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不同孕期 GDM孕妇 CRP水平、HbA1c和维生素 B12相关性研究 *
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摘要目的：对不同孕期妊娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus，GDM)孕妇的全血 C反应蛋白(C-reactive protein，CRP)水平、糖

化血红蛋白(glycosylated hemoglobin，Hb A1c)和血清维生素 B12水平进行检测，并对其相关性进行分析。方法：以妊娠期孕妇为研

究对象，根据 OGTT试验结果分为对照组和研究组，对照组为健康孕妇，研究组为 GDM孕妇，对两组中孕期和晚孕期孕妇的全血

CRP、HbA1c和血清维生素 B12进行检测。结果：研究组中孕期和晚孕期 GDM的全血 CRP和 HbA1c水平均显著高于对照组

（P＜0.05）。与中孕期相比，两组晚孕期全血 CRP水平均无明显变化(P＞0.05)，对照组孕妇全血 HbA1c水平无明显变化(P＞0.05)，

而研究组晚孕期全血 HbA1c水平显著升高(P＜0.05)。与对照组相比，研究组中孕期和晚孕期的血清维生素 B12水平显著降低

(P＜0.05)；与中孕期相比，对照组孕妇血清维生素 B12水平无明显变化(P＞0.05)，而研究组晚孕期血清维生素 B12水平显著降低

(P＜0.05)。研究组中孕期和晚孕期 CRP水平与 HbA1c呈显著的正相关，与维生素 B12呈显著的负相关(P＜0.05)。正常孕妇中孕

期和晚孕期的 CRP水平和 HbA1c、维生素 B12水平均未呈现相关性（P＞0.05）。结论：GDM孕妇中孕期和晚孕期的全血 CRP、

HbA1c和血清维生素 B12均存在异常，且 CRP水平与 HbA1c显著正相关，与维生素 B12水平显著负相关。
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Correlation Study of CRP Level, HbA1c and Vitamin B12 in Pregnant
Women with GDM in Different Pregnancy*

The whole blood CRP levels, HbA1c and serum vitamin B12 levels of pregnant women with GDM in

different pregnancy periods were detected, and their correlations were analyzed. Taking pregnant women as research subjects,

they were divided into control group and study group according to the OGTT test results. The control group was healthy pregnant women

and the study group was GDM pregnant women. The whole blood CRP levels, HbA1c and serum vitamin B12 of pregnant women in the

second and third trimesters of the two groups were tested. The whole blood CRP and HbA1c levels of GDM in the second and

third trimesters of the study group were significantly higher than those of the control group (P<0.05). Compared with the second

trimester, there was no significant change in the whole blood CRP level of the two groups in the third trimester (P>0.05), the whole blood
HbA1c level of pregnant women in the control group did not change significantly (P>0.05), while the whole blood HbA1c level of the
study group was significantly increased in the third trimester (P<0.05). Compared with the control group, the serum vitamin B12 levels of

the study group during the second and third trimesters were significantly reduced (P<0.05); compared with the second trimester, the

serum vitamin B12 levels of pregnant women in the control group did not change significantly (P>0.05), while serum vitamin B12 level

in the third trimester of the study group was significantly reduced (P＜0.05). The CRP levels in the second and third trimesters of the

study group were significantly positively correlated with HbA1c, and significantly negatively correlated with vitamin B12 (P<0.05).
There was no correlation between CRP levels and HbA1c and vitamin B12 levels in normal pregnant women during the second and third

trimesters (P>0.05). The whole blood CRP, HbA1c and serum vitamin B12 of GDM pregnant women were abnormal in the

second and third trimesters, and the CRP level was significantly positively correlated with HbA1c, and significantly negatively correlated

with the vitamin B12 level.
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Groups

Age(years) Second trimester Third trimester BMI before

pregnancy

（Kg/m2）

Primipara

(case)

Maternal

(case)Age range Average age
Number of

cases

Gestational

week

Number of

cases

Gestational

week

Control

group(n=50)
24~39 30.3依6.8 35 26.33依0.95 15 39.18± 0.81 22.51依2.40 30 20

Study group

(n=50)
23~40 31.1依5.9 33 26.11依0.74 17 38.95± 0.85 23.17依3.28 31 19

表 1基本资料比较

Table 1 Comparison of basic data

前言

妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，GDM）是常见

的妊娠期合并症[1]，其妊娠过程中可能出现早产、产后大出血、

流产等严重并发症[2-4]，也会对胎儿造成严重影响，如胎儿器官

发育迟滞、体重过大、畸形、胎死宫内等[5-7]，对孕产妇和胎儿均

有严重的危害，因此尽早诊断 GDM，对患者进行及时有效的干

预，对母婴均有重要意义。目前糖尿病诊断的金标准是葡萄糖

耐量试验，但该方法检测操作复杂、多次抽血，患者依从性低，

因此有必要寻找一种方便、安全有效的检测手段进行 GDM的

诊断[8-10]。

CRP是机体处于急性反应过程中最敏感的炎性因子，与糖

代谢紊乱发生、进展过程有关，可干扰胰岛素在体内的传导[11-13]。

HbA1c能够体现患者在过去一段时间内的血糖控制的平均水

平，某次血糖的升高或者降低不会对 HbA1c造成影响[14-16]。因

此对 GDM患者进行 HbA1c检测能较好的掌握其近期血糖控

制的情况。有研究表明，HbA1c对 GDM患者的治疗、终止妊娠

和预测围产儿结局均有重要的指导意义，同时也是糖尿病慢性

并发症的一个危险因素[17-19]。维生素 B12又叫钴胺素，是同型半

胱氨酸 ( Hcy)代谢的辅助因子，可将 Hcy转化为蛋氨酸，Hcy

与胰岛素敏感性下降有关。维生素 B12缺乏会导致 Hcy水平

增加。糖尿病患者可能存在维生素 B12缺乏，有报道表明，二甲

双胍的长期使用能引起维生素 B12的缺乏和 Hcy的升高，且

与剂量有关[20，21]。

因此本研究对不同孕期 GDM孕妇的 CRP水平、HbA1c和

维生素 B12水平进行检测，并对其相关性进行分析，具体如下。

1 资料与方法

1.1 基本资料

以 2018年 1月 ~2020年 2月就诊于我院的妊娠期孕妇为

研究对象，根据 OGTT试验结果分为对照组和研究组，对照组

（50例）为健康孕妇，研究组（50例）为 GDM孕妇，一般资料见

表 1所示，两组患者基本信息如年龄、孕期、孕前 BMI等经分

析无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。患者及家属均充分了

解研究内容并签署知情同意书，本研究已获得医院伦理委员会

的准许。

1.2 诊断标准

依据《妊娠合并糖尿病诊治指南（2014）》等制定诊断标

准 [22]，于妊娠 24~ 28 w进行口服葡萄糖耐量试验，检测前禁食

8 ~14 h，分别于空腹、服糖后 1 h和 2 h检测血糖水平。临界值

分别为：空腹血糖≥ 5.1 mmol/L，服糖后 1 h血糖≥ 10.0 mmol/L，

服糖后 2 h血糖≥ 8.5 mmol/L，若有任何一项符合，即诊断为

GDM。

1.3 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合 GDM诊断标准；（2）入组前 3个月内

均未服用微量元素类药物；（3）饮食习惯正常；（4）认知功能正

常，依从性好，能配合检验者。

排除标准：（1）合并高血压等疾病妊娠；（2）合并心、肝、肾

等脏器功能不全者；（3）既往有血液、免疫、内分泌、心血管系统

等疾病者；（4）伴有精神系统障碍性疾病。

1.4 研究方法

对两组研究对象中孕期和晚孕期孕妇全血 CRP、HbA1c

和血清维生素 B12进行检测。于清晨抽取空腹肘静脉血 5 mL，

分成 2份，1份室温静置 20 min，后以 3000 r/min离心 10 min，

取上层血清储存待测，储存温度为 -20℃，以化学发光免疫分析

法检测维生素 B12，试剂盒均购自罗氏公司。1份加乙二胺四乙

酸二钾（EDTA-k2）抗凝（血常规管），采用免疫层析法检测

CRP，检测仪器为艾瑞德快速免疫干式分析仪，试剂盒为该公

司的配套试剂。采用高效液相色谱法检测 HbA1c，仪器为美国

伯乐(Bio-Rad)公司生产的 VARIANT II Turbo（VIIT）数字化血

红蛋白 AIC测定仪，试剂也由该公司提供。分析两组研究对象

不同孕期 CRP、HbA1c和血清维生素 B12变化情况。判断标准

为：CRP＞5 mg/L为异常，HbA1c＞6 %为异常，维生素 B12正

常范围为 189~883 pg/mL，<100 pg/mL为缺乏。

1.5 数据处理

以 SPSS 19.0对数据进行分析，计量资料以 x依s 表示，使用
t检验，计数资料采用率(%)表示，计量资料使用 掊2检验，P＜
0.05为具有统计学意义。

2 结果

2.1 不同孕期 GDM全血 CRP和 HbA1c水平

对两组中孕期和晚孕期孕妇的全血 CRP水平进行检测，

结果见表 2所示，研究组中孕期和晚孕期 GDM的全血 CRP和

HbA1c水平均显著高于对照组（P＜0.05）。与中孕期相比，两组

晚孕期全血 CRP水平均无明显变化(P＞0.05)，对照组孕妇全

血 HbA1c水平无明显变化 (P＞0.05)，而研究组晚孕期全血

HbA1c水平显著升高(P＜0.05)。

2.2 不同孕期 GDM血清维生素 B12水平比较
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Index Groups
Second trimester Third trimester

r P r P

HbA1c Control group 0.18 0.20 0.03 0.71

Study group 0.36 ＜0.05 0.57 ＜0.05

Vitamin B12 Control group 0.20 0.14 0.16 0.28

Study group -0.46 ＜0.05 -0.59 ＜0.05

表 2不同孕期 GDM全血 CRP和 HbA1c水平

Table 2 The levels of whole blood CRP and serum vitamin B12 of pregnant women with GDM in different pregnancy

Note: a compared with the control group, P<0.05.

对两组中孕期和晚孕期孕妇的血清维生素 B12水平进行

检测，结果见表 3，与对照组相比，研究组中孕期和晚孕期的血

清维生素 B12水平显著降低(P＜0.05)；与中孕期相比，对照组

孕妇血清维生素 B12水平无明显变化(P＞0.05)，而研究组晚孕

期血清维生素 B12水平显著降低(P＜0.05)。

Groups
Second trimester Third trimester

n CRP (mg/L) HbA1c(%) n CRP (mg/L) HbA1c(%)

Control group

(n=50)
35 2.41依0.51 4.97依0.24 15 2.45依0.45 5.07依0.37

Study group (n=50) 33 4.30依0.81* 6.12依0.28* 17 4.67依0.94* 6.98依0.52*

2.3 不同孕期 GDM患者 CRP与 HbA1c和维生素 B12相关性

研究

对不同孕期 GDM 患者 CRP与 HbA1c 和维生素 B12 相

关性进行分析，结果见表 4所示，研究组中孕期和晚孕期 CRP

水平与 HbA1c呈显著的正相关，与维生素 B12呈显著的负相

关(P＜0.05)。

Groups
Second trimester Third trimester

n Vitamin B12(pg/mL) n Vitamin B12(pg/mL)

Control group(n=50) 35 247.98依45.57 15 252.38依54.12

Study group (n=50) 33 148.27依38.14* 17 117.35依33.74*#

表 4不同孕期 GDM患者 CRP与 HbA1c和维生素 B12相关性

Table 4 Correlation between CRP and HbA1c and vitamin B12 in GDM patients in different pregnancy

3 讨论

GDM是指妊娠期间由糖耐量受损引起的内分泌疾病，我

国 GDM的发病率为 1 %～5 %，且不断升高，是最常见的妊娠

合并症之一[23]。其发病机制类似 II型糖尿病，一般认为与遗传、

炎症、肥胖、胰岛素抵抗以及胰岛 茁 细胞功能缺陷等因素有
关 [24]。常出现于妊娠中后期，这段时期孕妇体内抗胰岛素物质

增加，使胰岛素对葡萄糖摄取与利用的促进作用降低，引起胰

岛素代偿性分泌过多，但依旧难以弥补胰岛素抵抗的增加，使

机体难以维持正常血糖代谢，最终导致血糖升高。GDM可增加

产妇流产、早产、感染等的发生率，再次妊娠时的复发率可达

33 %~69 %，一般可在产后恢复正常，但是依旧有 17 %~63 %患

者于产后发展为 II型糖尿病，且 GDM患者远期心血管系统疾

病的发生率较高，因此尽早发现 GDM，以便于有效控制患者血

糖，对母婴的健康均有重要意义[25]。

CRP是常见的炎症因子，其水平的升高与胰岛素抵抗密切

相关，而高血糖对 CRP的分泌有促进作用，可进一步加重

GDM的进展[26]。糖化血红蛋白(HbAlc)的合成过程缓慢且相对

不可逆，其合成速率与血糖浓度呈正相关，能反映 3个月内的

平均血糖水平，研究表明，HbAlc水平和慢性糖尿病并发症的

产生密切相关[27，28]。维生素 B12是人体不可缺少的营养物质，

也是 Hcy代谢的辅助因子，Hcy的升高与胰岛素抵抗和胰岛素

敏感性降低密切相关。妊娠期间机体对维生素 B12的需求量及

消耗量极大的增加，维生素 B12的缺乏会引起 Hcy升高。维生

素 B12也是胚胎发育中必不可少的元素，人体自身不能合成，

若妊娠期间缺乏维生素 B12，会增加胎儿缺陷的风险[29-31]。本研

究对 GDM 孕妇和健康孕期中孕期和晚孕期的全血 CRP 和

HbA1c和血清维生素 B12水平进行检测，结果表明，与对照组

相比，研究组中孕期和晚孕期 GDM的全血 CRP和 HbA1c水

平均显著升高。与中孕期相比，两组晚孕期全血 CRP水平均无

表 3不同孕期 GDM血清维生素 B12水平比较

Table 3 Comparison of serum vitamin B12 levels in GDM during different pregnancy

Note: * compared with the control group, P<0.05; # compared with the second trimester, P<0.05.
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明显变化，对照组孕妇全血 HbA1c水平无明显变化，而研究组

晚孕期全血 HbA1c水平显著升高，与凌思思[32]等学者的研究

类似，探讨妊娠早期孕妇炎症因子水平与发生妊娠期糖尿病

(GDM)的相关性，选择妊娠中期(24~28 周)确诊为 GDM的孕

妇，同期糖耐量正常孕妇为对照组，结果显示，GDM组 CRP显

著高于对照组孕妇的妊娠早期；与对照组相比，研究组中孕期

和晚孕期的血清维生素 B12水平显著降低；与中孕期相比，对

照组孕妇血清维生素 B12水平无明显变化，而研究组晚孕期血

维生素 B12水平显著降低。本研究对不同孕期 GDM患者和健

康孕妇的 CRP与 HbA1c和维生素 B12相关性进行分析，结果

研究组中孕期和晚孕期 CRP水平与 HbA1c呈显著的正相关，

与维生素 B12呈显著的负相关，而正常孕妇中孕期和晚孕期的

CRP水平和 HbA1c、维生素 B12水平均未呈现相关性。闫学

平[33]等学者对 GDM患者血清 Hb A1c与 CRP的关系进行了研

究，选择了 GDM孕妇和正常孕妇，GDM组患者血清 HbA1c

和 CRP 水平均显著高于正常组，GDM 患者血清 Hb A1c 和

CRP水平呈显著正相关关系；谢琴[34]的研究也与本研究类似，

探究妊娠期糖尿病与 Hcy，叶酸(FA)，维生素 B12及血脂的相

关性研究，GDM患者为实验组，正常孕妇为对照组，实验组

Hcy、TG、LDL血糖水平高于对照组，FA、维生素 B12、HDL低

于对照组，GDM患者 Hcy水平与 FA、维生素 B12、HDL呈负

相关，与 TG、LDL呈正相关。但是临床关于 GDM患者的 CRP

与维生素 B12水平的关系尚没有报道。因此。后续要继续研究

二者之间的关系。

综上所述，GDM孕妇中孕期和晚孕期的全血 CRP、HbA1c

和血清维生素 B12均存在异常，且 CRP水平与 HbA1c显著正

相关，与维生素 B12水平显著负相关，应尽早对糖尿病妊娠患

者进行血糖控制、抗炎、补充维生素 B12等治疗，促进血糖恢复

正常水平。

参考文献（References）

[1] Ilario F, Valentina P, Roberto G, et al. Changes in the gut microbiota

composition during pregnancy in patients with gestational diabetes

mellitus (GDM)[J]. Entific Reports, 2018, 8(1): e12216

[2] Koivusalo SB, R.N.K, Klemetti MM, et al. Erratum. Gestational

Diabetes Mellitus Can Be Prevented by Lifestyle Intervention: The

Finnish Gestational Diabetes Prevention Study (RADIEL). A

Randomized Controlled Trial[J]. Diabetes Care, 2017, 40(8): e1133

[3] Nachum Z, Zafran N, Salim R, et al. Glyburide Versus Metformin and

Their Combination for the Treatment of Gestational Diabetes

Mellitus: A Randomized Controlled Study [J]. Diabetes Care, 2017,

40(3): 332-337

[4] Lobo TF, Borges CDM, Mattar R, et al. Impaired Treg and NK cells

profile in overweight women with gestational diabetes mellitus [J].

Am J Reprod Immunol, 2018, 79(3): e12810

[5] Li C, Zhou Y, Qiao B, et al. Association Between a Melatonin

Receptor 1B Genetic Polymorphism and Its Protein Expression in

Gestational Diabetes Mellitus [J]. Reprod Sci, 2018: 26 (10): 1382-

1388

[6] Hernandez TL, Brand-Miller JC. Nutrition Therapy in Gestational

Diabetes Mellitus: Time to Move Forward[J]. Diabetes Care, 2018, 41

(7): 1343-1345

[7] Greenhill, Claire. Diabetes: The role of adiponectin in gestational

diabetes mellitus[J]. Nat Rev Endocrinol, 2017, 13(3): 128-130

[8] Li Y, Cooper A, Odibo IN, et al. Expression of Concern: Discrepancy

in insulin regulation between gestational diabetes mellitus (GDM)

platelets and placenta[J]. Reprod Sci, 2019, 294(13): 5208-5208

[9] Yamamoto JM, Kellett JE, Montserrat B, et al. Gestational Diabetes

Mellitus and Diet: A Systematic Review and Meta-analysis of

Randomized Controlled Trials Examining the Impact of Modified

Dietary Interventions on Maternal Glucose Control and Neonatal

Birth Weight[J]. Diabetes Care, 2018, 41(7): 1346-1352

[10] Law KP, Zhang H. The pathogenesis and pathophysiology of

gestational diabetes mellitus: Deductions from a three-part

longitudinal metabolomics study in China [J]. Clin Chim Acta, 2017,

468(25): 60-70

[11] Lavery LA, Ahn J, Ryan EC, et al. Erratum to: What are the Optimal

Cutoff Values for ESR and CRP to Diagnose Osteomyelitis in Patients

with Diabetes-related Foot Infections? [J]. Clin Orthop Relat Res,

2020, 478(4): 1-13

[12] Elizondo-Montemayor L, Gonzalez-Gil AM, Tamez-Rivera O, et al.

Association between Irisin, hs-CRP, and Metabolic Status in Children

and Adolescents with Type 2 Diabetes Mellitus [J]. Mediators

Inflamm, 2019, 19(35): 1-13

[13] A AP, A H DD, B KC, et al. The differential effects of PTSD, MDD,

and dissociation on CRP in trauma-exposed women [J]. Compr

Psychiatry, 2019, 93(17): 33-40

[14] Au Yeung S, Luo S, Schooling C. The Impact of Glycated

Hemoglobin (HbA1c) on Cardiovascular Disease Risk: A Mendelian

Randomization Study Using UK Biobank[J]. Diabetes Care, 2018, 41

(9): dc180289

[15] Hossain MDM, Moon JM, Gurudatt NG, et al. Separation detection

of hemoglobin and glycated hemoglobin fractions in blood using the

electrochemical microfluidic channel with a conductive polymer

composite sensor[J]. Biosens Bioelectron, 2019, 142: e111515

[16] Jain U, Gupta S, Chauhan N. Construction of an amperometric

glycated hemoglobin biosensor based on Au-Pt bimetallic

nanoparticles and poly (indole-5-carboxylic acid) modified Au

electrode[J]. Int J Biol Macromol, 2017, 105(1): 549-556

[17] Xingxing H, Yifei M, Xiaojing M, et al. Associations of body mass

index with glycated albumin and glycated albumin/glycated

hemoglobin A 1c ratio in Chinese diabetic and non-diabetic

populations[J]. Clin Chim Acta, 2018, 484(67): 117-121

[18] Zhang XM, Wen DM, Xu SN, et al. Effects of hemoglobin variants

HbJ Bangkok, HbE, HbG Taipei, and HbH on analysis of glycated

hemoglobin via ion-exchange high-performance liquid

chromatography[J]. J Clin Lab Anal, 2017, 32(1): e22214

[19] Zeng Q, Dong SY, Wang ML, et al. Serum glycated albumin,

glycated hemoglobin, and arterial stiffness in a general Chinese

population[J]. Clin Chim Acta, 2017, 468(12): 33-38

[20] Amir E, Marie JHI. The influence of thyroid diseases, diabetes

mellitus, primary hyperparathyroidism, vitamin B12 deficiency and

other comorbid autoimmune diseases on treatment outcome in

patients with rheumatoid arthritis: An exploratory cohort study [J].

Medicine, 2018, 97(21): e10865
（下转第 3764页）

3759窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.19 Oct.2021

48-52

[11] Bourrous M, Lahmini W, Nouri H, et al. Subcutaneous emphysema

and pneumomediastinum in child with asthma revealing occult

foreign body aspiration: a case report [J]. J Med Case Rep, 2019, 13

(1): 157

[12] Karayama M, Inui N, Yasui H, et al. Physiological and morphological

differences of airways between COPD and asthma-COPD overlap[J].

Sci Rep, 2019, 9(1): 7818

[13] Bloom CI, Nissen F, Douglas IJ, et al. Exacerbation risk and

characterisation of the UK's asthma population from infants to old age

[J]. Thorax, 2018, 73(4): 313-320

[14] 杨勇,宋俊杉,张环,等.泛福舒胶囊联合参麦注射液治疗儿童支

气管哮喘的疗效及对血清 IL-4、hs-CRP、Ang-2的影响 [J].现代生

物医学进展, 2018, 18(6): 1133-1136, 1019

[15] Shine S, Muhamud S, Demelash A. Prevalence and associated factors

of bronchial asthma among adult patients in Debre Berhan Referral

Hospital, Ethiopia 2018: a cross-sectional study [J]. BMC Res Notes,

2019, 12(1): 608

[16] Scichilone N. Comorbidities of Lung Disease in the Elderly [J]. Clin

Geriatr Med, 2017, 33(4): 597-603

[17] Dunn RM, Busse PJ, Wechsler ME. Asthma in the elderly and

late-onset adult asthma[J]. Allergy, 2018, 73(2): 284-294

[18] Azim A, Mistry H, Freeman A, et al. Protocol for the Wessex

AsThma CoHort of difficult asthma (WATCH): a pragmatic real-life

longitudinal study of difficult asthma in the clinic [J]. BMC Pulm

Med, 2019, 19(1): 99

[19] Nurmagambetov T, Kuwahara R, Garbe P. The Economic Burden of

Asthma in the United States, 2008-2013 [J]. Ann Am Thorac Soc,

2018, 15(3): 348-356

[20] 耿嘉玮,乔会秀. 80例支气管哮喘患者中医体质分布特点及其与

证候的关系[J].环球中医药, 2012, 5(8): 582-584

[21] 潘丰满,张德新,李祥华,等.止哮平喘方对哮喘大鼠气道高反应

性的影响[J].中国老年学杂志, 2013, 33(17): 4215-4217

[22] 张树剑. "子午流注 "针法理论思想探析 --兼论金元针灸理论之

固化[J].针刺研究, 2015, 40(2): 161-165

[23] 马长春,冯晓纯.止哮平喘方配合中药贴敷治疗儿童支气管哮喘

发作期 66例临床观察[J].中国妇幼保健, 2010, 25(35): 5331-5332

[24] 胡阳,金宇.老年性骨质疏松症患者施用子午流注纳支法穴位敷

贴的疗效分析[J].中国骨质疏松杂志, 2017, 23(6): 768-771, 777

[25] Li M, Zhang X, Bao H, et al. Acupuncture for asthma: Protocol for a

systematic review[J]. Medicine (Baltimore), 2017, 96(26): e7296

[26] Jaakkola JJK, Hernberg S, Lajunen TK, et al. Smoking and lung

function among adults with newly onset asthma[J]. BMJ Open Respir

Res, 2019, 6(1): e000377

[27] Calciano L, Portas L, Corsico AG, et al. Biomarkers related to

respiratory symptoms and lung function in adults with asthma [J]. J

Breath Res, 2018, 12(2): 026012

[28] 韩宝勇.子午流注时间疗法治疗支气管哮喘急性发作期的临床效

果观察[J].中国临床医生杂志, 2018, 46(4): 493-495

[29] 王彦强.止哮平喘汤联合布地奈德雾化吸入治疗支气管哮喘 55

例[J].中国中医药科技, 2017, 24(2): 250-251

[30] 郑利群,杨楠,张志强,等.子午流注纳子法配合温针灸治疗短暂

性脑缺血发作疗效观察[J].上海针灸杂志, 2015, 34(7): 609-611

（上接第 3759页）
[21] Antonysunil, Adaikalakoteswari, Manu, et al. Low Vitamin B12 in

Pregnancy Is Associated With Adipose-Derived Circulating miRs

Targeting PPAR酌 and Insulin Resistance[J]. J Clin Endocrinol Metab,

2017, 102(11): 4200-4209

[22] 杨慧霞.妊娠合并糖尿病诊治指南(2014版)[C]//中华医学会杂志

社指南与进展巡讲(产科)暨第四届两江母胎医学论坛论文汇编

[23] 马月秀.妊娠期糖尿病规范化管理及对母儿结局的影响 [J].中国

药物与临床, 2018, 18(7): 1170-1172

[24] Soepnel LM, Norris SA, Schrier VJMM, et al. The association

between HIV, antiretroviral therapy, and gestational diabetes mellitus

[J]. Aids, 2017, 31(1): 113-119

[25] Schoenaker DAJM, Mishra GD. Association Between Age at

Menarche and Gestational Diabetes Mellitus [J]. Am J Epidemiol,

2017, 185(7): 1-18

[26] Ohkuma T, Jun M, Woodward M, et al. Cardiac stress and

inflammatory markers as predictors of heart failure in patients with

type 2 diabetes: The ADVANCE trial[J]. Diabetes Care, 2017, 40(9):

1203-1217

[27] Hanna FW, Duff CJ, Shelley-Hitchen A, et al. Diagnosing gestational

diabetes mellitus: implications of recent changes in diagnostic criteria

and role of glycated haemoglobin (HbA1c)[J]. Clin Med, 2017, 17(2):

108-113

[28] 游正铭.糖化血清蛋白(GSP)及糖化血红蛋白(HbAlc)在妊娠糖尿

病诊断中的价值[J].中国妇幼健康研究, 2017, 28(1): 489-490

[29] Chobot A, Rusak E, Wenzlau J, et al. ATP4A autoimmunity in

pediatric patients with type 1 diabetes and its relationship to blood

count, iron metabolism, and vitamin B12 [J]. Pediatr Diabetes, 2017,

19(1): 125-131

[30] Paruk IM, Ganie Y, Maharaj S, et al. High prevalence of antithyroid

peroxidase and antiparietal cell antibodies among patients with type 1

diabetes mellitus attending a tertiary diabetes centre in South Africa

[J]. Postgrad Med J, 2017, 93(11): 338-341

[31] Vilarrasa N, Fabregat A, Toro S, et al. Nutritional deficiencies and

bone metabolism after endobarrier in obese type 2 patients with

diabetes[J]. Eur J Clin Nutr, 2018, 72(10): 1447-1450

[32] 凌思思,徐琦,郑小冬,等.妊娠早期炎症因子与妊娠期糖尿病发生

的相关性初步探讨[J].中华妇产科杂志, 2020, 55(5): 333-337

[33] 闫学平,胡敬,郝秀丽,等.妊娠糖尿病患者血清 HbA1c与 CRP水

平的相关性分析[J].现代生物医学进展, 2018, 18(9): 1701-1704

[34] 谢琴,姜艳华,黄红丽,等.妊娠期糖尿病与同型半胱氨酸、叶酸、维

生素 B12及血脂的相关性研究 [J]. 罕少疾病杂志, 2019, 26(5):

51-55

3764窑 窑


