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[摘　要]目的　探索血清分泌型卷曲相关蛋白５(SFRP５)、热休克蛋白６０(HSP６０)和摄食抑制因子Ｇ１(NesfatinＧ１)水平对妊娠期

糖尿病(GDM)发病的影响.方法　选取２０２２年１月至２０２３年６月期间于我院首次就诊并建档分娩的１００例 GDM 患者作为病

例组,并进一步分为孕早期组(n＝２０)、孕中期组(n＝４０)、孕晚期组(n＝４０);另选取同期于我院建档分娩的糖耐量正常孕妇４０例作

为对照组.采用酶联免疫吸附法(ELISA)检测血清SFRP５、HSP６０、NesfatinＧ１水平.采用Pearson相关分析各指标间的相关性;采用

多因素Logistic回归分析影响 GDM 发病的因素;通过受试者工作特征(ROC)曲线评估各指标对 GDM 的预测价值.结果　GDM 组

血清SFRP５水平低于对照组,HSP６０、NesfatinＧ１水平高于对照组(t值分别为８．７６１、７．０４５、７．５７１,均P＜０．０５);GDM 组空腹血糖

(FPG)、空腹胰岛素(FINS)、胰岛素抵抗指数(HOMAＧIR)、糖化血红蛋白(HbA１c)水平均显著高于对照组(t值为１５．７０２、８．３１２、

１８．９６３、２．７４１,均P＜０．０５);孕早期组、孕中期组、孕晚期组血清SFRP５水平依次降低(F 值为４８．７１１,均P＜０．０５),血清 HSP６０、

NesfatinＧ１水平依次升高(F 值为分别为４７．０９７、４６．４８２,均P＜０．０５);GDM 组血清SFRP５水平与FPG、FINS、HOMAＧIR、HbA１c

呈负相关(r值的范围为－０．５１１~－０．４１８,P＜０．０５),HSP６０、NesfatinＧ１水平与上述指标呈正相关(r 值的范围分别为０．４３６~

０．５１２、０．４１２~０．４８１,P＜０．０５);血清SFRP５是影响 GDM 发病的保护因素(OR 值及９５％CI 为０．５３１(０．４１６~０．６７７)),HSP６０、

NesfatinＧ１、FPG、FINS、HOMAＧIR、HbA１c均是影响 GDM 发病的危险因素(OR 值及９５％CI分别为１．６２８(１．２５９~２．１０５)、２．３１７

(１．８１０~２．９６６)、３．２０８(２．１４７~４．７９４)、２．４１４(１．７５４~３．３２３)、３．１０４(２．２９５~４．１９８)、２．４１５(１．６２２~３．５９５);血清 SFRP５、HSP６０、

NesfatinＧ１水平及三者联合预测 GDM 发病的曲线下面积(AUC)分别为０．８６３、０．８５８、０．８５５及０．９６７,三者联合显著优于单独预测

(均P＜０．０５).结论　血清 HSP６０、NesfatinＧ１水平升高、SFRP５水平降低与 GDM 发病有关,均是影响 GDM 发病的因素,三者

联合预测 GDM 发病的效能更佳.

[关键词]妊娠期糖尿病;分泌型卷曲相关蛋白５;热休克蛋白６０;摄食抑制因子Ｇ１;预测价值

Doi:１０．３９６９/j．issn．１６７３－５２９３．２０２５．０８．００５

[中图分类号]R１７３　　　　[文献标识码]A　　　　[文章编号]１６７３－５２９３(２０２５)０８－００３１－０６

ThepredictivevalueofserumSFRP５,HSP６０andNesfatinＧ１levels

fortheonsetofgestationaldiabetesmellitus
GAOYuanyuan,YANGYan,SUNSiyuan

(DepartmentofGynaecologyandObstetrics,CangzhouPeople􀆳sHospital,HebeiCangzhou０６１００１,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheassociationofserumlevelsofsecretedfrizzledＧrelatedprotein５(SFRP５),heatshockprotein

６０(HSP６０),andNesfatinＧ１withtheonsetofgestationaldiabetesmellitus(GDM)．MethodsAtotalof１００GDM patientswho

underwenttheirfirstprenatalvisitanddeliveredatCangzhouPeople􀆳sHospitalbetweenJanuary２０２２andJune２０２３wereenrolled

asthecasegroup,furtherstratifiedintofirstＧtrimester(n＝２０),secondＧtrimester(n＝４０),andthirdＧtrimester(n＝４０)subgroups．

Additionally,４０pregnantwomenwithnormalglucosetolerancewereselectedasthecontrolgroup．SerumlevelsofSFRP５,HSP６０,

andNesfatinＧ１weremeasuredusingenzymeＧlinkedimmunosorbentassay(ELISA)．Pearsoncorrelationanalysiswasusedtoassess

correlationsbetweenindicators;multivariatelogisticregressionanalysiswasemployedtoidentifyfactorsinfluencingGDMonset;

andreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curveswereutilizedtoevaluatethepredictivevalueofeachindicatorforGDM．Results

Comparedwiththecontrolgroup,theGDM groupexhibitedsignificantlylowerserum SFRP５levelsbuthigher HSP６０and

NesfatinＧ１levels(t＝８．７６１,７．０４５and７．５７１,respectively,allP＜０．０５),alongwithelevatedfastingplasmaglucose(FPG),fasting
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insulin(FINS),homeostaticmodelassessmentofinsulinresistance(HOMAＧIR),andglycosylatedhemoglobin (HbA１c)(t＝

１５．７０２,８．３１２,１８．９６３and２．７４１,allP＜０．０５)．WithintheGDMcohort,serumSFRP５progressivelydeclinedacrossgestational

trimesters(F＝４８．７１１,P＜０．０５),whereasHSP６０andNesfatinＧ１increased (F＝４７．０９７and４６．４８２,bothP＜０．０５)．Negative

correlationswereobservedbetweenSFRP５andFPG/FINS/HOMAＧIR/HbA１c(r＝－０．５１１to－０．４１８,P＜０．０５),whileHSP６０

andNesfatinＧ１showedpositivecorrelationswiththese metabolicparameters (r＝０．４３６Ｇ０．５１２and０．４１２Ｇ０．４８１,P ＜０．０５)．

MultivariateanalysisconfirmedSFRP５asaprotectivefactor(OR＝０．５３１,９５％CI:０．４１６Ｇ０．６７７),withHSP６０,NesfatinＧ１,FPG,

FINS,HOMAＧIR,andHbA１cidentifiedasriskfactors[OR(９５％CI):１．６２８(１．２５９Ｇ２．１０５),２．３１７(１．８１０Ｇ２．９６６),３．２０８(２．１４７Ｇ

４．７９４),２．４１４(１．７５４Ｇ３．３２３),３．１０４(２．２９５Ｇ４．１９８),２．４１５(１．６２２Ｇ３．５９５)]．ROCanalysisdemonstratedtheareaunderthecurve(AUC)

valuesof０．８６３(SFRP５),０．８５８(HSP６０),０．８５５(NesfatinＧ１),and０．９６７(combinedmodel),withthecombinedmodelsignificantly

outperformingindividualbiomarkers(allP＜０．０５)．ConclusionElevatedserum HSP６０andNesfatinＧ１levelsanddecreasedSFRP５

levelsareassociatedwithGDM onsetandserveasinfluencingfactors．Thecombinationofthesethreebiomarkersdemonstrates

superiorpredictiveefficacyforGDM．
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　　妊娠期糖尿病(gestationaldiabetesmellitus,

GDM)是妊娠期间发生的代谢性疾病,其可导致胎膜

早破、感染和早产等并发症,严重者可发生酮症酸中

毒和产后糖尿病[１Ｇ２],且妊娠期糖尿病的患病率逐年

升高,给母儿健康带来危害.因此,早期识别 GDM
发病信号,并及时采取措施进行干预具有重要的健

康意义.分泌型卷曲相关蛋白５(secretedfrizzled

relatedprotein５,SFRP５)参与各种细胞功能,对肥

胖相关的胰岛素抵抗和糖尿病起到改善作用[３].热

休克蛋白６０(heatshockprotein６０,HSP６０)可通过

刺激位于神经元细胞膜的 Toll样受体释放促炎细胞

因子来激活炎症通路[４].摄食抑制因子Ｇ１(NesfatinＧ１)

在高血糖条件下可刺激β细胞中的胰岛素释放,并

能以不饱和的方式双向穿过血脑屏障,并通过腺苷

酸活化蛋白激酶影响葡萄糖代谢和特定信号蛋白的

磷酸化,并增加肝脏胰岛素敏感性[５].因此,本研究

旨在探索血清 SFRP５、HSP６０、NesfatinＧ１ 水平对

GDM 发病的影响,以期为临床诊断提供新思路.

１资料与方法

１．１研究对象

选取２０２２年１月至２０２３年６月期间于我院首

次就诊并建档分娩的１００例 GDM 患者作为研究对

象.根据 GDM 患者患病阶段[６]分为孕早期组(n＝

２０,孕周 ≤１３＋６)、孕中期组 (n＝４０,１４≤ 孕周 ≤

２７＋６)、孕晚期组(n＝４０,孕周 ≥２８).纳入标准:

①临床诊断为 GDM[７],孕前有糖耐量异常史或糖尿

病家族史,或孕早期监测空腹血糖≥５．１mmol/L;

②均为单胎妊娠;③无糖皮质激素治疗史;④患者及

家属知情、同意.排除标准:①合并有其它感染性疾

病者;②合并有其它内分泌疾病者;③凝血功能异常

者;④孕前合并有其它内科疾病者;⑤严重的心肝肾

功能不全者;⑥合并有严重的精神障碍疾病者.同

时,另选取同期于我院建档分娩的糖耐量正常孕妇

４０例作为对照组.本研究经本院伦理委员会审核批

准(批号:K２０２１Ｇ批件Ｇ０１８(１２．１８).

１．２方法

１．２．１血清及一般资料收集

采集所有研究者首次产检时静脉血５mL,离心

(３０００r/min,离心１５min),血清保存于－８０℃.另收

集所 有 参 与 者 舒 张 压 (diastolicbloodpressure,

DBP)、收缩压(systolicbloodpressure,SBP)、糖化血红

蛋白(glycosylatedhemoglobin,HbA１c)、空腹胰岛素

(fastinginsulin,FINS)、空腹血糖 (fastingplasma

glucose,FPG)、胰岛素抵抗指数(homeostaticmodel

assessmentofinsulinresistance,HOMAＧIR)、总胆

固醇(totalcholesterol,TC)、甘油三酯(triglyceride,

TG)、高密度脂蛋白胆固醇(highdensitylipoprotein

cholesterol,HDLＧC)、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (low

densitylipoproteincholesterol,LDLＧC)等相关指标.

１．２．２血清SFRP５、HSP６０、NesfatinＧ１水平检测

采用 酶 联 免 疫 吸 附 法 (enzymeＧlinkedimmuＧ

nosorbentassay,ELISA)检测所有研究者血清中

SFRP５水平(上海江莱实业股份有限公司,货号:

２３
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０Ｇ００７９７６)、HSP６０水平(上海蔚霆生物科技有限公

司,货号:WTA５０６７),NesfatinＧ１水平(武汉艾美捷

科技有限公司,货号:EKC３４７５４).

１．３统计学方法

计数资料以n(％)表示,行χ２检验;符合正态分

布的计量资料以(x－±s)表示,两组间行t检验,多组

间行单因素方差分析,组间进一步比较行SNKＧq 检

验.采用Pearson相关分析各指标间的相关性;采用

多因素Logistic回归分析影响 GDM 发病的因素;通

过受试者工作特征(receiveroperatingcharacterisＧ

tic,ROC)曲线评估各指标对 GDM 的预测价值.所

有统计分析采用SPSS２５．０完成,以P＜０．０５表示差

异具有统计学意义.

２结果

２．１两组血清 SFRP５、HSP６０、NesfatinＧ１水平

比较

GDM 组 血 清 SFRP５ 水 平 低 于 与 对 照 组,

HSP６０、NesfatinＧ１水平高于与对照组(t 值分别为

８．７６１、７．０４５、７．５７１,P＜０．０５),见表１.

表１　两组血清SFRP５、HSP６０、NesfatinＧ１水平比较(x－±s)

Table１　ComparisonofserumSFRP５,HSP６０and

NesfatinＧ１levelsbetweenthetwogroups(x－±s)

项目
GDM 组
(n＝１００)

对照组
(n＝４０) t P

SFRP５(ng/mL) ８．７２±２．３４ １３．６２±４．２１ ８．７６１ ＜０．００１

HSP６０(ng/mL) ６７．８４±２１．３５ ４２．４５±１２．４９ ７．０４５ ＜０．００１

NesfatinＧ１(μg/L) ２．７６±０．８３ １．６９±０．５２ ７．５７１ ＜０．００１

２．２两组一般临床资料比较

GDM 组 FPG、FINS、HOMAＧIR、HbA１c水平

均显著高于对照组(t 值为１５．７０２、８．３１２、１８．９６３、

２．７４１,P＜０．０５),两组间年龄、孕前体质指数(body
massindex,BMI)、DBP、SBP、TC、TG、LDLＧC、

HDLＧC水平均无显著性差异(P＞０．０５),见表２.

２．３GDM 组不同妊娠阶段患者血清 SFRP５、

HSP６０、NesfatinＧ１水平比较

孕晚期组、孕中期组血清SFRP５水平低于孕早

期组,其孕晚期组低于孕中期组(F 值为４８．７１１,P＜

０．０５);孕晚期组、孕中期组血清 HSP６０、NesfatinＧ１

水平高于孕早期组,其孕晚期组高于孕中期组(F 值

为分别为４７．０９７、４６．４８２,P＜０．０５),见表３.

２．４指标间的相关性分析

Pearson相关 性 分 析 结 果 显 示,GDM 组 血 清

SFRP５水平与FPG、FINS、HOMAＧIR、HbA１c呈负

相关(r值分别为－０．４６１、－０．５１１、－０．４１８、－０．４５１,

P＜０．０５),HSP６０、NesfatinＧ１ 水平与 FPG、FINS、

HOMAＧIR、HbA１c呈正相关(r 值的范围分别为

０．４３６~０．５１２、０．４１２~０．４８１,P＜０．０５).见表４.

表２　两组一般临床资料比较(x－±s)

Table２　Comparisonofgeneralclinicalcharacteristics

betweentwogroups(x－±s)

项目
GDM 组
(n＝１００)

对照组
(n＝４０) t P

年龄(岁) ２６．４３±３．２８ ２５．８１±２．６７ １．０６２ ０．２９０

孕前BMI(kg/m２) ２３．２４±２．１５ ２３．３１±２．４１ ０．１６８ ０．８６７

DBP(mmHg) ７７．４５±８．２３ ７７．２１±８．１４ ０．１５６ ０．８７６

SBP(mmHg) １１７．６４±１２．３５１１７．４７±１１．６８ ０．０７５ ０．９４１

FPG(mmol/L) ５．６２±０．３６ ４．６３±０．２７ １５．７０２ ＜０．００１

FINS(mU/L) １６．８５±３．５４ １１．７４±２．５３ ８．３１２ ＜０．００１

HOMAＧIR ２．８２±０．３６ １．６４±０．２５ １８．９６３ ＜０．００１

HbA１c(％) ５．４１±０．５７ ５．１３±０．４８ ２．７４１ ０．００７

TC(mmol/L) ４．３５±０．４２ ４．２６±０．３８ １．１７６ ０．２４２

TG(mmol/L) ２．８７±０．４５ ２．９２±０．５３ ０．５６４ ０．５７４

LDLＧC(mmol/L) ３．２１±０．６７ ３．０５±０．５８ １．３２４ ０．１８８

HDLＧC(mmol/L) １．６３±０．３７ １．５９±０．２４ ０．６３２ ０．５２９

表３　GDM 组不同妊娠阶段患者血清SFRP５、

HSP６０、NesfatinＧ１水平比较(x－±s)

Table３　ComparisonofserumSFRP５,HSP６０,

andNesfatinＧ１levelsinpatientswithGDM

atdifferentgestationalstages(x－±s)

不同妊娠阶段
SFRP５
(ng/mL)

HSP６０
(ng/mL)

NesfatinＧ１
(μg/L)

孕早期组(n＝２０) １１．６８±２．１４ ４６．５６±９．２４ １．８４±０．４１

孕中期组(n＝４０) ８．７２±１．６３a ６８．５２±１１．１５a ２．６７±０．５３a

孕晚期组(n＝４０) ７．２４±１．３５ab ７７．８０±１３．３６ab ３．３１±０．６５ab

F ４８．７１１ ４７．０９７ ４６．４８２

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:与孕早期组相比,aP＜０．０５;与孕中期组相比,bP＜０．０５.
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表４　指标间的相关性分析

Table４　Correlationanalysisbetweenindicators

指标
SFRP５

r P

HSP６０

r P

NesfatinＧ１

r P

FPG －０．４６１ ＜０．００１ ０．４３６ ＜０．００１ ０．４１２ ＜０．００１

FINS －０．５１１ ＜０．００１ ０．５１２ ＜０．００１ ０．４２３ ＜０．００１

HOMAＧIR －０．４１８ ＜０．００１ ０．５０７ ＜０．００１ ０．４８１ ＜０．００１

HbA１c －０．４５１ ＜０．００１ ０．４７５ ＜０．００１ ０．４３４ ＜０．００１

２．５影响GDM 发病的多因素Logistic回归分析

以 GDM 发病状态(０＝否,１＝是)作为因变量,

将 血 清 SFRP５、HSP６０、NesfatinＧ１、FPG、FINS、

HOMAＧIR、HbA１c水平(实测值)作为自变量,进行

多因素Logistic回归分析,结果显示,血清SFRP５是

影响 GDM 发病的保护因素(OR 值及９５％CI 为

０．５３１(０．４１６~０．６７７),HSP６０、NesfatinＧ１、FPG、

FINS、HOMAＧIR、HbA１c均是影响 GDM 发病的危

险因素(OR 值及 ９５％CI 分别为 １．６２８(１．２５９~

２．１０５)、２．３１７(１．８１０~２．９６６)、３．２０８(２．１４７~４．７９４)、

２．４１４(１．７５４~３．３２３)、３．１０４(２．２９５~４．１９８)、２．４１５
(１．６２２~３．５９５),见表５.

表５　影响GDM 发病的多因素Logistic回归分析

Table５　MultivariatelogisticregressionanalysisoffactorsinfluencingGDMonset

自变量 β S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI

SFRP５ －０．６３３ ０．１２４ ２６．０５９ ＜０．００１ ０．５３１ ０．４１６~０．６７７

HSP６０ ０．４８７ ０．１３１ １３．８４０ ＜０．００１ １．６２８ １．２５９~２．１０５

NesfatinＧ１ ０．８４０ ０．１２６ ４４．４７３ ＜０．００１ ２．３１７ １．８１０~２．９６６

FPG １．１６６ ０．２０５ ３２．３３２ ＜０．００１ ３．２０８ ２．１４７~４．７９４

FINS ０．８８１ ０．１６３ ２９．２３２ ＜０．００１ ２．４１４ １．７５４~３．３２３

HOMAＧIR １．１３３ ０．１５４ ５４．０９８ ＜０．００１ ３．１０４ ２．２９５~４．１９８

HbA１c ０．８８２ ０．２０３ １８．８６５ ＜０．００１ ２．４１５ １．６２２~３．５９５

　　２．６ 血清 SFRP５、HSP６０、NesfatinＧ１ 水平对

GDM 发病的预测价值分析

以 GDM 发病状态(０＝否,１＝是)作为因变量,

将血清SFRP５、HSP６０和 NesfatinＧ１水平(实测值)

作为检验变量绘制 ROC 曲线.血清 SFRP５预测

GDM 发病的曲线下面积(areaundercurve,AUC)

为０．８６３(９５％CI:０．７９５~０．９１５),最佳截断值为

１０．３５ng/mL,灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为 ７０．００％、

９２．５０％;HSP６０预测 GDM 发病的 AUC 为０．８５８
(９５％CI:０．７８９~０．９１１),最佳截断值为５１．３３ng/mL,

灵敏度和特异度分别为７２．００％、９０．００％;NesfatinＧ

１预测 GDM 发病的 AUC为０．８５５(９５％CI:０．７８６~

０．９０９),最佳截断值为２．１６μg/L,灵敏度和特异度分

别为７１．００％、９２．５０％;血清SFRP５、HSP６０、NesfatinＧ

１联合预测 GDM 发病的 AUC 为０．９６７(９５％CI:

０．９２２~０．９９０),灵敏度和特异度分别为９５．００％、

８７．５０％,显著高于三者单独预测 (Z三者联合－SFRP５ ＝

３．４１４、Z三者联合－HSP６０＝３．６５６、Z三者联合－Nesfatin－１＝３．７６５,

均P＜０．０５),见图１.

图１　血清SFRP５、HSP６０、NesfatinＧ１水平预测

GDM 发病的ROC曲线分析

Fig．１　ROCcurveanalysisofserumSFRP５,HSP６０,

NesfatinＧ１levelspredictingtheonsetofGDM

４３
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３讨论

３．１血清SFRP５水平与GDM 的相关性探究

SFRP５是一种调节代谢功能障碍的抗炎脂肪

因子,可能通过拮抗无翅型家族成员５A 蛋白以改

善胰岛素敏感性来防止巨噬细胞介导的脂肪组织炎

症,从而在糖尿病的发病机制中发挥保护作用[８Ｇ１０].

研究表明,SFRP５与代谢稳态的改变有关,其异常

可导致胰岛素抵抗和肥胖相关的代谢紊乱,当胰岛

素水平高时,SFRP５水平显著降低,SFRP５水平随

着血糖控制和胰岛素抵抗的改善而相应增加[１１].

本研究结果显示,GDM 组血清SFRP５水平低于对

照组,并且随着患病阶段的增加而显著降低,提示

SFRP５参与 GDM 疾病的发生.经Pearson相关性

分析显示,GDM 组 血 清 SFRP５ 水 平 与 HbA１c、

FINS、FPG、HOMAＧIR呈负相关,表明SFRP５可负

向调节体内胰岛素抵抗及糖代谢,与上述研究结果

相符,SFRP５与 HOMAＧIR、HbA１c和胰岛素浓度

呈负相关,表明SFRP５可能是一种与糖代谢相关的

保护性细胞因子.此外,血清SFRP５是影响 GDM
发病的保护因素,提示血清SFRP５水平的下调可增

加 GDM 发病的风险[１０].ROC曲线分析发现,血清

SFRP５预测 GDM 发病的 AUC为０．８６３,具有一定

的 价 值,与 Recinella 等[１２]研 究 结 果 相 符,提 示

SFRP５可能作为预测 GDM 发病的生物标志物.

３．２血清 HSP６０水平与GDM 的相关性探究

HSP６０参与细胞增殖、凋亡、迁移和免疫反应

过程[１３].研究表明,HSP６０在糖尿病和病态肥胖患

者的血清中水平升高[１４].本研究结果显示,GDM
组血清 HSP６０水平高于对照组,提示 HSP６０参与

GDM 的发生.此外,血清 HSP６０水平在 GDM 孕

妇孕早期组、孕中期组及孕晚期组中依次升高,提示

HSP６０水平随着患病孕期的增加而升高.经PearＧ

son相关性分析发现,HSP６０水平与 FPG、FINS、

HOMAＧIR、HbA１c呈正相关,可能是由于在高血糖

状态下,线粒体被激活诱导 HSP６０水平的异常升

高,促进 GDM 的 发 生.Logistic回 归 分 析 发 现,

HSP６０是影响 GDM 发病的危险因素,提示临床上

通过监测 HSP６０水平的变化,可有效评估 GDM 发

病的风险.ROC曲线分析显示,HSP６０预测 GDM
发病的 AUC为０．８５８,表明 HSP６０对 GDM 发病具

有较高的预测价值.

３．３血清NesfatinＧ１水平与GDM的相关性探究

NesfatinＧ１主要在下丘脑的特定区域表达,并在

外周组织中分泌,调节大脑中胰岛素敏感性[１５].研

究表明,糖尿病患者循环 NesfatinＧ１ 水平显著升

高[１６].本研究结果显示,与对照组相比,GDM 组血

清 NesfatinＧ１水平升高,并随着患病阶段的增加而

升高,提示 NesfatinＧ１参与 GDM 的发生,并与妊娠

阶段有关.经Pearson相关性分析发现,NesfatinＧ１
水平与 FPG、FINS、HOMAＧIR、HbA１c呈正相关,

提示 NesfatinＧ１ 与胰岛素抵抗及糖代谢相关,与

Sun等[１７]研究结果相似.进一步经Logistic回归分

析发现,NesfatinＧ１是影响 GDM 发病的危险因素,

与赵晓丽等[１８Ｇ１９]研究结果相一致,提示血清 NesfaＧ

tinＧ１升高可增加 GDM 发病的风险.ROC曲线分

析显示,NesfatinＧ１预测 GDM 发病的 AUC为０．８５５,

与血清SFRP５、HSP６０联合预测的 AUC为０．９６７,

提示三者联合检测可提高预测价值,联合明显优于

单独预测,临床上可将三者联合使用,以期降低

GDM 发病的风险.但本研究中的妊娠糖尿病发病

率较高.可能是本研究中使用的样本量较小,具有

一定的偶然性造成的,后续将使用大样本量对其进

行验证.

３．４总结

综上 所 述,血 清 SFRP５ 水 平 降 低,HSP６０、

NesfatinＧ１水平升高与 GDM 发病有关,均是 GDM
发病的影响因素,三者联合具有较高的预测价值,可

为临床提供一定的参考.但本研究尚有不足之处,

尚未分析血清 SFRP５、HSP６０、NesfatinＧ１ 水平与

GDM 孕妇和新生儿不良结局的关系,后期应扩大样

本量进一步实验研究.
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