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妊娠合并糖尿病（pregnancy complicated with
diabetes，PCD）即妊娠期糖尿病，指在原有糖尿病的

基础上合并妊娠[1]。PCD会对患者及其胎儿造成严

重损害，但 PCD 的病因和发病机制尚未被完全阐

明。最新研究提示 PCD本质是一种炎症性疾病[2]。

壳三苷糖酶（chitotriosidase，CHIT1）是一种几丁质

分解酶，也是活化巨噬细胞的主要产物，被认为参与

免疫和炎症反应，在 2型糖尿病患者和体重超重者

中表达较高[3]，提示其可作为反映脂肪组织炎症程

度的标记物。Elmonem等[4]研究表明CHIT1可能与

T2DM 患者血糖水平、胰岛素抵抗（insulin resis⁃
tance，IR）程度和糖尿病血管病变情况等相关，但未

见 CHIT1 与 PCD 的相关研究。本次研究旨在观察

PCD患者血清CHIT1水平的变化，探讨其临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 1 月至 2018年 6 月德

清县中医院产科收入的妊娠24～34 周，50 g葡萄糖

筛查试验（glucose challenge test，GCT）异常的孕

妇，经口服葡萄糖耐量试验（oral glucose tolerance
test，OGTT）诊断为妊娠合并糖尿病的患者 46 例

作PCD组，诊断标准依据美国国家糖尿病资料组推

荐：OGTT 的空腹血糖（fasting plasma gluco，FPG）≥
5.8 mmol/L、1 h PG≥10.6mmol/L、2 h PG≥9.2 mmol/L、
3 h PG≥8.1 mmol/L，其中有两项或两项以上符合标

准。选择我院产科年龄、孕周、体重匹配的OGTT正

常孕妇 48 例作NGT组；选择我院行体检的健康非

妊娠妇女 45 例作对照组。所有入选者均排除严重

心血管疾病和肝肾疾病。三组入选者的一般资料比

较见表 1。三组一般资料比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。

表1 三组年龄、孕前BMI等一般资料比较

组别

PCD组

NGT组

对照组

n

46

48

45

年龄/岁

26.22±6.42

26.08±5.78

25.92±6.87

BMI/kg/m2

23.84±3.28

23.42±4.11

22.98±4.28

1.2 方法 空腹采肘静脉血5 ml，2 h内3 000 r/min
离心 10 min，取血清，分管置于-80 ℃冰箱保存待

测。采用酶联免疫吸附法检测血清CHIT1的水平，

试剂盒由美国MyBiosource公司生产。采用免疫散

射比浊法检测血清炎性反应标志物超敏C反应蛋白

（high sensitive C-reactive protein，hsCRP）水平。试

剂采用美国 Beckman 公司专用配套试剂。FPG、总

胆固醇（total cholesterol，TC）、三酰甘油（triglyceride，
TG）、低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein
cholesterol，LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（high-den⁃
sity lipoprotein cholesterol，HDL-C）的浓度测定均由

BECKMAN-AU5800全自动生化分析仪完成，检测试

剂盒均由北京利德曼生化有限公司提供；空腹血清

胰岛素（fasting insulin，FINS）仪器用 Roche-Cobas-
6000电化学免疫测定仪测定，专用试剂盒由罗氏诊

断提供，所有检测步骤均严格按照说明书进行操作。

计算胰岛素抵抗指数（homeostasis model assess⁃
ment of insulin resistance index，HOMA-IR），测量体

重、身高，计算体重指数（body mass index，BMI）。
1.3 统计学方法 采用 SPSS 17.1 进行统计分析。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资料组

间采用 t检验，CHIT1与 FPG、FINS、HOMA-IR的相

关性进行 Spearman 相关分析，logistic 回归分析

CHIT1水平相关因素。设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 三组临床指标比较见表2
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表2 三组临床指标比较

指标

TC/mmol/L

TG/mmol/L

HDL-C/mmol/L

LDL-C/mmol/L

FPG/mmol/L

FINS/mU/L

HOMA-IR

CHIT1/μg/L

hsCRP/mg /L

PCD组

4.54± 1.14

1.81± 0.48*#

1.13± 0.32

3.17± 0.85*

8.21± 1.26#

14.62± 4.91#

3.48± 0.55#

594.63±106.82*#

6.15± 1.26*#

NGT组

4.57± 1.25

1.47± 0.51*

1.27± 0.22

2.97± 0.68*

4.76± 1.02

9.79± 2.15

1.85± 0.49

427.16±95.42

2.49± 0.51

对照组

4.41± 1.13

1.16± 0.34

1.21± 0.18

2.55± 0.76

4.70± 1.07

9.33± 1.82

1.61± 0.42

297.23±68.31

1.25± 0.22

注：*：与对照组比较，P＜0.05；#：与NGT组比较，P＜0.05。
由表 2可见，PCD组和NGT组的 TG、LDL-C均

明显高于对照组（t分别=2.16、3.52、2.90、3.40，P均

＜0.05）；PCD组的TG、FPG、FINS和HOMA-IR均明

显高于NGT组（t分别=2.43、3.12、2.78、2.98，P均＜

0.05）；PCD组的血清CHIT1和 hsCRP水平明显高于

NGT组和对照组（t分别=2.58、4.03、2.15、3.22，P均

＜0.05）。
2.2 Spearman相关分析 PCD 组血清 CHIT1 水平

与 FPG、FINS 和 HOMA- IR 均呈正相关（r 分别=
0.31、0.42、0.49，P均＜0.05）。
2.3 logistic回归分析 PCD组HOMA-IR是CHIT1
浓度独立相关因素（OR=0.45，P＜0.05）。
3 讨论

PCD属常见高危妊娠，其病因与发病机制尚未

被完全阐明。PCD属于炎症性疾病，并与 IR有关，

因此推测妊娠期存在的 IR，以及由胎盘分泌分解脂

肪的激素水平不断增加，均可导致血清游离脂肪酸

及炎症因子（如 hsCRP）增加，上述因素均可能参与

PCD的发病[2]。

CHIT1是炎症活化巨噬细胞的主要产物，已有

研究发现其在体重超重者和 2型糖尿病患者中表达

上调，提示其可反映机体脂肪组织及血管的炎症状

态。本次研究发现 PCD 组血清 CHIT1 和 hsCRP 水

平均明显高于其余两组（P均＜0.05），与Ozuguz等[5]

的研究相符，提示妊娠合并糖尿病患者均存在严重

程度不一的炎性反应，这个研究结果也验证了Turan
等[6]关于 2型糖尿病患者血清CHIT1水平升高的报

道，提示血清CHIT1水平增高可能参与PCD的发病

机制。采用 Spearman相关性分析提示 PCD组患者

血清 CHIT1与 FPG、FINS和HOMA-IR呈正相关（P

均＜0.05），表明妊娠合并糖尿病患者血清CHIT1水

平与高血糖、IR及PCD发病有关。但本次研究未发

现CHIT1水平与BMI间的关联，这可能与不同研究

纳入的研究对象种族差异、检测手段不同等有关。

logistic回归分析还发现HOMA-IR是 PCD组CHIT1
浓度的独立相关因素（P＜0.05），提示在妊娠合并糖

尿病发病过程中，CHIT1 与 HOMA-IR 间的密切联

系。当然本次研究存在纳入研究对象数量偏少的

缺点，今后将扩大样本量，进一步深入探讨其可能

的机制。

综上所述，妊娠合并糖尿病患者存在血清

CHIT1与 hsCRP水平异常升高，CHIT1与FPG、FINS
和HOMA-IR相关，HOMA-IR还是妊娠合并糖尿病

患者血清CHIT1浓度的独立相关因素，提示CHIT1
可能参与了妊娠合并糖尿病患者和 IR的发生与发

展，值得进一步深入研究。
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