
糖溶液中#

!:873&

细胞增殖差异有统计学意义$

!

$

*(*)

&#葡萄糖对于
!:873&

细胞半数抑制浓度为

&6#(#6HH79

"

O

)

!:873&

细胞增殖率随葡萄糖浓度

升高而降低#在
)(*

+

&)(*O

+

)*(*HH79

"

O

的葡萄糖

溶液中#胆固醇组
!:873&

细胞胆固醇吸收量均明显高

于胆固醇
[

依折麦布组#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&#但其差异随葡萄糖溶液浓度增加而减少#说明

依折麦布能够降低胆固醇的吸收率)从基因角度来

看#

/0

检测结果显示#高浓度葡萄糖对
!:873&

细胞

胆固醇转运基因
-0!\6

+

-0!\)

+

Q+30P

表达无明显

影响#但是对
V.!#O#

基因表达影响明显#且差异有

统计学意义$

!

$

*(*)

&)

V.!#O#

基因在
!:873&

细

胞中出现高表达#说明这是胆固醇在肠道吸收过程中

起关键作用的转运蛋白#因此#在调节小肠对胆固醇

的重吸收过程中起重要作用#是胆固醇吸收抑制剂依

折麦布分子的作用靶点)

综上所述#高浓度葡萄糖溶液可能通过增加
!:3

873&

细胞中
V.!#O#

蛋白的表达起到促进胆固醇重

吸收的作用#这可能是导致糖尿病患者增加合并胆石

症概率的重要因素)
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孕妇子痫前期并发糖代谢异常对新生儿的影响

尕项卓玛#

!简勤勤&

!秦风雪'

"

#(

青海省西宁市第二人民医院产科
!

6#****

$

&(

青海省人民医院妇产科!西宁
6#****

$

'(

青海省交通医院产科!西宁
6#****

%

!!

摘
!

要"目的
!

探究孕妇子痫前期并发糖代谢异常对新生儿的影响&方法
!

回顾性分析
&*#'

年
#

月至

&*#5

年
#

月西宁市第二人民医院收治的
5%

例子痫前期孕母的临床资料!依据孕母是否合并糖代谢异常将其分

为糖代谢异常组"

&&

例%和非糖代谢异常组"

)$

例%&比较两组孕母胎盘病理'并发症和新生儿并发症情况&结

果
!

糖代谢异常组绒毛膜羊膜炎发生率明显高于非糖代谢异常组!差异有统计学意义"

!

&

_&()%4

!

!_*(*#&

%$

糖代谢异常组早产'羊水过多'胎儿宫内窘迫发生率明显高于非糖代谢异常组!差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%$糖代谢异常组与非糖代谢异常组早产儿'大于胎龄儿'小于胎龄儿'高胆红素血症'新生儿呼吸窘迫综合

征'低体质量儿发生率比较!差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%&结论
!

子痫前期并发糖代谢异常孕妇不良妊娠

结局发生率较高&

关键词"子痫前期$

!

糖代谢异常$

!

孕妇$

!

胎盘$

!

新生儿

中图法分类号"

+5#)('

文献标志码"

-

文章编号"

#%5&34$))

"

&*#6

%

#&3#6'*3*'

!!

子痫前期是常见的妊娠期并发症之一#我国发病 率为
4($R

(

#*($R

#是指孕
&*

周后出现的舒张压
%

*

*'6#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



4*HH 1

C

+收缩压
%

#$* HH 1

C

#伴蛋白尿
%

*('

C

"

&$@

#对母婴健康产生严重影响#是导致新生儿

死亡的主要原因之一'

#

(

)由于子痫前期和妊娠期糖

尿病患者均存在胰岛素抵抗#因而糖代谢异常妊娠女

性是先兆子痫的高发群体'

&

(

)且子痫前期并发糖代

谢异常妊娠女性病情复杂#治疗困难#若病情严重#临

床多通过引产进行治疗#导致围生儿病死率升高'

'

(

)

由于胎盘是胎儿发育的重要器官#因而本研究对孕妇

子痫前期并发糖代谢异常对新生儿的影响进行探究#

以期降低新生儿并发症发生率#现报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

回顾性分析
&*#'

年
#

月至
&*#5

年

#

月西宁市第二人民医院收治的
5%

例子痫前期孕妇

的临床资料#依据孕妇是否合并糖代谢异常将其分为

糖代谢异常组$

&&

例&和非糖代谢异常组$

)$

例&)糖

代谢异常组孕妇中
#5

例有剖宫产史#新生儿出生体

质量为$

&(6$f*(4'

&

M

C

#胎龄为$

'%($$f&(6'

&周#

&

例窒息%非糖代谢异常组孕妇中
$$

例有剖宫产史#新

生儿出生体质量为$

&(%)f*(56

&

M

C

#胎龄为$

'%(%#f

&(&5

&周#

#

例窒息)两组孕妇子痫前期一般资料比

较#差异均无统计学意义$

!

&

*(*)

&#具有可比性)

$(/

!

方法
!

回顾性分析
5%

例子痫前期孕妇及其新

生儿的临床资料#包括胎盘重量+脐带长度+胎盘横

径+胎盘长径+绒毛膜羊膜炎+梗死性改变+早产+羊水

过多+酮症酸中毒+产后出血+剖宫产+胎儿宫内窘迫+

早产儿+大于胎龄儿+小于胎龄儿+高胆红素血症+新

生儿窒息+新生儿呼吸窘迫综合征+低体质量儿+低血

糖+畸形+死亡等)

$('

!

统计学处理
!

采用
Q.QQ#4(*

软件包进行数据

统计处理#计量资料以
Lf@

表示#采用
9

检验%计数资

料以例数或百分率表示#采用
!

& 检验)以
!

$

*(*)

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

两组胎盘情况比较
!

见表
#

)糖代谢异常组绒

毛膜羊膜炎发生率明显高于非糖代谢异常组#差异有

统计学意义$

!

&

_&()%4

#

!_*(*#&

&)

表
#

!!

两组胎盘情况比较

组别
'

胎盘质量

$

Lf@

#

C

&

脐带长度

$

Lf@

#

8H

&

胎盘横径

$

Lf@

#

8H

&

胎盘长径

$

Lf@

#

8H

&

绒毛膜羊膜炎

'

'

$

R

&(

梗死性改变

'

'

$

R

&(

非糖代谢异常组
)$ )5%(&&f#65($) '$()#f4(65 #$(4#f&(5% #5(45f'(#$ &%

$

$6(#)

&

$4

$

4*(5$

&

糖代谢异常组
&& )$5('6f#%6(&' ''($%f4(%& #)(')f&(%) #6(#4f&(5) #'

$

)4(*4

&

&#

$

4)($)

&

!

&

"

9 #(%%' #(5&5 #(4#) #(4$4 &()%4 #(%64

! *(*4% *(*6$ *(*%5 *(*)) *(*#& *(*6*

表
&

!!

两组孕妇并发症比较(

'

$

R

%)

组别
'

早产 羊水过多 酮症酸中毒 产后出血 剖宫产 胎儿宫内窘迫

非糖代谢异常组
)$ $

$

5($#

&

'

$

)()%

&

$

$

5($#

&

'

$

)()%

&

'4

$

5&(&&

&

$

$

5($#

&

糖代谢异常组
&& 5

$

'#(6&

&

$

$

#6(#6

&

&

$

4(*4

&

&

$

4(*4

&

#6

$

6#(6&

&

$

$

#6(#6

&

!

&

$(445 %(54# &(&6) #(%&5 '(#)6 5(#)6

! *(*$* *(*&' *(*%% *(*6' *(*)5 *(*#4

表
'

!!

新生儿并发症比较(

'

$

R

%)

组别
'

早产儿 大于胎龄儿 小于胎龄儿 高胆红素血症 新生儿窒息

非糖代谢异常组
)$ &*

$

'5(*$

&

#

$

#(6)

&

#

$

#(6)

&

#

$

#(6)

&

&

$

'(5*

&

糖代谢异常组
&& 4

$

$*(4#

&

'

$

#'(%'

&

'

$

#'(%$

&

&

$

4(*4

&

&

$

4(*4

&

!

&

$(&5' %(*') 5(#)6 %()'% #()#4

! *(*$5 *(*'* *(*#4 *(*&) *(*66

组别
'

新生儿呼吸窘迫综合征 低体质量儿 低血糖 畸形 死亡

非糖代谢异常组
)$ )

$

4(&%

&

'

$

)()%

&

$

$

5($#

&

#

$

#(6)

&

*

$

*(**

&

糖代谢异常组
&& $

$

#6(#6

&

)

$

&&(5'

&

&

$

4(*4

&

#

$

$())

&

*

$

*(**

&

!

&

5()6% $()'6 &(#54 #(6)$ &(465

! *(*#) *(*$$ *(*%5 *(*5# *(*)4

*

#'6#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



/(/

!

两组孕妇并发症比较
!

见表
&

)糖代谢异常组

早产+羊水过多+胎儿宫内窘迫发生率明显高于非糖

代谢异常组#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

/('

!

新生儿并发症比较
!

见表
'

)糖代谢异常组早

产儿+大于胎龄儿+小于胎龄儿+高胆红素血症+新生

儿呼吸窘迫综合征+低体质量儿发生率明显高于非糖

代谢异常组#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

'

!

讨
!!

论

!!

子痫前期时母体对胎盘血液供应量明显降低#对

胎盘的发育产生严重影响#进而影响胎盘绒毛数量#

使绒毛表面积明显缩小#胎盘质量降低#因而子痫前

期是造成孕母和新生儿各类并发症高发生率和高病

死率的主要原因之一'

$3)

(

)子痫前期合并糖代谢异常

是常见的妊娠期并发症#是由于孕妇发生胰岛素抵抗

时#机体为了维持正常血糖水平#会代偿性分泌过多

的胰岛素#进而产生高胰岛素血症#抑制胎儿肺泡表

面活性物质的合成#而胎儿慢性缺氧状态时胎盘自身

对氧合作用和血流灌注的调节作用会使胎盘质量增

加'

%36

(

)本研究就孕妇子痫前期并发糖代谢异常对新

生儿的影响进行探究#以期降低新生儿并发症发

生率)

本研究结果显示#糖代谢异常组绒毛膜羊膜炎发

生率明显高于非糖代谢异常组#两组比较差异有统计

学意义$

!

&

_&()%4

#

!_*(*#&

&)提示子痫前期并发

糖代谢异常妊娠女性绒毛膜羊膜炎发病率明显增高#

由于子痫前期并发糖代谢异常妊娠女性血压较高#会

增高胎盘螺旋动脉血流阻力#导致螺旋动脉转化异

常#子宫胎盘受阻#因而可见胎盘绒毛毛细血管明显

狭窄#钙盐梗死和沉着'

4

(

)部分研究指出#子痫前期

并发糖代谢异常妊娠女性母体全身小动脉痉挛#会导

致胎盘内动脉血流动力学异常#导致较高的胎盘梗死

性改变'

#*3##

(

)本研究结果显示#糖代谢异常组早产

儿+大于胎龄儿+小于胎龄儿+高胆红素血症+新生儿

呼吸窘迫综合征+低体质量儿发生率明显高于非糖代

谢异常组#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)这可能

是由于子痫前期孕妇胎盘发生绒毛膜羊膜炎#且高胰

岛素血症会降低胎儿肺表面活性物质的产生和分泌#

增加新生儿呼吸窘迫综合征发生率#延缓胎儿发育和

成熟#且高胰岛素会对脂肪的分解产生抑制作用#对

蛋白质和脂肪的合成发挥促进作用#进而促进躯干发

育#增加大于胎龄儿发生率'

#&

(

%子痫前期并发糖代谢

异常会降低胎盘血流灌注量#可能导致胎盘功能减退

和早产#影响孕妇肾脏功能#造成新生儿窒息#严重者

需要终止妊娠'

#'3#$

(

%同时#患者机体高血糖水平会对

胎儿髓外造血产生影响#促进生成较多红细胞#增高

高胆红素血症发生率'

#)

(

)

综上所述#子痫前期并发糖代谢异常妊娠女性的

胎盘绒毛膜羊膜炎发生率增高#早产+羊水过多+胎儿

宫内窘迫发生率增高#新生儿早产儿+大于胎龄儿+小

于胎龄儿+高胆红素血症+新生儿呼吸窘迫综合征+低

体质量儿发生率增高)
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