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妊娠期糖尿病孕妇血清 C1q /肿瘤坏死因子相关蛋白 6
表达及与血清炎症细胞因子水平的相关性

尤娟萍，薛惠，方芳

浙江大学医学院附属第二医院临平院区 杭州市临平区第一人民医院，浙江 杭州 311100

基金项目: 浙江省杭州市医药卫生科技项目 ( B20231187)

摘 要: 目的 探讨妊娠期糖尿病 ( GDM) 孕妇血清 C1q /肿瘤坏死因子相关蛋白 6 ( CTＲP6) 表达及与血清炎症细胞因子
水平的相关性。方法 选择 2022年 1月—2024年 1月浙江大学医学院附属第二医院临平院区收治的 GDM孕妇 89例作为研究对
象; 另选择正常糖耐量健康体检孕妇 71 例作为对照组。采用酶联免疫吸附法测定血清 CTＲP6 水平; 采用 ELISA 法测定血清
TNF－α、hs－CＲP及 IL－6水平。比较两组空腹血糖 ( FPG) 、空腹胰岛素 ( FINS) 、糖化血红蛋白 ( HbA1c) 水平、血清 CTＲP6
水平及血清炎症细胞因子水平; 采用 Pearson相关分析 CTＲP6 和炎症细胞因子与 FPG、FINS 及 HbA1c 相关性; 采用 Pearson 相
关分析 CTＲP6与炎症细胞因子相关性; 采用多因素 logistic回归分析 GDM影响因素。结果 GDM组 FPG ( 5. 64±0. 79) mmol /L、
FINS ( 7. 42± 1. 35) mIU /L及 HbA1c ( 8. 75 ± 1. 53) %高于对照组 ( 4. 17 ± 0. 43) mmol /L、 ( 3. 78 ± 0. 82 ) mIU /L 及 ( 4. 86 ±
0. 94) %，差异有统计学意义 ( P＜0. 05) 。GDM 组血清 CTＲP6 ( 718. 42±64. 51) μg /L 高于对照组 ( 564. 78±43. 67) μg /L ( P＜
0. 05) 。GDM组血清 TNF－α ( 5. 73±1. 28) ng /L、hs－CＲP ( 6. 47±1. 32) mg/L 及 IL－6 ( 89. 74±15. 62) ng /L 高于对照组 ( 1. 38±
0. 37) ng /L、( 1. 76±0. 53) mg /L及 ( 57. 81±12. 93) ng /L ( P＜0. 05) 。经 Pearson 相关分析显示，CTＲP6、TNF－α、hs－CＲP 及
IL－6与 FPG、FINS及 HbA1c呈正相关 ( P＜0. 05) 。经 Pearson相关分析显示，CTＲP6与 TNF－α、hs－CＲP 及 IL－6呈正相关 ( P＜
0. 05) 。CTＲP6、TNF－α、hs－CＲP 及 IL－6为影响 GDM发生独立危险因素 ( P＜0. 05) 。结论 GDM孕妇血清 CTＲP6水平升高及
TNF－α、hs－CＲP 和IL－6水平升高，且血清 CTＲP6水平与血清炎症细胞因子水平密切相关，具有重要临床研究价值。
关键词: 妊娠期糖尿病; C1q /肿瘤坏死因子相关蛋白 6; 炎症细胞因子
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Expression of serum CTＲP6 in pregnant women with gestational
diabetes and its correlation with serum inflammatory factors

YOU Juan－ping，XUE Hui，FANG Fang
Zhejiang University School of Medicine Affiliated Second Hospital Linping Campus

First People＇s Hospital of Linping District，Hangzhou City，Hangzhou，Zhejiang 311100，China
Abstract: Objective To investigate the expression of serum C1q / tumor necrosis factor related protein 6 ( CTＲP6) in pregnant women

with GDM and correlation serum inflammatory factors. Methods 89 pregnant women with GDM admitted to Zhejiang University School of
Medicine Affiliated Second Hospital Linping Campus from January
2022 to January 2024 as the research subjects; Additionally，
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71 pregnant women who underwent normal glucose tolerance physical examinations as the control group. Measure serum CTＲP6 levels using
enzyme－linked immunosorbent assay; Enzyme linked immunosorbent assay was used to determine the levels of serum TNF－α，hs－CＲP and
interleukin－6 ( IL－6) . Compare the levels of fasting blood glucose ( FPG) ，fasting insulin ( FINS) ，and glycated hemoglobin ( HbA1c) ，
serum CTＲP6 levels，and serum inflammatory factor levels between two groups; Pearson correlation analysis was used to investigate the cor-
relation between CTＲP6 and inflammatory factors with FPG，FINS and HbA1c; Using Pearson correlation analysis to investigate the correla-
tion between CTＲP6 and inflammatory factors; Using multiple logistic regression analysis to identify the influencing factors of GDM.
Ｒesults The GDM group of FPG ( 5. 64±0. 79) mmol /L，FINS ( 7. 42±1. 35) mIU /L and HbA1c ( 8. 75±1. 53) % higher control group
( 4. 17±0. 43) mmol /L， ( 3. 78± 0. 82 ) mIU /L and ( 4. 86± 0. 94 ) % ( P＜ 0. 05 ) . The GDM group of serum CTＲP6 in GDM group
( 718. 42±64. 51) μg /L higher control group ( 564. 78±43. 67) μg /L ( P＜0. 05) . The GDM group of serum TNF－α ( 5. 73±1. 28) ng /L，
hs－CＲP ( 6. 47±1. 32) mg /L and IL－ 6 ( 89. 74± 15. 62) ng /L higher control group ( 1. 38± 0. 37) ng /L， ( 1. 76± 0. 53) mg /L and
( 57. 81±12. 93) ng /L ( P＜0. 05) . Pearson correlation analysis showed that CTＲP6，TNF－α，hs－CＲP，and IL－6 were positively correla-
ted with FPG，FINS and HbA1c ( P＜0. 05) ． According to Pearson correlation analysis，CTＲP6 is positively correlated with TNF－α，hs－
CＲP and IL－6 ( P＜0. 05) . Multiple logistic regression analysis showed that CTＲP6，TNF－α，hs－CＲP and IL－6 were independent risk
factors for the occurrence of GDM ( P＜0. 05) ． Conclusion The serum levels of CTＲP6 and TNF－α，hs－CＲP，and IL－6 are elevated in
pregnant women with GDM，and the serum levels of CTＲP6 are closely related to the levels of serum inflammatory factors，which has impor-
tant clinical research value.

Keywords: Diabetes in pregnancy; C1q / tumor necrosis factor related protein 6; Inflammatory factors

妊娠期糖尿病 ( GDM) 指在妊娠期间，发生与
妊娠相关的糖耐量异常，既往无糖尿病病史［1－2］。多
数孕妇能维持正常的葡萄糖耐量，仅部分发展为
GDM［2］。流行病学调查［3］显示，GDM 发病率高达
8%左右，严重影响孕妇身心健康。GDM 不仅能导致
多种围产期并发症，而且会对母亲与子代产生远期影
响［4］。目前，GDM 具体发病机制尚未完全阐明，主
要以胰岛 β细胞功能缺陷、胰岛素抵抗为 GDM 的发
病机制。随着研究的深入发现，脂肪因子可能参与
GDM发生、发展过程，C1q /肿瘤坏死因子相关蛋白
6 ( CTＲP6) 在炎症、糖脂代谢等方面各种生物学功
能得到认可，也被证实参与糖脂代谢的调节［5］。研
究［6］发现，炎症细胞因子表达与胰岛素抵抗密切相
关。然而，关于 GDM孕妇 CTＲP6表达及与炎症细胞
因子之间关系研究较少。因此，本文旨在探讨妊娠期
糖尿病孕妇血清 CTＲP6 表达及其与血清炎症细胞因
子水平相关性及其临床应用价值。现将研究结果报道
如下。

1 资料与方法

1. 1 资料来源 选择 2022年 1月—2024年 1月浙江
大学医学院附属第二医院临平院区收治的 GDM 孕妇
89例作为研究对象，年龄 ( 28. 12±3. 54) 岁; 体质
指数 ( BMI) ( 24. 32±2. 79) kg /m2 ; 孕周 ( 26. 76±
3. 21) 周; 舒张压 ( DBP ) ( 76. 97±5. 46) mm Hg;
收缩压 ( SBP ) ( 116. 72±5. 97) mm Hg。另选择正
常糖耐量健康体检孕妇 71 例作为对照组，年龄
( 27. 73±4. 27) 岁; BMI ( 24. 71±2. 57) kg /m2 ; 孕
周 ( 27. 08±2. 62) 周; DBP ( 77. 43±6. 52) mm Hg;
SBP ( 115. 83±6. 64) mm Hg。两组一般资料比较差
异无统计学意义 ( P＞0. 05) ，具有可比性。诊断标
准: 依据《妊娠合并糖尿病诊治指南 ( 2014) 》［7］关

于 GDM标准: ①既往孕产妇反映糖代谢相关参数正
常; ②妊娠后首次发现血糖异常，经葡萄糖耐量试验
发现孕产妇空腹血糖 ( FPG) 、餐后 1 h及餐后 2 h血
糖值分别为≥5. 1 mmol /L、10 mmol /L及 8. 5 mmol /L，
任一时点血糖测量异常即确定为 GDM。纳入标准:
①单胎妊娠; ②年龄≥20岁; ③本院建档前按时进
行产检; ④具备完整的临床资料。排除标准: ①有早
产、流产病史者; ②多胎妊娠; ③合并急慢性全身炎
症者; ④伴其他妊娠期合并症。
1. 2 方法
1. 2. 1 FPG、空腹胰岛素 ( FINS) 和糖化血红蛋白
( HbA1c) 水平测定 采集所有受试者肘静脉血 5 ml，
以 15 cm 离心半径、2 500 r /min 离心转速，离心
10 min，取上清液 ( 血清) ，置于－ 70 ℃保存待测。
采用全自动生化分析仪 ( 美国贝克曼库尔特公司，

型号: AU5800型) 测定 FPG; 采用电化学发光免疫
分析法测定 FINS 水平; 采用酶联免疫吸附法测定
HbA1c水平。
1. 2. 2 血清 CTＲP6 水平 采集受试者肘静脉血
5 ml，离心 10 min，取上清液 ( 血清) 。采用酶联免
疫吸附法测定血清 CTＲP6 水平。人 CTＲP6 ELISA 试
剂盒 ( 武汉赛培生物科技有限公司) 。
1. 2. 3 血清炎症细胞因子水平 采集受试者肘静脉
血5 ml，离心10 min，取上清液 ( 血清) 。采用酶联
免疫吸附法测定血清 CTＲP6水平。人肿瘤坏死因子－
α ( TNF－ α ) 试剂盒、人超敏 C －反应蛋白 ( hs －
CＲP) 试剂盒及人白细胞介素 － 6 ( IL － 6 ) 试剂盒
( 武汉赛培生物科技有限公司) 。
1. 3 统计学分析 采用 SPSS 25. 0 分析数据，计量
资料采用 ( x±s) 表示，两组间 t 检验。采用 Pearson
相关分析 CTＲP6 和炎症细胞因子与 FPG、FINS 和
HbA1c相关性; 采用 Pearson相关分析 CTＲP6与炎症
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细胞因子相关性; 采用多因素 logistic 回归分析 GDM
影响因素。P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结 果

2. 1 两组 FPG、FINS 和 HbA1c 水平比较 GDM 组
FPG、FINS 和 HbA1c 水平高于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) 。
见表 1。
2. 2 两组血清 CTＲP6 水平比较 GDM 组血清
CTＲP6 水平 ( 718. 42 ± 64. 51 ) μg /L 高于对照组
( 564. 78±43. 67) μg /L ( t= 17. 169，P＜0. 05) 。
2. 3 两组血清炎症细胞因子水平比较 GDM组血清
TNF－α、hs － CＲP 及 IL － 6 水平高于对照组 ( P ＜
0. 05) 。见表 2。
2. 4 Pearson 相关分析 CTＲP6 和炎症细胞因子与
FPG、FINS、HbA1c 相关性 经 Pearson 相关分析显
示，CTＲP6、TNF － α、hs － CＲP 和 IL － 6 与 FPG、
FINS、HbA1c呈正相关 ( P＜0. 05) 。见表 3。

表 1 两组 FPG、FINS及 HbA1c水平比较 ( x±s)

组别 例数 FPG( mmol /L) FINS( mIU /L) HbA1c( %)

GDM组 89 5. 64±0. 79 7. 42±1. 35 8. 75±1. 53

对照组 71 4. 17±0. 43 3. 78±0. 82 4. 86±0. 94

t值 14. 096 19. 964 18. 776

P值 ＜0. 05 ＜0. 05 ＜0. 05

表 2 两组血清炎症细胞因子水平比较 ( x±s)

组别 例数
TNF－α
( ng /L)

hs－CＲP
( mg /L)

IL－6
( ng /L)

GDM组 89 5. 73±1. 28 6. 47±1. 32 89. 74±15. 62

对照组 71 1. 38±0. 37 1. 76±0. 53 57. 81±12. 93

t值 27. 711 28. 288 13. 848

P值 ＜0. 05 ＜0. 05 ＜0. 05

表 3 Pearson相关分析 CTＲP6和炎症细胞因子
与 FPG、FINS及 HbA1c相关性

因素
FPG

r值 P值
FINS

r值 P值
HbA1c

r值 P值

CTＲP6 0. 426 ＜0. 05 0. 463 ＜0. 05 0. 391 ＜0. 05

TNF－α 0. 571 ＜0. 05 0. 467 ＜0. 05 0. 429 ＜0. 05

hs－CＲP 4. 782 ＜0. 05 0. 541 ＜0. 05 0. 463 ＜0. 05

IL－6 0. 619 ＜0. 05 0. 583 ＜0. 05 0. 526 ＜0. 05

2. 5 Pearson 相关分析 CTＲP6 与炎症细胞因子相关
性 经Pearson 相关分析显示，CTＲP6 与 TNF － α、
hs－CＲP及 IL－6呈正相关 ( r= 0. 527、0. 468、0. 639，
均 P＜0. 05) 。
2. 6 多因素 logistic 回归分析 GDM影响因素 CTＲP6、
TNF－α、hs－CＲP 及 IL－6 为影响 GDM 发生独立危险
因素 ( P＜0. 05) 。见表 4。

表 4 多因素 logistic回归分析 GDM影响因素

因素 β值 S. E. 值 Wald χ2 值 P值 OＲ值 95%CI

年龄 0. 671 0. 527 1. 621 ＞0. 05 1. 956 0. 696～5. 495

BMI 0. 782 0. 548 2. 036 ＞0. 05 2. 186 0. 747～6. 399

孕周 0. 893 0. 651 1. 882 ＞0. 05 2. 442 0. 682～8. 749

DBP 0. 568 0. 498 1. 301 ＞0. 05 1. 765 0. 665～4. 684

SBP 0. 706 0. 554 1. 624 ＞0. 05 2. 026 0. 684～6. 000

CTＲP6 1. 763 0. 512 11. 857 ＜0. 05 5. 830 2. 137～15. 903

TNF－α 2. 839 0. 627 20. 502 ＜0. 05 17. 099 5. 003～58. 435

hs－CＲP 1. 528 0. 608 6. 316 ＜0. 05 4. 609 1. 400～15. 175

IL－6 2. 261 0. 579 15. 249 ＜0. 05 9. 593 3. 084～29. 840

3 讨 论

妊娠期孕妇机体发生复杂的内分泌改变，较孕前
胰岛素敏感性下降 50%～60%，并且随着孕妇孕周的
增加敏感性降低［8－9］。孕妇发生一定程度胰岛素抵抗
生理性改变属正常现象，并且大部分孕妇依旧维持良
好糖代谢，而其中部分孕妇由于胰岛素抵抗导致糖代
谢异常而形成 GDM［10－11］。GDM可能对孕妇及胎儿造
成不良影响，导致临床频发低血糖损伤、自然流产、
羊水过多、胎膜早破、宫内感染、巨大儿、新生儿呼
吸窘迫综合征等相关围产期并发症发生率升高，严重

危及孕妇生命安全和新生儿预后［12－13］。因此，采取
及时有效地诊治 GDM方法尤为重要。

CTＲP6是新型的一种脂肪分泌因子，在胎盘组
织、胰腺及脂肪等表达丰富，具有调节脂肪细胞分化
和积聚作用，与胰岛素抵抗、肥胖、炎症反应及糖脂
代谢相关。CTＲP6 表达受运动和饮食调节，并且妊
娠期运动和高脂饮食均会造成腹膜后脂肪组织中
CTＲP6表达上升。同时，CTＲP6 水平升高可通过抑
制胰岛素释放，从而引起胰岛素抵抗、脂质代谢紊乱
及血糖升高。刘瑜婷等［14］研究显示，纳入 35 例
GDM患者及 37 例产检正常孕妇，结果表明，GDM
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孕妇血清 CTＲP6 水平较产检正常孕妇显著升高，且
与胰岛素抵抗呈正相关。魏敏等［15］研究表明，收集
GDM患者 147例及正常妊娠女性 82 例临床资料，结
果表明，GDM患者血清 CTＲP6 水平高于正常妊娠女
性，且 CTＲP6升高与 GDM发病、胰岛素抵抗及糖脂
代谢异常有关。本研究显示，GDM 组血清 CTＲP6 水
平高于对照组，表明采用 GDM孕妇血清 CTＲP6水平
升高; CTＲP6 与 FPG、 FINS、HbA1c 呈正相关;
CTＲP6为影响 GDM发生独立危险因素。
炎症细胞因子与 GDM 发生、发展密切相关。

TNF－α 是反映机体非特异性炎症的一种有效指标，
可介导神经内分泌及炎症等多个过程，并且其变化与
胰岛素抵抗密切相关，主要通过直接抑制脂肪细胞中
葡萄糖转运蛋白 T4 的表达，从而增加胰岛素的抵抗
作用，增加胰岛素发病风险［16］。陶贝贝等［17］研究显
示，收集 168 例 GDM 孕妇及 200 例正常孕妇临床资
料，GDM孕妇血清 TNF－α 水平显著高于正常孕妇，
且血清 TNF－α 水平与胰岛素抵抗有关。hs－CＲP 是
炎症反应的一种非特异性敏感指标，其变化与胰岛素
抵抗密切相关，主要通过抑制胰岛素受体酪氨酸激酶
的活性，从而使胰岛素受体底物发生磷酸化反应，扰
乱了胰岛素合成及分泌机制，导致并加重胰岛素抵
抗［18］。蔡娟等［19］研究显示，回顾性分析 GDM 孕妇
113例及 100例健康孕妇临床资料，结果显示，GDM
孕妇血清 hs － CＲP 水平高于健康孕妇，且为影响
GDM的独立危险因素。IL － 6 作为一种促炎细胞因
子，可刺激免疫反应，促进细胞增殖分化。IL－6 可
促进胰岛素大量分泌，导致出现高胰岛素血症，长期
作用会造成胰岛 B细胞功能损害，从而加重 GDM 病
情发展［20－21］。本研究显示，GDM 组血清 TNF － α、
hs－CＲP和 IL－6 水平高于对照组，表明采用 GDM 孕
妇血清 TNF－α、hs－CＲP 和 IL－6 水平升高; TNF－α、
hs－CＲP 和 IL－6 与 FPG、FINS 和 HbA1c 呈正相关;
TNF－α、hs－CＲP 和 IL－6 为影响 GDM 发生独立危险
因素。此外，本研究显示，CTＲP6 与 TNF － α、
hs－CＲP和 IL－6呈正相关。
综上所述，GDM 孕妇血清 CTＲP6 水平升高及

TNF－α、hs－CＲP 和 IL－6 水平升高，且血清 CTＲP6
水平与血清炎症细胞因子水平密切相关，具有重要临
床研究价值。
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