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孕期尿碘、ＴＰＯＡＢ、ＦＴ４、ＴＳＨ与妊娠期

糖尿病患者胰岛素抵抗的相关性分析
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　黄礼慈　廖凤华

（佛山市南海区第四人民医院 产科，广东 佛山　５２８２１１）

【摘要】　目的　探讨妊娠期糖尿病患者孕期尿碘、甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡＢ）、游离甲状腺素

（ＦＴ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平变化与胰岛素抵抗的关系。方法　选取２０１６年３月至２０１８年２月在

本院常规产前检查的５２例妊娠期糖尿病患者（妊娠期糖尿病组），正常糖耐量孕妇６０例（正常糖耐量

组）为研究对象。检测两组尿碘、ＴＰＯＡＢ、ＦＴ４、ＴＳＨ水平，用ＨＯＭＡ公式计算各组胰岛素抵抗指数，分

析其相关性。结果　观察组ＦＢＧ（５．１３±１．７６）ｍｍｏｌ／Ｌ，２ｈＰＧ为（８．２２±１．０３）ｍｍｏｌ／Ｌ、ＨｂＡ１Ｃ为

（５．９７±０．３５）％、空腹胰岛素为（１４．３８±２．７５）ｍＩＵ／Ｌ，胰岛素抵抗为（３．９３±０．９４），高于对照组，组间

比较显著差异（犘＜０．０５）。观察组尿碘为（１３４．２±１３．８）μｇ／Ｌ、ＴＰＯＡＢ为（７．３８±０．８１）ＩＵ／ｍｌ、ＦＴ４ 为

（５．２７±０．３５）ｐｍｏｌ／Ｌ、ＴＳＨ为（２．６３±０．４０）ｍＩＵ／Ｌ，尿碘、ＦＴ４ 低于对照组，ＴＰＯＡＢ、ＴＳＨ高于对照组，

组间比较显著差异（犘＜０．０５）。观察组血清ＴＮＦａ为（２．５３±０．３１）μｇ／ｍｌ、ＣＲＰ为（７．４２±１．１０）ｍｇ／Ｌ、

ＩＬ６为（３１５．０３±２１．５７）μｇ／ｍｌ、ＩＬ１７为（２１６．５９±１９．８３）ｐｇ／ｍｌ，高于对照组，组间比较显著差异（犘＜

０．０５）。根据Ｓｐｅａｒｍａｎ法分析，尿碘、ＦＴ４ 水平与 ＦＢＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１Ｃ、胰岛素抵抗呈负相关（犘＜

０．０５），ＴＰＯＡＢ、ＴＳＨ与ＦＢＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１Ｃ、胰岛素抵抗呈正相关（犘＜０．０５）；ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１７

与尿碘、ＦＴ４、ＴＰＯＡＢ、ＴＳＨ水平具有相关性（犘＜０．０５）。结论　甲状腺功能亢进与妊娠期糖尿病患者

胰岛素抵抗密切相关，可能参与妊娠期糖尿病的发生。
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　　妊娠是女性自然的生物学过程，但是妊娠期女

性由于神经生理、内分泌、免疫、器官功能等发生变

化，使得机体处于特殊的生理状，容易受饮食、环境

等因素的影响，诱发妊娠期糖尿病［１］。胰岛素抵抗，

即受体后部位对胰岛素的生物反应灵敏度下降，其

存在会使心脏负荷加重、机体耗氧量增加、胎盘血流

量减少等，使孕妇处于不良健康状态，容易诱发各种

产科并发症的发生，并导致产后出血、新生儿窒息等

不良妊娠结局［２，３］。研究表明［４，５］，甲状腺激素作为

胰岛素的拮抗剂，其生理范围内的波动可能与胰岛

素的敏感性存在相关性，而与甲状腺功能正常人群

相比，甲状腺功能亢进症患者更易发生胰岛素抵抗，

本研究探讨妊娠期糖尿病患者孕期尿碘、甲状腺过

氧化物酶抗体（ｔｈｙｒｏｉｄｐｅｒｏｘｉｄａｓｅａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴＰＯ

ＡＢ）、游离甲状腺素（ｆｒｅｅｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，ＦＴ４）、促甲状

腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）水平变

化与胰岛素抵抗的关系，为改善母婴结局提供依据，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取２０１６年３月至２０１８年２月

本院收治的５２例妊娠期糖尿病孕妇（观察组）、

６０例正常妊娠产妇（对照组）作为研究对象。纳入

标准如下：①足月妊娠孕妇，无胎膜早破，胎儿为单

胎头位，未见头盆不称、胎位不正、胎儿窘迫等现象

的发生；②妊娠期糖尿病孕妇符合ＧＤＭ 的诊断标

准［６］；③对照组为产科确诊的正常妊娠孕妇。排除

标准：①糖尿病合并妊娠；②合并贫血、甲亢等其他

内科疾病；③合并妊娠期高血压疾病，心脏、肾脏和

肝脏等病史；④胎儿有先心病。

观察组（５２例）：年龄３１～４１岁，平均年龄（３４．５±

４．９）岁；ＢＭＩ２３～２５ｋｇ／ｍ
２，平均（２４．２±０．９）ｋｇ／ｍ

２；

孕周３７＋６～４１
＋６周，平均（３９．８±１．６）周。对照组

（６０例）：年龄３０～４０岁，平均年龄（３３．９±４．８）岁；

ＢＭＩ２４～２６ｋｇ／ｍ
２，平均（２５．２±０．５）ｋｇ／ｍ

２；孕周

３７＋５～４１
＋６周，平均（３９．９±１．４）周。资料统计提

示，两组患者上述指标间均不存在较大的差异（犘＞

０．０５），符合对照研究的客观要求。本研究经本院伦

理委员会审核同意。

１．２　方法　观察组患者均接受常规降糖治疗，包括

医学饮食干预、适宜运动、健康宣教、皮下注射胰岛

素等。

充分消毒后，于肘正中静脉采集患者晨起空腹

静脉血４ｍｌ，置于未加见抗凝剂的洁净玻璃试管内，

静置３０分钟，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ（离心半径

８ｃｍ）分离血清待检，同时收集孕妇随意１次尿样。

１．２．１　糖代谢指标检测　包括空腹血糖 （ｆａｓｔｉｎｇ

ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）、餐后２小时血糖（２ｈｐｌａｓｍａ

ｇｌｕｃｏｓｅ，２ｈＰＢＧ）、糖化血红蛋白（ｇｌｙｃａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，

ＨｂＡ１Ｃ）、空腹胰岛素水平，采用瑞士豪夫迈·罗氏

公司生产的ＡＣＣＵＣＨＥＫ血糖仪测定及葡萄糖氧

化酶法测定，胰岛素抵抗指数（ＩＲ）＝空腹胰岛素×

空腹血糖／２２．５。采用电化学分析法测定甲状腺激

素水平。

１．２．２　尿碘及甲状腺功能指标　采用电化学分析

法测定 ＴＰＯＡＢ、ＦＴ４、ＴＳＨ，采用砷铈催化分光光

度法检测尿碘水平。

１．２．３　炎症反应因子检测　①血清α肿瘤坏死因

９４
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子（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａ，ＴＮＦα）、白细胞介

素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、白细胞介素１７（ｉｎｔｅｒｌｅｕ

ｋｉｎ１７，ＩＬ１７）：取血清采用酶联免疫吸附试验进行

ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１７检测，仪器为南京德铁 ＨＢＳ

１０９６Ｃ酶标仪、北京普天ＰＴ９６０２全自动洗板机，

试剂盒由上海博湖生物科技发展有限公司提供。②

血清Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）：空腹抽

取研究对象静脉血３ｍｌ，离心分离血清，取血清采用

免疫速率散射比浊法进行检测，日本ＯＬＹＭＰＵＳ光

学株式会ＡＵ２７００全自动生化分析仪，试剂盒由北

京九强生物技术股份有限公司提供。

１．３　观察指标　比较两组糖代谢指标、尿碘及甲状

腺功能指标、炎症反应因子水平，采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关

分析尿碘及甲状腺功能指标与胰岛素抵抗的相关性。

１．４　统计学方法　采取统计学软件ＳＰＳＳ２２．０对

上述患者各项记录数据进行分类和汇总处理。采用

狋检验或者χ
２ 检验。检验水准犪＝０．０５。

２　结果

２．１　两组糖代谢指标分析　观察组ＦＢＧ（５．１３±

１．７６）ｍｍｏｌ／Ｌ，２ｈＰＧ 为（８．２２±１．０３）ｍｍｏｌ／Ｌ、

ＨｂＡ１Ｃ为（５．９７±０．３５）％、空腹胰岛素为（１４．３８±

２．７５）ｍＩＵ／Ｌ，胰岛素抵抗为（３．９３±０．９４），高于对

照组，组间比较显著差异（犘＜０．０５），结果见表１。

表１　两组血糖指标比较

组别 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１Ｃ（％） 空腹胰岛素（ｍＩＵ／Ｌ） 胰岛素抵抗

观察组（５２例） ５．１３±１．７６ ８．２２±１．０３ ５．９７±０．３５ １４．３８±２．７５ ３．９３±０．９４

对照组（６０例） ４．３２±１．３６ ６．４８±１．３７ ４．７５±０．６１ １０．３８±２．１５ ２．０７±０．５７

狋 １．６０７ ３．４４９ ２．７９２ ６．１３９ ３．０１８

犘 ０．０４０ ０．０１３ ０．０２０ ０．０００ ０．０１５

２．２　两组尿碘及甲状腺功能指标比较　观察组尿

碘 为 （１３４．２±１３．８）μｇ／Ｌ、ＴＰＯＡＢ 为 （７．３８±

０．８１）ＩＵ／ｍｌ、ＦＴ４ 为（５．２７±０．３５）ｐｍｏｌ／Ｌ、ＴＳＨ为

（２．６３±０．４０）ｍＩＵ／Ｌ，尿碘、ＦＴ４ 低于对照组，

ＴＰＯＡＢ、ＴＳＨ 高于对照组，组间比较显著差异

（犘＜０．０５），结果见表２。

表２　两组尿碘及甲状腺功能指标比较

组别 尿碘（μｇ／Ｌ） ＴＰＯＡＢ（ＩＵ／ｍｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ）

观察组（５２例） １３４．２±１３．８ ７．３８±０．８１ ５．２７±０．３５ ２．６３±０．４０

对照组（６０例） ２０６．８±２１．５ ５．００±０．４３ ８．１０±０．６２ ２．１９±０．２７

狋 １２．１０６ ５．９１６ ４．５２８ １．４４６

犘 ０．０００ ０．００４ ０．００９ ０．０４３

２．２　两组血清炎症反应因子水平比较　观察组血

清ＴＮＦａ为（２．５３±０．３１）μｇ／ｍｌ、ＣＲＰ为（７．４２±

１．１０）ｍｇ／Ｌ、ＩＬ６为（３１５．０３±２１．５７）μｇ／ｍｌ、ＩＬ１７

为（２１６．５９±１９．８３）ｐｇ／ｍｌ，高于对照组，组间比较

显著差异（犘＜０．０５），结果见表３。

表３　两组血清炎症反应因子水平比较

组别 ＴＮＦａ（μｇ／ｍｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（μｇ／ｍｌ） ＩＬ１７（ｐｇ／ｍｌ）

观察组（５２例） ２．６０±０．２９ ７．５１±１．０９ ３１４．７±２１．６ ２１７．１±２０．５

对照组（６０例） １．５１±０．２７ ２．４８±０．６２ １４５．１±１１．２ １０９．８±１１．４

狋 １．８０１ ８．０１２ １５．９４６ １４．７７９

犘 ０．０３３ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．４　尿碘及甲状腺功能指标与糖代谢的相关性分

析　 根据 Ｓｐｅａｒｍａｎ法分析，尿碘、ＦＴ４ 水平与

ＦＢＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１Ｃ、胰岛素抵抗呈负相关（犘＜

０．０５），ＴＰＯＡＢ、ＴＳＨ与ＦＢＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１Ｃ、胰岛

素抵抗呈正相关（犘＜０．０５）；ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ

１７与尿碘、ＦＴ４、ＴＰＯＡＢ、ＴＳＨ 水平具有相关性

（犘＜０．０５）。结果见表４、表５。

０５
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表４　尿碘及甲状腺功能指标与糖代谢的相关性分析（狉，犘）

ＦＢＧ ２ｈＰＧ ＨｂＡ１Ｃ 胰岛素抵抗

尿碘 －０．５７２，０．０００ －０．７０１，０．０００ －０．８２４，０．０００ －０．７５７，０．０００

ＴＰＯＡＢ ０．６０３，０．０００ ０．７１４，０．０００ ０．８９１，０．０００ ０．７７３，０．０００

ＦＴ４ －０．５８０，０．０００ －０．７０３，０．０００ －０．８４９，０．０００ －０．７６２，０．０００

ＴＳＨ ０．５１４，０．００１ ０．６４２，０．０００ ０．７８６，０．０００ ０．６８８，０．０００

表５　尿碘及甲状腺功能指标与炎症因子水平的相关性分析（狉，犘）

ＴＮＦａ ＣＲＰ ＩＬ６ ＩＬ１７

尿碘 －０．５５８，０．０００ －０．６６７，０．０００ －０．８３４，０．０００ －０．７１３，０．０００

ＴＰＯＡＢ ０．５７４，０．０００ ０．６５８，０．０００ ０．７２６，０．０００ ０．６５７，０．０００

ＦＴ４ －０．５８１，０．０００ －０．６６３，０．０００ －０．７３０，０．０００ －０．６６１，０．０００

ＴＳＨ ０．６０２，０．０００ ０．７１５，０．０００ ０．６９３，０．０００ ０．６７４，０．０００

３　讨论

妊娠期糖尿病是指妊娠首次发现或发生的糖代

谢异常，其发生率为１％～５％
［７］。胰岛β细胞分泌

胰岛素来维持血糖稳定的能力，胰岛素的敏感细胞

对葡萄糖摄取、利用的抵抗（胰岛素抵抗），导致生理

剂量的胰岛素无法发挥其正常作用，是妊娠期糖尿

病发生的重要生理学基础。妊娠期糖尿病患者处于

高血糖水平状态，其体内血糖可以通过胎盘转运至

胎儿，从而使得胎儿血糖水平随之升高，但是患者体

内的胰岛素却不能通过胎盘进入胎儿体内，当胎儿

持续处于高血糖水平状态时，其在生长发育过程中

就会发生心脏结构以及功能的改变，如心肌细胞尤

其是室间隔心肌细胞的增生、肥大，继而发生心肌不

均匀性肥厚，心肌顺应性下降，心脏收缩、舒张功能

随之受损，甚至发生心脏畸形［８］。此外，妊娠期糖尿

病产妇发生妊娠期高血压疾病、胎盘早剥、羊水过

多、脑血管意外、泌尿生殖系统感染、产程延长及产

后出血、胎儿性难产及软产道损伤的风险显著增

加［９］。

甲状腺合成分泌的甲状腺激素（Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、

ＦＴ４、ＴＳＨ等），其中 ＴＳＨ 是对甲状腺激素改变反

应最灵敏的激素，由促甲状腺激素释放激素（ｔｈｙ

ｒｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＲＨ）作用于腺垂体、

由腺垂体合成释放，ＦＴ３、ＦＴ４ 是了解甲状腺功能最

基本的检测指标，研究表明，甲状腺激素对人体正常

生长发育和代谢具有重要调节作用，能够调节三大

营养物质代谢、促进骨骼生长、促进神经系统发育

等。大量研究证实［１０１２］，甲状腺激素参与调节肝脏

糖异生，脂质生成和分解，促进小肠对糖的吸收等，

是调节葡萄糖稳态的重要激素，甲状腺激素紊乱与

胰岛素抵抗密切相关，白利青等［１３］证实ＦＴ３ 是胰岛

β细胞保护因素，王艳艳等
［１４］报道促甲状腺激素的

水平与胰岛素抵抗程度呈相关性。本研究中相较于

正常妊娠孕妇，妊娠期糖尿病孕妇尿碘、ＴＰＯＡＢ、

ＦＴ４、ＴＳＨ水平具有显著变化，进一步研究证实，尿

碘、ＴＰＯＡＢ、ＦＴ４、ＴＳＨ 水 平 与 ＦＢＧ、２ｈＰＧ、

ＨｂＡ１Ｃ、胰岛素抵抗具有相关性，提示妊娠期糖尿

病孕妇存在甲状腺激素水平的紊乱，其与胰岛素抵

抗发生密切相关。分析其机制，可能是胰岛素与甲

状腺激素在细胞及分子水平上有相似的作用位点，

从而使胰岛素对外周组织中葡萄糖反应和摄取能力

低下导致胰岛素抵抗发生。

ＣＲＰ属于非特异性免疫的组成机制部分，在炎

症反应中具有重要作用，与炎症反应程度呈正相关

性，正常ＣＲＰ参考值小于或等于１０ｍｇ／Ｌ，而ＣＲＰ

在１０～５０ｍｇ／Ｌ提示轻度炎症，５０～１００ｍｇ／Ｌ提示

病情较重、炎症程度高，大于１００ｍｇ／Ｌ提示病情严

重，ＣＲＰ浓度水平增高可以在一定程度上提示患病

的潜在性风险指数。ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１７主要由巨

噬细胞、Ｔ细胞、Ｂ细胞等多种细胞产生，能使激活

Ｂ细胞前体产生抗体，与集落刺激因子共同作用下

促进骨髓源细胞的生长与分化，并加强 ＫＢ细胞裂

解作用，进而调节免疫应答、造血功能和急性期反

应。妊娠本身是一种特定的免疫和炎症反应状态，

糖尿病导致孕妇血液长时期处于高糖状态，高密度
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的血液与体液之间保持高渗透压状态，对毛细血管

壁造成伤害，同时高血糖诱发氧化／抗氧化失衡过程

中出现的活性氧激活核因子 ＫＢ等物质，该类物质

能调控与诱导组织相关的酰基转移酶应激性失活，

影响肾小球滤过，造成体内碘元素缺乏，致使甲状腺

功能紊乱［１５，１６］，本研究中，炎症因子与尿碘、ＦＴ４、

ＴＰＯＡＢ、ＴＳＨ水平具有相关性，与文献报道
［１７］的

ＴＳＨ 可能通过影响炎性细胞因子分泌而促进胰岛

素抵抗的发生和发展相一致。

综上所述，甲状腺功能亢进与妊娠期糖尿病患

者胰岛素抵抗密切相关，可能参与妊娠期糖尿病的

发生。
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ｐｌｅｍｅｎｔｉｍｐｒｏｖｅｓｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｎｅｏｎａｔａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ

ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｉｎａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄａｎｄｐｌａｃｅｂｏ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＦｏｏｄＦｕｎｃｔ，２０１７，８（１）：４２４

４２８．

［８］　ＴｒｏｕｔＫＫ，ＨｏｍｋｏＣＪ，ＷｅｔｚｅｌＥｆｆｉｎｇｅｒＬ，ｅｔａｌ．Ｍａｃｒｏｎｕｔｒｉ

ｅｎｔｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｒｓｏｃｉａｌｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ？Ｉｍｐａｃｔｏｎｉｎｆａｎｔｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｗｉｔｈｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＳｐｅｃｔｒ，

２０１６，２９（２）：７１７８．

［９］　ＡｒｓｌａｎＤ，ＯｒａｎＢ，ＶａｔａｎｓｅｖＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆｐｌａｓ

ｍａａｓｙｍｍｅｔｒｉｃｄｉｍｅｔｈｙｌａｒｇｉｎｉｎｅ（ＡＤＭＡ）ｌｅｖｅｌｓａｎｄｔｉｓｓｕｅ

ｄｏｐｐｌｅｒｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ

ｂｏｒｎｔｏｍｏｔｈｅｒｓｗｉｔｈｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＪＭａ

ｔｅｒｎＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌＭｅｄ，２０１３，２６（１７）：１７４２１７４８．

［１０］　骆雪蓉，许韶荣，赵志敏．妊娠期糖尿病与妊娠期甲状腺功能

减退的相关性分析［Ｊ］．黑龙江医药，２０１７，３０（３）：６１６６１８．

［１１］　陈爱月，李婕，李珠玉，等．妊娠期糖尿病孕妇不同血糖指标

异常与甲状腺功能变化的关系［Ｊ］．中山大学学报（医学科学

版），２０１７，３８（３）：４４３４４７．

［１２］　顾成敏，陈妍华，冯敏，等．妊娠期亚临床甲状腺功能减退症患

者抗甲状腺过氧化物酶抗体水平与妊娠结局的相关性［Ｊ］．中

国妇幼保健，２０１７，３２（１９）：４６３１４６３３．

［１３］　白利青，宋娟，高彩云，等．甲状腺功能亢进与糖代谢紊乱及胰

岛β细胞功能异常、胰岛素抵抗的相关性［Ｊ］．海南医学，

２０１７，２８（２）：２４９２５１．

［１４］　王艳艳，张宗雪，彭娟．甲状腺激素、Ｃ肽及胰岛素联合检测对

评估老年２型糖尿病患者病情危重程度的价值［Ｊ］．国际检验

医学杂志，２０１７，３８（２０）：２９０６２９０８．

［１５］　卢薇，许小红，袁娟．亚临床甲状腺功能减退与代谢综合征患

者胰岛素抵抗及血清ＣＲＰ的相关性［Ｊ］．临床医学研究与实

践，２０１６，１（２２）：１０１１．

［１６］　何亚萍，乔国昱，张蕊，等．亚临床甲状腺功能减退合并妊娠期

糖尿病孕妇血清ＮＦκＢ、ＩＬ６、ＩＬ８的水平分析［Ｊ］．中国妇幼

保健，２０１５，３０（２７）：４６２８４６３０．

［１７］　何亚萍，乔国昱，靳颖，等．亚甲减合并妊娠糖尿病孕妇ＴＮＦ

α、ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ的表达及意义［Ｊ］．中国热带医学，２０１５，１５

（７）：８９３８９４，９００．

（收稿日期：２０１８０９１３）

编辑：宋文颖
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