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血清 Ferritin、Cat S、MCP-1与妊娠期糖尿病患者胰岛素抵抗的关系
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摘要 目的：探讨血清铁蛋白（Ferritin）、组织蛋白酶 S（Cat S）、单核细胞趋化蛋白 -1（MCP-1）与妊娠期糖尿病（GDM）患者胰岛素

抵抗的关系，并分析影响 GDM患者妊娠结局的影响因素。方法：选取 2019年 4月～2021年 12月期间来石家庄市妇幼保健院产

检并诊断为 GDM的产妇 154例纳为 GDM组，另取同期来石家庄市妇幼保健院产检的健康产妇 100例作为对照组。检测对比两

组的血清 Ferritin、Cat S、MCP-1水平以及稳态模型胰岛素抵抗指数（HOMA-IR），血清 Cat S、Ferritin、MCP-1与 HOMA-IR的相关

性以 Pearson相关系数进行分析。GDM组患者根据妊娠结局分为正常妊娠结局组和不良妊娠结局组，妊娠结局的影响因素采用

多因素 Logistic回归分析。结果：GDM组血清 Ferritin、Cat S、MCP-1水平及 HOMA-IR均高于对照组（P<0.05）。Pearson相关性分
析结果显示，GDM患者的血清 Cat S、Ferritin、MCP-1水平与 HOMA-IR均呈正相关（P<0.05）。154例 GDM患者中，有 58例出现

不良妊娠结局，占比 37.66%。单因素分析结果显示，GDM患者的妊娠结局与糖尿病家族史、GDM确诊时孕周、年龄、口服葡萄糖

耐量试验（OGTT）结果、孕前体质量指数（BMI）、血清 Ferritin、Cat S、MCP-1水平以及 HOMA-IR有关（P<0.05）。多因素 Logistic

回归分析结果显示：年龄逸35岁、孕前 BMI逸24 kg/m2、OGTT结果＞2项异常、血清 Ferritin、Cat S、MCP-1水平偏高是 GDM患者

妊娠结局不良的危险因素（P<0.05）。结论：GDM患者的血清 Ferritin、Cat S、MCP-1水平异常升高，且与胰岛素抵抗有关。GDM患

者的妊娠结局受到血清 Ferritin、Cat S、MCP-1水平、年龄、孕前 BMI、OGTT结果等因素影响。
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Relationship between Serum Ferritin, Cat S, MCP-1 and Insulin Resistance
in Patients with Gestational Diabetes Mellitus and Influencing Factors

Analysis of Pregnancy Outcome*

To investigate the relationship between serum Ferritin, cathepsin S (Cat S), monocyte chemotactic protein-1

(MCP-1) and insulin resistance in patients with gestational diabetes mellitus (GDM), and to analyze the influencing factors of pregnancy

outcome in patients with GDM. A total of 154 parturients diagnosed with GDM in Shijiazhuang Maternal and Child Health

Hospital from April 2019 to December 2021 were included as the GDM group, another 100 healthy parturients who came to Shijiazhuang

Maternal and Child Health Hospital during the same period were taken as the control group. Serum Ferritin, Cat S, MCP-1 levels and

homeostasis model insulin resistance index (HOMA-IR) were detected and compared between the two groups, and the correlation

between serum Cat S, Ferritin, MCP-1 and HOMA-IR was analyzed by Pearson correlation coefficient. The GDM group was divided into

normal pregnancy outcome group and poor pregnancy outcome group according to pregnancy outcome, and the influencing factors of

pregnancy outcome were analyzed by multiple Logistic regression. The serum Ferritin, Cat S, MCP-1 levels and HOMA-IR in

GDM group were higher than those in control group (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that serum Cat S, Ferritin and MCP-1

levels were positively correlated with HOMA-IR in patients with GDM (P<0.05). Among 154 patients with GDM, 58 cases had adverse

pregnancy outcomes, accounting for 37.66%. Univariate analysis showed that pregnancy outcome of patients with GDM was related to

diabetes family history, gestational age at diagnosis of GDM, age, oral glucose tolerance test (OGTT) results, pre-pregnancy body mass
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index (BMI), serum Ferritin, Cat S, MCP-1 levels and HOMA-IR (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that age逸
35 years, pre-pregnancy BMI逸24 kg/m2, OGTT results > 2 items abnormal, and serum Ferritin, Cat S and MCP-1 high levels were risk

factors for poor pregnancy outcome in patients with GDM (P<0.05). The serum Ferritin, Cat S and MCP-1 levels in patients

with GDM are abnormally elevated, which are related to insulin resistance. Pregnancy outcomes of patients with GDM are affected by

Ferritin, Cat S, MCP-1 levels, age, pre-pregnancy BMI, OGTT results and other factors.

Ferritin; Cat S; MCP-1; Gestational diabetes mellitus; Insulin resistance; Pregnancy outcome; Influence factor

前言

妊娠期糖尿病（GDM）是妊娠期妇女常见的合并症之一，

且随着我国三胎政策的开放，高龄产妇不断增加，加之生活水

平的改善引起的居民饮食结构变化，导致 GDM的发病率逐年

升高[1]。GDM会引起产妇体内代谢功能紊乱，影响胎儿的正常

发育，严重者可导致流产、难产，对母婴安全危害较大[2]。研究显

示[3]，胰岛素抵抗（IR）是 GDM的主要发病原因之一，有效监测

IR对于预防 GDM的发生十分重要。探究影响 IR程度及 GDM

病情的生物学指标一直是研究热点之一，在 IR的发生、发展过

程中，涉及到多种细胞因子水平的异常变化。铁蛋白（Ferritin）

是铁的贮存形式，部分研究指出其与 IR关系密切[4]。组织蛋白

酶 S（Cat S）是半胱氨酸蛋白酶中的重要成员，相关报道证实其

在肥胖人群中表达异常，猜测其在 IR中可能发挥作用[5]。单核

细胞趋化蛋白 -1（MCP-1）是趋化因子家族成员之一，主要参与

炎症反应的诱导和维持[6]，国外相关动物实验指出，MCP-1可

有效下调脂肪细胞对胰岛素的敏感性[7]。同时，影响 GDM妊娠

结局的因素众多，评估其不良妊娠结局的发生风险对于改善母

婴预后亦有积极意义。因此，本研究通过探讨血清 Ferritin、Cat

S、MCP-1与 GDM患者 IR的关系，并分析妊娠结局的影响因

素，以期为临床防治提供参考。

1 资料与方法

1.1 基线资料

选取 2019年 4月～2021年 12月期间来石家庄市妇幼保

健院产检并诊断为 GDM的产妇 154例作为 GDM组。纳入标

准：（1）与《妊娠合并糖尿病诊治指南（2014）》[8]中 GDM的诊断

标准相符；（2）自然受孕、单胎、头位；（3）年龄 20～40岁；（4）临

床资料完整；（5）患者对研究知情同意；（6）在石家庄市妇幼保

健院分娩。排除标准：（1）既往有不良生育史；（2）合并其它妊娠

并发症；（3）存在自身免疫性疾病；（4）合并恶性肿瘤；（5）合并

其它代谢类疾病；（6）合并心肝肾等脏器功能异常；（7）入组前

一个月内使用过影响糖代谢药物者。GDM组患者年龄 21～39

岁，平均（32.94± 3.16）岁；入组时孕周 20～28 周，平均

（24.59± 1.27）周；初产妇 102例，经产妇 52例。另取同期来石

家庄市妇幼保健院产检的健康产妇 100例作为对照组，年龄

22～38岁，平均（32.43± 4.12）岁；入组时孕周 20～28周，平均

（24.88± 1.41）周；初产妇 64例，经产妇 36例。两组一般资料对

比无差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 实验室指标

采集所有受试者产检时空腹肘静脉血 6 mL，以 3200 r/min

的速率离心 13 min，离心半径 8 cm，获取血清保存待测。采用

Mindray BS-350S全自动生化分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子

股份有限公司生产）检测空腹血糖（FBG）水平，采用 YnY 2020

电化学发光免疫分析仪（深圳安赛诊断技术有限公司生产）检

测空腹胰岛素（FINS）水平，计算稳态模型胰岛素抵抗指数

（HOMA-IR）=[FBG（mmol/L）× FIN（mU/L）]/22.5。选用武汉华

美生物工程有限公司生产的试剂盒，采用酶联免疫吸附法检测

血清 Ferritin、CatS、MCP-1水平，严格按照操作说明书完成检测。

1.3 临床资料收集

通过问卷调查的形式收集 GDM患者的年龄、孕产史、孕

周、家庭月收入、受教育程度、糖尿病家族史、孕前体质量指数

（BMI）、口服葡萄糖耐量试验（OGTT）结果等相关临床资料。

1.4 妊娠结局

记录所有 GDM患者的妊娠结局，根据妊娠结局分为不良

妊娠结局组和正常妊娠结局组，不良妊娠结局的类型包括：巨

大儿、羊水过多、新生儿窒息、早产、新生儿低血糖等。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 21.0软件分析数据。以（x± s）表示计量资料，组
间对比采用 t检验；以%表示计数资料，采用卡方检验；血清

Cat S、Ferritin、MCP-1 与 HOMA-IR 的相关性以 Pearson 相关

系数进行分析。采用多因素 Logistic回归分析妊娠结局的影响

因素。琢=0.05为检验水准。

2 结果

2.1 GDM 组与对照组血清 Ferritin、Cat S、MCP-1 水平及

HOMA-IR对比

GDM 组血清 Ferritin、Cat S、MCP-1 水平及 HOMA-IR 均

高于对照组（P<0.05），见表 1。

2.2 血清 Ferritin、Cat S、MCP-1与 HOMA-IR的相关性分析

Pearson相关性分析结果显示，GDM患者血清 Ferritin、Cat

S、MCP-1水平与 HOMA-IR均呈正相关关系（P<0.05），见表 2。

2.3 GDM患者的妊娠结局情况

154例 GDM患者中，有 58例出现不良妊娠结局，占比

37.66%。其中新生儿低血糖、羊水过多、巨大儿、早产、新生儿窒

息分别为 12例、14例、18例、8例、6例。将患者根据是否发生

不良妊娠结局分为正常妊娠结局组（n=96）和不良妊娠结局组

（n=58）。

2.4 影响 GDM患者妊娠结局的单因素分析

单因素分析结果显示，GDM患者的妊娠结局与孕前 BMI、

OGTT结果、GDM确诊时孕周、年龄、糖尿病家族史、血清 Fer-

ritin、Cat S、MCP-1水平以及 HOMA-IR有关（P<0.05），而与孕
产史、受教育程度、家庭月收入无关（P>0.05），见表 3。
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表 1 GDM组与对照组血清 Ferritin、Cat S、MCP-1水平及 HOMA-IR对比（x± s）
Table 1 Comparison of serum Ferritin, Cat S, MCP-1 levels and HOMA-IR between GDM group and control group（x± s）

Groups Ferritin（滋g/L） Cat S（pg/mL） MCP-1（pg/mL） HOMA-IR

GDM group（n=154） 141.72± 25.68 1.75± 0.41 32.61± 5.35 2.59± 0.35

Control group（n=100） 79.78± 14.37 1.27± 0.33 15.56± 2.39 1.28± 0.32

t 21.979 9.821 29.971 30.131

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2 血清 Ferritin、Cat S、MCP-1与 HOMA-IR的相关性分析

Table 2 Correlation analysis of serum Ferritin, Cat S, MCP-1 and HOMA-IR

Indexes
HOMA-IR

r P

Ferritin 0.435 0.000

Cat S 0.426 0.000

MCP-1 0.419 0.000

表 3 影响 GDM患者妊娠结局的单因素分析

Table 3 Univariate analysis on pregnancy outcome of patients with GDM

Factors
Poor pregnancy

outcome group（n=58）

Normal pregnancy

outcome group（n=96）
x2/t P

Age（years）

＜35 17（29.31） 68（70.83） 25.213 0.000

逸35 41（70.69） 28（29.17）

Gestational age at diagnosis of GDM（weeks）

＜24 21（36.21） 54（56.25） 5.814 0.016

逸24 37（63.79） 42（43.75）

Pregnancy and childbirth history

Primipara 38（65.52） 64（66.67） 0.029 0.848

Menstrual labor 20（34.48） 32（33.33）

Education level

Primary school and below 16（27.59） 28（29.17） 0.163 0.924

Junior high school and technical secondary

school
19（32.76） 33（34.37）

College degree or above 23（39.65） 35（36.46）

Monthly household income（yuan）

＜5000 20（34.48） 39（40.63） 0.577 0.447

逸5000 38（65.52） 57（59.37）

Giabetes family history

Yes 23（39.66） 21（21.88） 5.601 0.018

No 35（60.34） 75（78.12）

Pre-pregnancy BMI（kg/m2）

＜24 36（62.07） 77（80.21） 6.090 0.014

逸24 22（37.93） 19（19.79）

OGTT results
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臆2 items abnormal 19（32.76） 59（61.46） 11.908 0.000

＞2 items abnormal 39（67.24） 37（38.54）

Ferritin（滋g/L） 183.49± 22.86 116.48± 18.17 20.089 0.000

Cat S（pg/mL） 2.14± 0.36 1.51± 0.29 11.910 0.000

MCP-1（pg/mL） 39.67± 3.57 28.34± 2.84 21.740 0.000

HOMA-IR 3.08± 0.42 2.29± 0.37 12.196 0.000

2.5 影响 GDM患者妊娠结局的多因素 Logistic回归分析

以 GDM患者的妊娠结局为因变量，赋值：妊娠结局正常

=0，妊娠结局不良 =1，以上述单因素分析（表 3）中有统计学差

异的因素为自变量，赋值如下：年龄：<35岁 =0，逸35岁 =1；

GDM确诊时孕周：＜24周 =0，逸24周 =1；糖尿病家族史：无

=0，有 =1；孕前 BMI：＜24 kg/m2=0，逸24 kg/m2=1；OGTT结果：

臆2 项异常 =0，>2 项异常 =1；血清 Ferritin、Cat S、MCP-1 及

HOMA-IR为连续性变量，原值输入。纳入多因素 Logistic回归

模型，分析结果显示：年龄逸35岁、孕前 BMI逸24 kg/m2、OGTT

结果 >2项异常、血清 Ferritin、Cat S、MCP-1水平偏高是 GDM

患者妊娠结局不良的危险因素（P<0.05），见表 4。

表 4 影响 GDM患者妊娠结局的多因素 Logistic回归分析

Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of pregnancy outcomes in patients with GDM

Factors 茁 SE Wald x2 P OR 95%CI

Constant term 0.429 0.371 8.229 0.001 - -

Age 0.396 0.426 9.361 0.000 1.726 1.471~2.088

Pre-pregnancy BMI 0.482 0.398 12.849 0.000 1.934 1.354~2.263

OGTT results 0.374 0.516 8.364 0.003 1.692 1.387~1.936

Ferritin 0.362 0.438 7.291 0.005 1.781 1.374~2.152

Cat S 0.329 0.482 10.734 0.000 1.667 1.337~1.964

MCP-1 0.318 0.531 9.825 0.000 1.596 1.264~1.872

3 讨论

GDM是糖代谢异常所致疾病之一，表现为典型的三多症

状，即多食、多饮、多尿，部分产妇严重者可伴有皮肤针刺感、视

觉模糊、脚踩棉花感、触觉异常等症状。除了母体出现的临床症

状外，GDM还会影响胎儿的生长发育，导致胎儿不良结局，故

明确其发病机制是后续进行治疗的基础[9]。健康的孕妇在妊娠

期间存在生理性 IR，主要与受到胎盘合成孕激素、生乳素、雌

激素等一系列具有胰岛素拮抗功能的激素水平变化刺激有关，

这些激素刺激可使得孕妇血糖升高，使胎儿在增加蛋白质需求

量的同时不至于过度分解蛋白质和脂肪，这种生理性 IR是机

体一种良好的适应过程[10-12]。而 GDM患者则存在病理性 IR，主

要与脂肪细胞因子异常表达、胰岛素信号系统障碍、胎盘因素

等相关[13]。本次研究结果显示，GDM组的 HOMA-IR高于对照

组，说明 GDM孕妇存在病理性 IR，HOMA-IR升高是糖代谢紊

乱发病的基础，会导致胰岛素靶器官对于胰岛素刺激的葡萄糖

摄取与利用水平降低，引发一系列病理变化。由于 HOMA-IR

对人体胰岛素水平的准确度要求较高，而 GDM患者围生期间

胰岛素存在一定的波动。因此，寻找与其有相关性的血清指标

对于评估 GDM患者病情具有一定的临床意义。

铁是人体不可或缺的微量元素，Ferritin 作为铁元素的贮

存形式，参与维持机体多个正常生理功能的运行过程，可确保

机体正常铁供应、维持血管蛋白稳定性 [14,15]。相关报道证实

Ferritin过度表达可提高 2型糖尿病发生风险[16]。MCP-1是趋化

因子家族成员之一，参与脂肪细胞的成熟与分化[17]。Cat S是

Cat家族的一员，是一类组织蛋白水解酶，可将体内各种酶与蛋

白质水解，参与机体病理生理反应[18]。以往的研究证实 Cat S与

BMI密切相关，而肥胖又与 HOMA-IR显著正相关[19]。本次研

究结果显示，GDM组血清 Ferritin、Cat S、MCP-1水平高于对照

组，提示 GDM患者体内 Ferritin、Cat S、MCP-1水平异常升高。

分析原因，当体内 Ferritin过度升高时机体肝功能异常并直接

增加氧化产物合成，增加 IR程度[20]；Cat S是与脂肪组织高度

相关的指标，脂肪组织本身可调控机体胰岛素代谢平衡，推测

Cat S可通过调控糖脂代谢参与 GDM进程[21]；以往的研究证实

MCP-1是一种胰岛素反应因子，可通过与胰岛素受体和胰岛素

样生长因子 -1受体结合而下调脂肪细胞对胰岛素的敏感性，

降低葡萄糖摄取效率 [22]。Pearson相关性分析结果显示，GDM

患者的血清 Cat S、Ferritin、MCP-1水平与 HOMA-IR均呈正相

关，提示 GDM患者的 IR程度与血清 Cat S、Ferritin、MCP-1水

平变化有关。

观察妊娠结局发现，154例 GDM患者中，有 58例出现不

良妊娠结局，发生率为 37.66%。可见 GDM患者不良妊娠结局

的发生率较高。本研究通过多因素 Logistic回归模型分析发

现，年龄逸35岁、孕前 BMI逸24 kg/m2、OGTT结果 >2项异常、

血清 Ferritin、Cat S、MCP-1水平偏高是 GDM患者妊娠结局不

良的危险因素。年龄较大的孕妇糖脂代谢调控能力、身体机能
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相对更差，则增加不良妊娠结局风险[23,24]。而孕前 BMI较高提

示孕妇本身存在超重或肥胖，这一类患者控制血糖较为困难，

糖脂代谢紊乱程度高，易引起不良妊娠结局[25-27]。OGTT结果三

项及以上指标异常提示孕妇孕期血糖异常程度更加严重，既有

胰岛分泌功能缺陷，又存在 IR，因而妊娠结局更差[28-30]。而血清

Ferritin、Cat S、MCP-1水平越高说明机体 IR越严重，妊娠结局

不良发生风险越高。

综上所述，GDM患者血清 Ferritin、Cat S、MCP-1水平异常

升高，且与 HOMA-IR呈正相关。血清 Ferritin、Cat S、MCP-1水

平、孕前 BMI较高、年龄较大、OGTT结果 >2项异常会增加

GDM患者不良妊娠结局的发生风险。
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