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妊娠糖尿病患者血浆尿酸与胰岛素抵抗的关系研究

李才慧，贾雪芹
(山东省日照市人民医院妇产科，山东日照，276826)

摘要：目的探讨妊娠糖尿病患者高尿酸血症与胰岛素抵抗的关系方法对58例妊娠糖尿病患者(妊娠糖尿病组)的

相关指标(血浆尿酸、胰岛素、胰岛素抵抗指数)进行回顾性分析，并与59例正常妊娠妇女(对照组)进行比较。结果2组空腹

血糖、尿酸、胰岛素、胰岛素抵抗指数经比较差异均有统计学意义(P<0．01)，且妊娠糖尿病组较高；妊娠糖尿病患者中尿酸正

常组与高尿酸组空腹血糖、尿酸、胰岛素、胰岛素抵抗指数经比较差异也均有统计学意义(P<0．05或P<0．01)，且高尿酸组

均较高；相关性分析显示UA与胰岛素呈正相关(r=0．675，P<0．05)，UA与胰岛素抵抗指数也呈正相关(r=0．606，P<0．

05)。结论妊娠糖尿病患者高水平尿酸与胰岛素抵抗有显著相关性，可作为妊娠糖尿病治疗的有效监测指标。
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Study on the relationship between uric

acid and insulin resistance in patients

with gestational diabetes mellitus

LI Caihui．JIA Xueqin

(Ri而∞People 7S Hospital，Rizhao，Shandong，276826)

ABSTRACT：Objective To study related index of patients with gestational diabetes mellitus，

and explore the relationship between hyperuricemia and insulin resistance during pregnancy in the

diabetic population．Methods A retrospective analysis was made of related indexes(plasma uric

acid，insulin，insulin resistance)58 patients with gestational diabetes who were compared with 59

normal pregnant women．Results Fasting blood glucose，uric acid，insulin，and insulin resistance

index of the gestational diabetes mellitus group and the control group were statistical different(P<

0．05)．Gestational diabetes mellitus group was higher in diabetes．The difference of uric acid in nor—

mal group and the hi}gh uric acid group in fasting blood glucose，uric acid，insulin，insulin resistance

index pregnancy also had significant significance(P<0．05 or P<0．01)，with high uric acid group

being higher．Correlation analysis of UA associated with insulin was positive(厂2 0。675，P<0．

05)。and insulin resistance index of UA was positively correlated(r=0．606，P<0．05)．Conclu—

sion There is a strong correlation between uric acid and insulin resistance in diabetic patients with

high level of serulTl uric acid in pregnant patients，and pregnancy can to some extent reflect the level

0f insulin resistance．and can be used as the monitoring index Of gestational diabetes mellitus treat—

ment of attention．

KEY WORDS：insulin；fasting blood glucose；insulin resistance；uric acid；gestational dia—

betes mellitu．IS

妊娠合并糖尿病的发病率较高，并对母体及

胎儿也可造成不良影响，已引起临床医师的广泛

关注。多指标综合分析显示，妊娠糖尿病患者血

清尿酸处于相对较高水平。本研究通过多指标综

合分析，探讨妊娠糖尿病患者血浆尿酸与胰岛素
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抵抗的关系，现报告如下。

1资料与方法

将2010年1月一2013年1月在本院经75 g

糖耐量试验(oGTT)确诊为糖尿病的58例患者
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设为妊娠糖尿病组，年龄24～35岁，平均(27．6±

2．1)岁，孕周8--32周，平均(21．1±3．9)周，并依

据血清尿酸水平再进一步分为高尿酸组(竹=39，

UA>420肛mol／L)和尿酸正常组(，z=19，UA≤

420弘mol／L)。另选取本院同期产检正常的妊娠
妇女59例设为对照组，年龄2 3～36岁，平均

(28．3±2．6)岁，孕周8～32周，平均(22．3±3．7)

周。2组年龄构成、孕周等方面比较差异无统计

学意义(P>0．05)，具有可比性。

妊娠糖尿病的诊断参照《妊娠合并糖尿病临

床诊断与治疗推荐指南(草案)》11 J中的75 g

OI^11试验诊断标准：空腹GLU≥5．8mmol／L，

1h≥1 0．6mrnol／L、2 h≥9．2 mmol／L、3 h≥

8．1 mmol／L为异常，符合任意2项及以上者可

诊断为GDM；血清尿酸>420 tzmol／L为高尿酸

水平。

所有患者均于妊娠8--32周时采集血样进行

检测。取样前空腹1 2 h，取肝素抗凝静脉血

4 mL送检。检测指标为血糖(GLU)、胰岛素、尿

酸。胰岛素抵抗以稳态模型胰岛素抵抗指数

(HOMA—IR)量化反映，HOMA—IR计算方法为

空腹胰岛素(FINS)×空腹血糖(FPG)／22．5。尿

酸(UA)、血糖(GLU)采用酶法检测，全自动生化

分析仪为日立7600—020ISE，试剂、标准品及质

控品均由宁波美康公司提供；胰岛素的检测采用

电化学发光法，全自动电化学发光仪为罗氏

E601，试剂、标准品及质控品由罗氏公司配套提

供。

2 结 果

对照组与妊娠糖尿病组空腹血糖、尿酸、胰岛

素、胰岛素抵抗指数经比较差异均有统计学意义

(P<0．01)，见表1。

表1对照组与妊娠糖尿病组各项指标比较(j±S】

与对照组比较，**P<0．01。

妊娠糖尿病患者中尿酸正常组与高尿酸组的 差异均有统计学意义(P<0．05或P<0．01)。见

空腹血糖、尿酸、胰岛素、胰岛素抵抗指数经比较 表2。

表2尿酸正常组与高尿酸组各项指标比较(至±s)

与对照组比较，*P<0．01，**P<0．01。

经spearman相关性分析，UA与胰岛素呈正

相关(，．=0．675，P<0．05)，UA与胰岛素抵抗指

数也呈正相关(r=0．606，P<0．05)。

3讨论

胰岛素抵抗是由多种原因引起的机体组织对

胰岛素作用敏感性下降的表现，其产生的直接效

应为患者体内高血糖与高胰岛素水平并存，同时

蛋白分解减少，脂肪氧化分解加快幢J。近年来，

相关研究资料[3-5]显示，胰岛素抵抗在妊娠糖尿

病患者中普遍存在，同时还伴有其他相关指标的

规律变化，高尿酸即是其中之一。胰岛素抵抗在

糖尿病的发生发展中起重要作用№J。妊娠糖尿

病患者作为特殊群体，在妊娠期间体内相关激素

(雌激素、黄体酮、胎盘生乳素、皮质醇、胎盘胰岛

素酶等)、体质量及体型迅速增加，以适应妊娠需

要，妊娠期间多种激素均有抗胰岛素作用一J，即

妊娠期间糖、脂类需求的增大，过多碳水化合物的

摄人对G细胞产生刺激，导致胰岛素相对不足，患

者易出现胰岛素抵抗，诱发妊娠糖尿病⋯8。

本研究结果表明，妊娠糖尿病组的胰岛素抵

抗指数明显高于正常妊娠组，同时空腹血糖、尿

酸、胰岛素也均高于正常妊娠妇女，差异有统计学

意义(P<0．05)；妊娠糖尿病患者中高尿酸人群

的胰岛素抵抗指数、空腹血糖、尿酸、胰岛素也明

显高于尿酸正常人群，可见高尿酸血症在妊娠糖

尿病患者中普遍存在。相关性分析显示UA与胰

(下转第119面)

万方数据



第16期 岳菊侠等：吸人性糖皮质激素在小儿毛细支气管炎的临床应用及对肺功能影响 ．1 19．

其抗炎作用强，是地塞米松的900倍左右。雾化

吸入可到达整个肺部，发挥修复气道及减少腺体

分泌的作用。布地奈德在肝脏首过代谢多，因此

进入血液循环的药物减少，不良反应可明显减轻，

临床使用安全性高。
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(上接第114面)

岛素、胰岛素抵抗指数均呈正相关，高尿酸的存在

与患者胰岛素抵抗程度密切相关，与部分研

究[9-10]的结论基本一致。研究j11]指出胰岛素抵

抗与高尿酸并存的因素有：①高胰岛素水平可

能对增强肾小管对钠的重吸收产生影响，致使肾

小管Na+一H+交换增加，尿酸重吸收增强，同时

糖尿病患者肾微血管病变可导致UA排除减少；

②高胰岛素水平可能通过抑制糖酵解增加尿酸

的来源[12]，胰岛素抵抗使得糖酵解中间产物向

磷酸核糖焦磷酸及5一磷酸核糖转移u 3I，尿酸产

生增多；③高尿酸血症与胰岛素抵抗可能相互

影响，致使高尿酸血症的患者尤其是妊娠患者更

具有胰岛素抵抗的倾向性【14 1。高尿酸可引起内

皮细胞功能紊乱，致使葡萄糖转运依赖的氧化亚

氮(NO)生成减少，葡萄糖细胞内转运受抑制，从

而使胰岛素外周组织利用敏感度下降，引起胰岛

素抵抗。
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