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血清皮质抑素、分拣蛋白、人类白细胞抗原 -G与妊娠期糖尿病患者
糖代谢紊乱、胰岛素抵抗的关系及对妊娠结局的影响 *
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摘要 目的：探讨血清皮质抑素（CST）、分拣蛋白（sortilin）、人类白细胞抗原 -G（HLA-G）与妊娠期糖尿病（GDM）患者糖代谢紊乱、

胰岛素抵抗的关系及对妊娠结局的影响。方法：选取 2019年 6月至 2021年 5月本院收治的 333例 GDM患者为研究组，另选取

同期 42例妊娠糖耐量正常的健康孕妇为对照组，比较两组研究对象糖代谢指标、胰岛素抵抗指标及血清 CST、sortilin、HLA-G水

平，采用 Pearson相关性分析法分析糖代谢、胰岛素抵抗指标与血清 CST、sortilin、HLA-G水平的相关性。根据随访期间的妊娠结

局将 GDM患者分为不良结局组与良好结局组，比较两组血清 CST、sortilin、HLA-G水平及临床资料的差异，采用 Logistic回归分

析法明确导致 GDM患者不良妊娠结局的危险因素。结果：研究组糖尿病家族史、合并高脂血症占比及空腹血糖（FPG）、服糖后 1 h

血糖（1hPG）、服糖后 2 h血糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbAlc）、空腹胰岛素（FINS）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）及 sortilin水平均

高于对照组（P＜0.05），研究组血清 CST、HLA-G水平低于对照组（P＜0.05）。GDM患者血清 CST、HLA-G与 FPG、2hPG、HbAlc、

FINS、HOMA-IR均呈负相关（P<0.05），血清 sortilin与 FPG、2hPG、HbAlc、FINS、HOMA-IR均呈正相关（P<0.05）。研究组不良妊娠
结局发生率为 15.32%。不良结局组年龄逸35岁、孕前 1个月体质量指数（BMI）逸24 kg/m2、有不良孕产史、糖尿病家族史、合并高

脂血症、血糖控制不佳占比及血清 sortilin水平均高于良好结局组，血清 CST及 HLA-G水平低于良好结局组（P＜0.05）。Logistic回

归分析结果显示，年龄逸35岁、孕前 1个月 BMI≥ 24 kg/m2、血糖控制不佳、血清 CST低水平、血清 sortilin高水平、血清 HLA-G

低水平为 GDM患者妊娠结局不良的危险因素（P＜0.05）。结论：GDM患者血清 CST、sortilin、HLA-G与糖代谢紊乱、胰岛素抵抗

及不良妊娠结局关系密切，提示临床在加强血糖监测和控制的同时，检测血清 CST、sortilin、HLA-G可能有助于评估 GDM患者

病情和预测不良妊娠结局的发生风险。
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Relationship between Serum Cortistatin, Sortilin, Human Leukocyte
Antigen-G and Glucose Metabolism Disorder, Insulin Resistance in Patients
with Gestational Diabetes Mellitus and Their Effect on Pregnancy Outcome*

To investigate the relationship between serum cortistatin (CST), sortilin, human leukocyte antigen-G

(HLA-G) and glucose metabolism disorder, insulin resistance in patients with gestational diabetes mellitus (GDM) and their effect on

pregnancy outcome. 333 cases of patients with GDM who were admitted to our hospital from June 2019 to May 2021 were se-

lected as the study group, and 42 cases of healthy pregnant women with normal gestational glucose tolerance during the same period

were selected as the control group. Glucose metabolism indexes, insulin resistance indexes, and serum CST, sortilin, and HLA-G levels

of subjects were compared between the two groups. The correlation between glucose metabolism, insulin resistance indexes and serum

CST, sortilin and HLA-G levels was analyzed by Pearson correlation analysis method. The patients with GDM were divided into poor

outcome group and good outcome group according to the pregnancy outcome during the follow-up period, and the differences in serum

CST, sortilin, HLA-G levels and clinical data were compared between the two groups, and Logistic regression analysis was used to deter-

mine the risk factors for poor pregnancy outcome in patients with GDM. The proportion of family history of diabetes, complicated

hyperlipidemia and the fasting plasma glucose (FPG), 1h postprandial blood glucose (1hPG), 2h postprandial blood glucose (2hPG), gly-

cosylated hemoglobin (HbAlc), fasting insulin (FINS), insulin resistance index (HOMA-IR) and sortilin levels in the study group were

higher than those in the control group (P＜0.05), and the serum CST and HLA-G levels in the study group were lower than those in the
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control group (P＜0.05). Serum CST and HLA-G of patients with GDM were negatively correlated with FPG, 2hPG, HbAlc, FINS, and

HOMA-IR (P<0.05), and serum sortilin was positively correlated with FPG, 2hPG, HbAlc, FINS and HOMA-IR (P<0.05). The incidence
of poor pregnancy outcome in the study group was 15.32%. The proportion of age逸35 years old, 1 month before pregnancy body mass

index (BMI)逸24 kg/m2, adverse pregnancy history, family history of diabetes, complicated hyperlipidemia, poor blood glucose control

and serum sortilin level in the poor outcome group were higher than those in the good outcome group, and serum CST and HLA-G levels

were lower than those in the good outcome group (P<0.05). Logistic regression analysis showed that age逸35 years old, 1 month before

pregnancy BMI 逸24 kg/m2, poor blood glucose control, low serum CST level, high serum sortilin level and low serum HLA-G level

were risk factors for poor pregnancy outcome in patients with GDM (P＜0.05). Serum CST, sortilin and HLA-G in patients

with GDM are closely related to glucose metabolism disorder, insulin resistance and poor pregnancy outcome, suggesting that while

strengthening blood glucose monitoring and control, the detection of serum CST, sortilin and HLA-G is helpful for evaluating the condi-

tion of patients with GDM and predicting the risk of poor pregnancy outcome.

Gestational diabetes mellitus; CST; Sortilin; HLA-G; Glucose metabolism disorder; Insulin resistance; Pregnancy outcome

前言

妊娠期糖尿病（GDM）是威胁妊娠女性及胎儿生命健康的

常见并发症之一，调查显示[1]，2013年我国 GDM发病率为 5%

~10%，总发病人口已超 100万，呈逐年增加趋势，探究 GDM发

病因素及相关机制已成为临床研究热点之一。目前临床研究显

示[2,3]，GDM发病与遗传、代谢等多种因素有关，发病机制尚未

明确，有学者认为，糖代谢紊乱及胰岛素抵抗参与 GDM的发

生和发展，探究其与糖代谢紊乱及胰岛素抵抗的相关机制有助

于 GDM的防治。皮质抑素（CST）属于环状神经内分泌肽，在皮

质中大量合成，其结构与生长抑素相似，通过与生长抑素受体

（SSTRs）、Mas基因 2受体等结合参与生长激素 /催乳素轴等

神经内分泌过程，同时可能参与葡萄糖代谢过程[4]。分拣蛋白

（sortilin）是 Vps10p域受体之一，在机体多种组织和器官中分

布广泛，参与细胞增殖、内分泌等调控作用[5]。近年来研究证实[6]，

sortilin可能通过调控胰岛茁细胞存活参与葡萄糖代谢过程，但
目前在 GDM 发生和发展中鲜有研究。人类白细胞抗原 -G

（HLA-G）是一类可溶性蛋白分子，主要分布于母胎界面，并能

随母体血液循环分布于全身，其异常表达可能参与病理妊娠的

发生。Wedenoja等[7]研究发现，HLA-G在妊高症和子痫前期患

者胎盘组织中表达水平降低，其异常表达可能导致病理妊娠。

由此可推测，血清 CST、sortilin、HLA-G水平在 GDM发生和发

展过程中可能发挥调控作用，但三者与 GDM患者糖代谢紊

乱、胰岛素抵抗的关系及对妊娠结局的影响尚不清楚。鉴于此，

本研究分析血清 CST、sortilin、HLA-G水平与糖代谢紊乱、胰岛

素抵抗的关系及其对妊娠结局的影响，为 GDM的临床防治提

供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 6月至 2021年 5月本院收治的 333例 GDM

患者为研究组，其中年龄 21~38岁，平均（27.22± 3.15）岁；孕周

24~28周，平均（26.15± 0.78）周；孕前 1个月体质量指数（BMI）

20.40~26.75 kg/m2，平均（23.16± 1.71）kg/m2；经产妇 193例，初

产妇 140例。纳入标准：① 符合世界卫生组织制定的 GDM的

诊断标准 [8]：在妊娠 24~28 周行 75 g 口服葡萄糖耐量试验

（OGTT），测定服糖前空腹血糖（FPG）逸5.1 mmol/L、服糖后 1 h

血糖（1hPG）逸10.0 mmol/L、服糖后 2 h 血糖（2hPG）逸8.5

mmol/L，符合上述之一即确诊；② 自然妊娠，单胎；③ 妊娠前无

糖尿病史；④ 定期接受产检，无酗酒、吸烟等不良生活习惯；⑤

患者对研究知情并签订同意书。排除标准：① 妊娠前确诊心脑

血管系统、肝肾功能障碍等疾病者；② 胎位不正，如臀位或横位

者；③ 剖宫产史、前置胎盘或胎盘早剥者；④ 入组前服用影响糖

代谢或胰岛素功能的药物者；⑤ 合并感染性疾病、全身系统性

疾病者；⑥ 合并其他妊娠合并症者，如妊娠期高血压疾病、妊娠

期心脏病等；⑦ 精神病史。另选取同期 42例妊娠糖耐量正常的

健康孕妇为对照组，年龄 22~38岁，平均（26.57± 3.28）岁；孕周

24~28周，平均（26.10± 0.74）周；孕前 1个月 BMI 19.57~26.80

kg/m2，平均（22.61± 1.85）kg/m2；经产妇 25例，初产妇 17例。研

究组与对照组年龄、孕周、孕产史、孕前 1个月 BMI比较无统

计学差异（P＞0.05），见表 1。本研究已通过本院医学伦理委员

会审批。

1.2 方法

1.2.1 血清 CST、sortilin、HLA-G水平的检测 孕周 24~28周，

GDM 患者治疗前及健康孕妇产检时采集外周空腹静脉血

5 mL，静置 15 min 左右，离心（2500 r/min，半径 10 cm，时间

20 min）取血清，-80℃待测。采用酶联免疫吸附法检测血清

CST、sortilin、HLA-G水平，按照试剂盒说明书处理血样，于全

波长酶标仪（美国 Awareness，2100）上检测波长 450 nm处光密

度值，依据标准光密度 -浓度曲线计算待测样品浓度。人 CST

试剂盒购自上海研谨生物科技有限公司；人 sortilin试剂盒购

自武汉菲恩生物科技有限公司；HLA-G试剂盒购自武汉华美

生物工程有限公司。

1.2.2 糖代谢及胰岛素抵抗指标检测 采用葡萄糖氧化酶法，

于全自动生化分析仪（美国雅培，I2000）上检测 FPG、2hPG、糖

化血红蛋白（HbAlc）；采用化学发光法，应用全自动电化学发光

免疫分析仪（美国罗氏，Cobas e601）检测空腹胰岛素（FINS）、

稳态模型法[9]计算胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）=FPG（mmol/L）

× FINS（IU/L）/22.5。

1.2.3 资料收集 收集两组相关基线资料，包括年龄、孕周、孕
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前 1个月 BMI、孕产史（经产妇 /初产妇）、有无不良孕产史（胎

儿发育畸形、胎死腹中等）、受教育程度、家庭收入、有无糖尿病

家族史、是否合并高脂血症、血糖控制情况（血糖达标[8]为血糖

控制良好，否则为血糖控制不佳）。

1.2.4 治疗及妊娠结局统计 所有 GDM患者均给予常规干

预手段，包括糖尿病门诊健康宣教、科学饮食及运动干预，口服

二甲双胍或注射胰岛素控制血糖。随访至分娩，统计 GDM患

者不良妊娠结局[10]情况，包括剖宫产、早产、羊水过多、巨大儿、

胎膜早破、新生儿肺炎、新生儿低血糖、新生儿高胆红素血症、

新生儿窒息等；良好结局指分娩顺利，围产期无不良事件发生。

根据妊娠结局将 GDM患者分为不良结局组和良好结局组。

1.3 统计学方法

采用 SPSS26.0分析数据资料，符合正态分布的计量资料

用（x± s）表示，两样本比较采用 t检验；计数资料用 n（%）表示，

层 /组间比较采用 x2检验；采用 Pearson相关性分析计量资料

间的相关性，相关系数 r的绝对值越大，相关性越强；采用 Lo-

gistic回归分析法分析影响 GDM患者发生不良妊娠结局的危

险因素。统计检验水准琢=0.05，均为双侧检验。

2 结果

2.1 研究组与对照组基线资料、糖代谢、胰岛素抵抗指标比较

研究组与对照组在年龄、孕周、孕前 1个月 BMI、孕产史、

受教育程度、家庭收入、不良孕产史方面无差异（P＞0.05），研

究组糖尿病家族史、合并高脂血症占比及 FPG、1hPG、2hPG、

HbAlc、FINS、HOMA-IR水平均高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 1。

表 1 研究组与对照组基线资料、糖代谢、胰岛素抵抗指标比较

Table 1 Comparison of baseline data, glucose metabolism and insulin resistance indexes between the study group and the control group

Factors Study group（n=333） Control group（n=42） t/x2 P

Age（year） 27.22± 3.15 26.57± 3.28 1.254 0.210

Gestational week（week） 26.15± 0.78 26.10± 0.74 0.394 0.694

History of pregnancy and childbirth[n（%）] 193（57.96） 25（59.52） 0.038 0.846

1 month before pregnancy BMI（kg/m2） 23.16± 1.71 22.61± 1.85 1.946 0.052

Education level (below high school/high school

or junior college/undergraduate and above)
71/143/119 9/18/15 0.000 1.000

Family income逸 50000/year[n（%）] 181（54.35） 20（47.62） 0.680 0.409

Poor pregnancy and childbirth history[n（%）] 39（11.71） 2（4.76） 1.205 0.272

Family history of diabetes[n（%）] 137（41.14） 5（11.90） 13.550 0.000

Hyperlipidemia[n（%）] 133（39.94） 0（0.00） 25.994 0.000

FPG（mmol/L） 7.96± 0.80 4.22± 0.45 45.544 0.000

1hPG（mmol/L） 12.68± 1.14 7.78± 0.98 26.634 0.000

2hPG（mmol/L） 10.81± 1.05 6.56± 0.61 38.525 0.000

HbAlc（%） 8.31± 1.40 5.85± 1.02 14.050 0.000

FINS（IU/L） 21.15± 3.11 11.04± 2.22 26.424 0.000

HOMA-IR 7.48± 0.64 2.07± 0.50 52.766 0.000

2.2 研究组与对照组血清 CST、sortilin、HLA-G水平比较

研究组血清 sortilin水平高于对照组，血清 CST、HLA-G水

平低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），见表 2。

表 2 研究组与对照组血清 CST、sortilin、HLA-G水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of serum CST, sortilin and HLA-G levels between the study group and the control group（x± s）

Groups n CST（ng/mL） Sortilin（ng/mL） HLA-G（U/mL）

Study group 333 48.47± 6.21 5.71± 1.24 51.24± 9.58

Control group 42 65.10± 10.36 3.26± 1.05 66.12± 10.16

t 10.175 12.258 9.421

P 0.000 0.000 0.000

2.3 GDM患者血清 CST、sortilin、HLA-G与糖代谢、胰岛素抵

抗相关性分析

Pearson相关性分析显示 GDM患者血清 CST、HLA-G与

FPG、2hPG、HbAlc、FINS、HOMA-IR均呈负相关（P<0.05），血
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清 sortilin 与 FPG、2hPG、HbAlc、FINS、HOMA-IR 均呈正相关

（P<0.05）。
2.4 随访妊娠结局

研究组孕妇随访不良妊娠结局共 51例（15.32%），包括剖

宫产 43例、早产 4例、胎膜早破 6例、巨大儿 38例、新生儿肺

炎 2例、新生儿低血糖 15例、新生儿高胆红素血症 12例；部分

合并两种或两种以上不良结局。根据妊娠结局将研究组患者分

为不良结局组（n=51）和良好结局组（n=282）。对照组孕妇随访

不良妊娠结局 2例（4.76%），包括巨大儿 1例、剖宫产 1例。研

究组不良妊娠结局发生率高于对照组，差异有统计学意义

（x2=3.424，P=0.044）。
2.5 不良结局组与良好结局组血清 CST、sortilin、HLA-G及临

床资料的比较

不良结局组年龄逸35岁、孕前 1个月 BMI逸24 kg/m2、有

不良孕产史、糖尿病家族史、合并高脂血症、血糖控制不佳占比

及血清 sortilin水平均高于良好结局组，血清 CST及 HLA-G水

平低于良好结局组，差异均有统计学意义（P＜0.05），见表 3。

表 3 不良结局组与良好结局组血清 CST、sortilin、HLA-G及临床资料的比较

Table 3 Comparison of serum CST, sortilin, HLA-G and clinical data between poor outcome group and good outcome group

Factors
Poor outcome group

（n=51）

Good outcome group

（n=282）
x2/t P

Age[n（%）]

逸35 years old 23（45.10%） 57（20.21%） 14.653 0.000

＜35 years old 28（54.90%） 225（79.79%）

1 month before pregnancy BMI [n（%）]

逸24 kg/m2 20（39.22%） 48（17.02%） 13.092 0.000

＜24 kg/m2 31（60.78%） 234（82.98%）

Poor pregnancy and childbirth history[n（%）] 12（23.53%） 27（9.57%） 8.134 0.004

Family history of diabetes[n（%）] 29（56.86%） 108（38.30%） 6.147 0.013

Hyperlipidemia[n（%）] 28（54.90%） 105（37.23%） 5.620 0.018

Blood glucose control[n（%）]

Good 27（52.94%） 225（79.79%） 16.910 0.000

Poor 24（47.06%） 57（20.21%）

CST（ng/mL） 36.05± 6.54 50.72± 7.45 13.171 0.000

sortilin（ng/mL） 7.17± 1.13 5.45± 0.85 10.353 0.000

HLA-G（U/mL） 43.57± 8.40 55.36± 9.22 8.514 0.000

2.6 Logistic回归分析分析 GDM患者发生不良妊娠结局的危

险因素

以 GDM患者随访有无不良妊娠结局（赋值：有 =1，无 =0）

为因变量，以患者年龄（赋值：＜35岁 =0、逸35岁 =1）、孕前 1

个月 BMI（赋值：＜24 kg/m2=0、逸24 kg/m2=1）、不良孕产史（赋

值：无 =0、有 =1）、糖尿病家族史（赋值：无 =0、有 =1）、合并高

脂血症（赋值：否 =0、是 =1）、血糖控制情况（赋值：良好 =0、不

佳 =1）及血清 CST、sortilin、HLA-G水平为自变量进行 Logistic

回归分析。回归结果显示，年龄逸35岁、孕前 1个月 BMI逸24

kg/m2、血糖控制不佳、血清 CST低水平、血清 sortilin高水平、

血清 HLA-G低水平为 GDM患者发生不良妊娠结局的危险因

素（P＜0.05），见表 4。

表 4 Logistic回归分析分析 GDM患者发生不良妊娠结局的危险因素

Table 4 Logistic regression analysis of risk factors for adverse pregnancy outcome in GDM patients

Factors 茁 SE Wald x2 P OR 95% CI

constant -0.076 0.033 5.159 0.023 - -

Age逸35 years old 0.655 0.264 6.136 0.013 1.926 1.147～3.233

1 month before pregnancy BMI逸24 kg/m2 0.767 0.275 7.793 0.005 2.153 1.257～3.690

Poor blood sugar control 0.849 0.241 12.390 0.000 2.337 1.457～3.750

Low CST 0.119 0.033 13.255 0.000 1.126 1.056～1.201

High sortilin 0.196 0.054 13.338 0.000 1.217 1.095～1.351

Low HLA-G 0.154 0.043 12.723 0.000 1.167 1.072～1.269
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3 讨论

GDM患者易出现胎儿发育异常、宫内窘迫等多种不良妊

娠结局，增加围生期风险[11]。GDM发病机制尚不完全明确，胰

岛茁细胞功能异常、胰岛素抵抗是其病理基础，妊娠中后期机
体内性激素、孕激素升高能抑制胰岛素的作用，抑制肝脏、肌

肉、脂肪组织等对胰岛素的敏感性，从而导致机体分泌过多胰

岛素以维持正常糖代谢，当糖代谢紊乱则出现 GDM症状[12,13]。

环状神经内分泌肽 CST与生长抑素结构相似，参与葡萄糖代

谢过程 [4]；sortilin可通过调控胰岛茁细胞存活参与葡萄糖代谢
过程[6]；可溶性蛋白分子 HLA-G分布于母胎界面，可能影响病

理妊娠过程[7]，三者对妊娠并发症及妊娠结局有重要调控作用，

但三者与 GDM 患者糖代谢紊乱及胰岛素抵抗的关系尚不

清楚。

本研究显示，研究组 FPG、2hPG、HbAlc、FINS、HOMA-IR

及血清 sortilin水平均高于对照组，研究组血清 CST、HLA-G水

平低于对照组，说明 GDM存在糖代谢紊乱和胰岛素抵抗现

象，且血清 sortilin水平异常升高，CST、HLA-G水平异常降低。

经 Pearson相关性分析结果显示，GDM患者血清 CST、HLA-G

水平与 FPG、2hPG、HbAlc、FINS、HOMA-IR水平呈负相关，血

清sortilin 水平与 FPG、2hPG、HbAlc、FINS、HOMA-IR 水平均

呈正相关，提示血清 CST、sortilin、HLA-G与糖代谢紊乱、胰岛

素抵抗关系密切。CST是生长抑素的同源类似物，广泛表达与

机体内分泌组织，参与调节神经内分泌[14]。近年来研究显示，糖

尿病患者血清 CST水平较健康人群均降低，且在合并视网膜

病变的糖尿病患者中倾向于更低[15]。研究显示[16]，CST与生长

激素促分泌素受体 -1（GHS-R1）具有高亲和力，通过影响生长

激素释放肽对葡萄糖代谢产生影响。另有研究发现[17]，将小鼠

胰岛 茁细胞暴露于 CST中可抑制胰岛素分泌，并能降低胰岛茁
细胞中的葡萄糖诱导动作电位，证实 CST参与糖代谢，具有胰

岛素抵抗作用。sortilin参与调节血糖稳态、脂质代谢稳定性及

胰岛素信号转导作用，在肥胖、动脉粥样硬化等代谢疾病中起

重要调节作用 [18,19]。一项前瞻性研究显示 [20]，2 型糖尿病

（T2DM）患者叶酸补充 12周治疗后 sortilin水平显著降低，且

血清 sortilin水平与血糖、超敏 C反应蛋白水平显著正相关，提

示 sortilin参与机体糖代谢和炎症反应过程。HLA-G在妊娠期

主要分布于母胎界面，是一种潜在的胚胎活力标志物，也可分

布于胰腺组织，在接受炎症信号时表达上调，参与机体代谢功

能的调控[21]。国外研究表明[22]，T2DM与肥胖患者机体存在微炎

症状态，HLA-G具有抗炎及免疫耐受功能，这些功能与 CD4+、

CD8+T细胞亚群及其细胞因子白细胞介素（IL）-10共同参与糖

代谢过程，胰岛素抵抗状态下 HLA-G表达降低。由上述研究可

知，血清 CST、sortilin、HLA-G在糖代谢紊乱、胰岛素抵抗中起

重要作用，可能与 GDM发生密切相关。

随访发现，GDM患者不良妊娠结局发生率为 15.32%，说

明 GDM患者不良妊娠结局发生率仍处于较高水平，临床应对

存在危险因素的孕妇给予重点关注，开展科学预防干预措施。

本研究进一步采用 Logistic回归分析结果显示，年龄逸35岁、

孕前 1个月 BMI逸24 kg/m2、血糖控制不佳、血清 CST低水平、

sortilin高水平、HLA-G低水平为 GDM患者发生不良妊娠结局

的危险因素，提示血清 CST、sortilin、HLA-G水平与 GDM患者

不良妊娠结局关系密切。高龄、血糖控制不佳孕妇机体代谢调

控能力和生育能力均降低，GDM发生后不良妊娠结局风险增

加[23]。Najafi等[24]研究也显示，孕前 BMI、血糖控制与 GDM不

良妊娠结局相关，分析原因可能与孕前肥胖可进一步加重机体

糖脂代谢负担，同时肥胖患者心血管并发症发生风险增加，不

利于稳定糖脂代谢。此外，存在血清 CST、HLA-G低表达和

sortilin高表达的 GDM患者不良妊娠结局风险增加，分析原因

可能为 GDM发病后，CST和 sortilin通过影响机体葡萄糖代谢

过程、HLA-G通过抗炎及免疫耐受间接影响糖代谢和胰岛素

抵抗过程，加速了 GDM胰岛素功能障碍和糖代谢紊乱，导致

GDM患者血糖控制不良，影响妊娠结局。因此，针对存在高龄、

肥胖、血糖控制不佳的育龄期女性应建议进行孕前咨询，重点

监测血清 CST、sortilin、HLA-G水平，通过科学方式备孕，降低

GDM发生风险，进而利于围生期母婴健康。

综上所述，GDM患者血清中 sortilin水平异常升高，CST、

HLA-G水平异常降低，血清 CST、sortilin、HLA-G与糖代谢紊

乱、胰岛素抵抗关系密切，且三者是影响 GDM患者发生不良

妊娠结局的相关因素，提示临床对高龄孕妇（逸35岁）、孕前肥

胖（孕前 BMI逸24 kg/m2）、血糖控制不佳的 GDM高危孕妇给

予重点关注，并进行血清 CST、sortilin、HLA-G水平的监测，及

时调整治疗策略，以改善 GDM患者临床结局。
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