１３ ＞００５ ０３６３ ＞００５ ０１１９ ＞００５ －０００４ ＞００５

ＣＶＲＦ（个） ０００７ａ ＞００５ －０２００ａ ＞００５ ／ｂ ／ｂ ００３０ａ ＞００５

　　注：ａｒｓ；
ｂ无法计算，因为该组各例ＣＶＲＦ个数相同

与内脏脂肪面积呈负相关。本研究中，各组孕妇的

孕前体质量、孕前ＢＭＩ、产前ＢＭＩ、孕期增重比较
差异均有统计学意义，其中 ＧＤＭ高危组中孕前体
质量、孕前 ＢＭＩ、产前 ＢＭＩ较高，但血清脂联素
与ＢＭＩ无关，由于未对脂联素与脂肪分布进行对
比研究，无法得出较好的结果。

高血压病是孕妇发生远期 ＣＶＤ的高危因素。
Ｏｈａｓｈｉ等［４］发现，原发性高血压病患者的脂联素

水平比正常组明显降低，且与ＭＡＰ呈负相关。Ｒｏ
ｊａｓ等［５］提出，脂联素通过腺苷酸活化蛋白激酶和

环氧酶２通路减缓上皮细胞凋亡，减少 ＴＮＦα活
动，从而降低高血压病的发病风险。本研究中，高

危组的收缩压、舒张压均明显高于低危组，但血清

脂联素与血压无关，提示妊娠晚期孕妇脂联素水平

与高血压病发病风险无关。

脂联素通过特异性组织的胰岛素抵抗影响组织

器官代谢进而参与妊娠期糖代谢的调节，血清脂联

素水平下降与胰岛素抵抗程度及糖尿病的病理生理

发展相平行，分子机制可能为２型糖尿病具有脂联
素＋４５位点基因多态性，其中ＴＧ的突变能影响
血清脂联素水平的变化和胰岛素抵抗状态的发

生［６７］。Ｈｅｄｄｅｒｓｏｎ等［８］研究发现 ＧＤＭ患者脂联素
低于正常孕妇，低水平的脂联素是增加 ＧＤＭ发病
危险的特定因素。妊娠期脂联素水平明显降低的孕

妇产后发生代谢异常的风险增加［９］。于宁等［１０］研

究检测了ＧＤＭ与正常组妊娠早、中、晚期脂联素
水平，发现随妊娠进展脂联素水平呈下降趋势，妊

娠早期明显高于妊娠中、晚期，妊娠中、晚期之间

脂联素水平比较差异无统计学意义，提示脂联素与

妊娠期进程相关，并且在妊娠中期即可发生明显改

变。Ｍａｔｕｓｚｅｋ等［１１］研究发现，ＧＤＭ孕妇的高水平
脂联素会在产后发生可逆性降低，且其变化与ＢＭＩ
无关。本研究中各组间的胰岛素、脂联素水平比较

差异无统计学意义，仅 ＮＧＴ高危组母体血清脂联
素与胰岛素呈正相关。这可能是妊娠晚期 （３６～
４２周）ＧＤＭ控制血糖情况不同，体内代谢紊乱程
度得到一定程度改善，作为一个特殊群体，大部分

血糖水平在产后会恢复到正常水平，且妊娠晚期食

欲增加和能量消耗减少，会进一步导致胰岛素相对

不足，从而胰岛素、脂联素水平在各组间无明显差

异，推测脂联素水平改变可能发生在糖代谢紊乱之

前，与疾病严重程度无关。

在动物和人群研究中，ＡＭＩ组血清脂联素水平
比正常组降低，脂联素通过减缓炎症活动在 ＡＭＩ
的病理生理过程中起保护作用［１２１５］。研究发现冠

状动脉硬化性心脏病患者血清脂联素水平明显降

低，脂联素能降低动脉粥样硬化过程中的氧化应

激，减少血清总胆固醇、甘油三酯和ＬＤＬ，且脂联
素减少时相对稳定斑块的纤维组织和纤维脂质含量

随之减少，脂联素在该病理过程起到保护作用，提

示低脂联素血症是 ＣＶＤ发生的危险因素［１４１７］。但

并不是所有的研究结果均一致。ＭａｔｙｊａｓｚｅｋＭａ
ｔｕｓｚｅｋ等［１８］研究认为脂联素与 ＧＤＭ孕妇远期 ＣＶＤ
发病危险无关。国内肖建强等［１９］研究提示，ＡＣＳ
患者脂联素水平明显降低，但对 ＡＣＳ发病风险无
预测作用。Ｗｏｌｆｓｏｎ等［２０］研究中发现脂联素与ＣＶＤ
危险因素个数呈负相关。本研究中，母体血清脂联

素与ＣＶＤ危险因素个数无关，ＧＤＭ低危组母血清
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脂联素与血清 ＨＤＬ呈正相关，其余指标均无关，
提示脂联素可能通过 ＨＤＬ发挥抗动脉粥样硬化作
用，脂联素水平降低时，低水平的 ＨＤＬ也随之降
低，冠状动脉更易形成动脉粥样斑块，更多的脂联

素积聚在受损血管壁甚至斑块上，同时脂联素半衰

期变短、进一步降低，动脉粥样斑块越不稳定，

ＣＶＤ发病危险越高，预测低脂联素血症主要作用
为削弱保护因素，而不是增强损害因素。

综上所述，各组间妊娠晚期脂联素、胰岛素比

较差异无统计学意义，脂联素与体质量、血压、心

血管危险负荷个数无关，ＮＧＴ高危组母体血清脂
联素与胰岛素正相关，ＧＤＭ低危组脂联素与 ＨＤＬ
呈正相关，推测脂联素水平改变可能发生在糖代谢

紊乱前，其变化与动脉粥样硬化斑块的稳定性有

关，可能影响ＧＤＭ孕妇远期ＣＶＤ发病危险，但脂
联素尚不能作为远期ＣＶＤ危险的特异性预测因素。
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ｔｉｎｉｎｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ／ｏｂｅｓｅｗｏｍｅｎ：ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｄｕｒｉｎｇ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，２０１３，１７（２３）：

３１９７３２０５

［３］ ＫｉｓｈｉｄａＫ，ＫｉｍＫＫ，ＦｕｎａｈａｓｈｉＴ，ＭａｔｓｕｚａｗａＹ，ＫａｎｇＨＣ，

ＳｈｉｍｏｍｕｒａＩＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｅｔｗｅｅｎｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｌｅｖ

ｅｌｓａｎｄｆａｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｏｂｅｓｅｓｕｂｊｅｃｔｓＪＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒＴｈｒｏｍｂ，

２０１１，１８（７）：５９２５９５

［４］ ＯｈａｓｈｉＫ，ＯｕｃｈｉＮ，ＭａｔｓｕｚａｗａＹＡｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎ

ｓｉｏｎＡｍＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１１，２４（３）：２６３２６９

［５］ ＲｏｊａｓＥ，ＲｏｄｒíｇｕｅｚＭｏｌｉｎａＤ，ＢｏｌｌｉＰ，ＩｓｒａｉｌｉＺＨ，ＦａｒíａＪ，Ｆｉ

ｄｉｌｉｏＥ，ＢｅｒｍúｄｅｚＶ，ＶｅｌａｓｃｏＭＴｈｅｒｏｌｅｏｆａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｉｎｅｎ

ｄｏｔｈｅｌｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎＣｕｒｒＨｙｐｅｒｔｅｎｓＲｅｐ，

２０１４，１６（８）：４６３

［６］ 台晓琳，李敖２型糖尿病、冠状动脉硬化性心脏病与血清

脂联素、网膜素、内脏脂肪素的相关性探索中国实用医

药，２０１５，１０（１）：３５

［７］ ＢｌａｓｌｏｖＫ，ＢｕｌｕｍＴ，ＺｉｂａｒＫ，ＤｕｖｎｊａｋＬＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ

ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｌｅｖｅｌ，ｉｎｓｕｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎ

ｔｙｐｅ１ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓＩｎｔＪ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１３，２０１３：

５３５９０６

［８］ ＨｅｄｄｅｒｓｏｎＭＭ，ＤａｒｂｉｎｉａｎＪ，ＨａｖｅｌＰＪ，ＱｕｅｓｅｎｂｅｒｒｙＣＰ，

ＳｒｉｄｈａｒＳ，ＥｈｒｌｉｃｈＳ，ＦｅｒｒａｒａＡＬｏｗｐｒｅｐｒｅｇｎａｎｃｙａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｍａｒｋｅｄｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｒｉｓｋｆｏｒ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，

２０１３，３６（１２）：３９３０３９３７

［９］ ＤｏｒｕｋＭ，Ｕｇ

ｕｒＭ，ＯｒｕＡＳ，ＤｅｍｉｒｅｌＮ，ＹｉｌｄｉｚＹＳｅｒｕｍａｄｉ

ｐｏｎｅｃｔｉｎｉｎｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔ

ｃｏｍｅＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，２０１４，３４（６）：４７１４７５

［１０］ 于宁，陈叙，张志坤妊娠期血浆脂联素水平变化与妊娠

期糖尿病的相关性研究 国际妇产科学杂志，２０１４，４１

（２）：１９７２００

［１１］ ＭａｔｕｓｚｅｋＢ，ＢｕｒｓｋａＡ，ＬｅｓｚｃｚｙńｓｋａＧｏｒｚｅｌａｋＢ，ＤｏｎｉｃａＨ，

ＮｏｗａｋｏｗｓｋｉＡＣｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｉｓｏｆｏｒｍｄｉｓｔｒｉ

ｂｕｔｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｎｄ

ａｆｔｅｒｄｅｌｉｖｅｒｙＡｃｔａＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＳｃａｎｄ，２０１３，９２（８）：

９５１９５９

［１２］ 翟昌林，黎莉，张运血清脂联素在大鼠急性心肌梗死中

的变化及意义医学研究杂志，２０１４，４３（１０）：１０７１１０

［１３］ ＢｅａｔｔｙＡＬ，ＺｈａｎｇＭＨ，ＫｕＩＡ，ＮａＢ，ＳｃｈｉｌｌｅｒＮＢ，Ｗｈｏｏｌｅｙ

ＭＡＡｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｈｅａｒｔ

ｆａｉｌｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔａｂｌｅｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ｄａｔａｆｒｏｍ

ｔｈｅＨｅａｒｔａｎｄＳｏｕｌＳｔｕｄｙＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１２，２２０（２）：

５８７５９２

［１４］ ａｂｕｋＧ，ＧｕｒａｙＵ，ＫａｆｅｓＨ，ＧｕｒａｙＹ，ＣａｂｕｋＡＫ，ＢａｙｉｒＰＴ，

ＡｓａｒｃｉｋｌｉＬＤＡｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｌｏｗｅｒｓｅｒ

ｕｍａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｌｅｖｅｌｓＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＭｅｄ（Ｈａｇｅｒｓｔｏｗｎ），２０１５，

１６（６）：４５１４５５

［１５］ ＷａｎｇＸ，ＰｕＨ，ＭａＣ，ＪｉａｎｇＴ，ＷｅｉＱ，ＺｈａｎｇＣ，ＤｕａｎＭ，

ＳｈｏｕＸ，ＳｕＬ，ＺｈａｎｇＪ，ＹａｎｇＹＡｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎａｂａｔｅｓａｔｈｅｒｏｓｃｌｅ

ｒｏｓｉｓｂｙｒｅｄｕｃｉｎｇｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，２０１４，２０：

１７９２８１００

［１６］ ＫｉｓｈｉｄａＫ，ＮａｋａｇａｗａＹ，ＫｏｂａｙａｓｈｉＨ，ＭａｚａｋｉＴ，ＹｏｋｏｉＨ，

ＹａｎａｇｉＫ，ＦｕｎａｈａｓｈｉＴ，ＳｈｉｍｏｍｕｒａＩＨｉｇｈｓｅｒｕｍＣ１ｑｂｉｎｄｉｎｇ

ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｌｅｖｅｌｓｉｎｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎ

ｄｒｏｍｅＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉａｂｅｔｏｌ，２０１４，１３：９

［１７］ 王晓军，刘文星，徐丽梅，苏运辉空腹血糖受损患者脂

联素与颈动脉内膜中层厚度关系的临床研究 新医学，

２０１０，４１（３）：１６９１７０，１７３

［１８］ ＭａｔｙｊａｓｚｅｋＭａｔｕｓｚｅｋＢ，ＬｅｎａｒｔＬｉｐｉńｓｋａＭ，ＫｏｗａｌｃｚｙｋＢｏｔｕｃ′

Ｊ，ＳｚｌｉｃｈｔｙｎｇＷ，ＰａｓｚｋｏｗｓｋｉＴＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎａｔｈｅｒｏｇｅｎｉｃ

ｒｉｓｋａｎｄａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｉｎｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓＡｎｎＡｇｒｉｃ

ＥｎｖｉｒｏｎＭｅｄ，２０１４，２１（１）：１４３１４７

［１９］ 肖建强，李春坚，何国平，许浩，顾君，李勇血清脂联

素水平与急性冠脉综合征的发病危险江苏医药，２０１４，

４０（２０）：２４０３２４０５

［２０］ ＷｏｌｆｓｏｎＮ，ＧａｖｉｓｈＤ，ＭａｔａｓＺ，ＢｏａｚＭ，ＳｈａｒｇｏｒｏｄｓｋｙＭＲｅｌａ

ｔｉｏｎｏｆａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｔｏｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｓｔａｔｕｓ，ａｄｉｐｏｓｉｔｙ，ａｎｄｃａｒ

ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｌｏａｄＥｘｐＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓ，２０１２，２０１２：

２５０６２１

（收稿日期：２０１５０９１６）

（本文编辑：林燕薇）

８３ 新医学２０１６年１月第４７卷第１期
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