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妊娠期糖尿病与血硒水平及谷胱甘肽过氧化酶活性的研究
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　　［摘　要］　目的　研究血硒水平及谷胱甘肽过氧化酶（ＧＳＨＰｘ）与妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）发生的关系。方法　选择２０１１年１

月至２０１２年１２月就诊于该院的孕妇共１３６０例，其中６８例为ＧＤＭ患者（观察组），另随机抽取非ＧＤＭ孕妇１１３例作为对照组，

对比两组患者血清中的血硒水平及ＧＳＨＰｘ活性。结果　对照组血硒水平及ＧＳＨＰｘ活性均高于观察组，对照组与观察组血硒

水平分别为（３．０７±０．５１）、（２．０６±０．４１）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＧＳＨＰｘ活性分别为（１９７．２３±１８．７３）、（１５１．３５±１９．６７）Ｕ，两组比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。结论　血硒水平及抗过氧化酶活性降低可能是ＧＤＭ的发病原因之一。
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　　妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）是指妊

娠期首次出现或发生的糖代谢异常，是一种多基因遗传、内分

泌代谢性疾病。ＧＤＭ 如在妊娠期未得到早期诊断及合理治

疗，对母婴健康危害较大，其发病机制尚不清楚，占妊娠者的

５％～６％，是一种常见的妊娠并发症
［１］。近年来有研究表明，

ＧＤＭ患者体内谷胱甘肽过氧化酶（ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，

ＧＳＨＰｘ）及硒水平与ＧＤＭ的发生、发展有密切关系。本研究

对ＧＤＭ及非ＧＤＭ孕妇体内血硒水平及ＧＳＨＰｘ水平进行对

比分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年１２月共１３６０例孕产

妇就诊于本院，其中６８例孕产妇为ＧＤＭ患者（观察组），均符

合ＧＤＭ诊断标准。ＧＤＭ诊断标准：妊娠２４～２８周行口服７５

ｇ葡萄糖耐量试验，空腹及服糖后１、２ｈ的血糖分别为５．１、

１０．０、８．５ｍｍｏｌ／Ｌ。任何一点血糖值达到或超过上述标准即

诊断为ＧＤＭ
［２］。另１２９２例为非 ＧＤＭ 孕妇，从１２９２例非

ＧＤＭ孕妇中随机抽取１１３例作为对照组。观察组患者年龄

２１～４９岁，平均（２９．３±３．２）岁，其中４５例患者为初产妇，２３

例患者为经产妇，孕周为２４＋３～２７＋４周，平均为（２５．４±０．７）

周。对照组孕妇年龄１８～４２岁，平均（２６．６±２．８）岁，其中８２

例患者为初产妇，３１例患者为经产妇，孕周为２４＋５～２７＋５周，

平均为（２５．６±０．５）周。两组对象的年龄、孕周、是否初产等指

标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组对象均无其他妊

娠并发症及合并症，均为单胎妊娠。

１．２　方法　受检者均抽取空腹血５ｍＬ，用日本岛津ＲＦ５４０

荧光分光光度计采用２，３二氨基萘（ＤＡＮ）荧光法测定硒水

平，另用Ｂｉｏｒａｄ蛋白测定血清中的ＧＳＨＰｘ水平。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析，计量

资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

观察组血硒水平为（２．０６±０．４１）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＧＳＨＰｘ为

（１５１．３５±１９．６７）Ｕ；对照组血硒水平为（３．０７±０．５１）ｍｍｏｌ／

Ｌ，ＧＳＨＰｘ为（１９７．２３±１８．７３）Ｕ，观察组患者血硒水平及

ＧＳＨＰｘ活性明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　两组对象血硒水平及ＧＳＨＰｘ活性比较（狓±狊）

组别 狀 血硒（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＧＳＨＰｘ（Ｕ）

对照组 １１３ ３．０７±０．５１ １９７．２３±１８．７３

观察组 ６８ ２．０６±０．４１ａ １５１．３５±１９．６７ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

ＧＤＭ是指妊娠期首次出现或发生的糖代谢异常，是一种

多基因遗传、内分泌代谢性疾病。随着中国的经济快速发达，

人们饮食结构的改变，ＧＤＭ发病率逐年上升，目前世界各国报

道为１％～１４％，成为一种“时尚病”。ＧＤＭ对孕妇、胎儿和新

生儿的健康影响极大，可并发巨大儿、死胎、羊水过多、流产、早
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产、妊娠期高血压等，尤其在妊娠晚期及分娩期易并发酮症酸

中毒。因此，临床上早期筛查和确诊非常重要。但其机制至今

尚未完全清楚［１］。

现有较多研究证明，ＧＤＭ的发生、发展与氧化应激密切相

关［２５］，人体内重要的抗氧化物酶是 ＧＳＨＰｘ
［６８］，而 ＧＳＨＰｘ

的活性成分是硒，孕妇血硒水平与 ＧＳＨＰｘ成正比，ＧＳＨＰｘ

活性随血硒水平的增加而增加［９］。硒是硒依赖性ＧＳＨＰｘ的

重要组成部分，ＧＳＨＰｘ能够促进氧化脂质的分解和去除，还

能保护机体免受氧化损伤，能将还原性谷胱甘肽催化成氧化性

谷胱甘肽。Ｃｅｌｉ等
［１０］通过动物实验研究发现，通过食物中补

充硒元素，可显著提高ＧＳＨＰｘ的活性。Ｍｏｌｎａｒ等
［１１］也通过

实验证实，硒水平与ＧＳＨＰｘ呈正比。本研究结果显示，观察

组血硒为（２．０６±０．４１）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＧＳＨＰｘ为（１５１．３５±１９．６７）

Ｕ；对照组血硒为（３．０７±０．５１）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＧＳＨＰｘ为（１９７．２３±

１８．７３）Ｕ，两组对象血硒水平与ＧＳＨＰｘ活性比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。Ｒａｙｍａｎ等
［１２］发现硒对于机体过氧化

物的清除有着至关重要的作用，随着血硒水平的降低，机体过

氧化物随之增加。另有研究表明，硒可减少抗氧自由基对胰岛

素β细胞的损害，从而增加胰岛素的分泌，保护胰岛的β细胞。

缺硒时，体内的胰岛β细胞受到氧化损伤，自由基清除受阻，胰

岛素功能及分子结构受到影响。Ａｒａｕｊｏ等
［６］研究证明，当硒

存在时，脂肪组织胰岛素受体底物１（ＩＲＳ１）和一类胰岛素受

体（ＩｎｓＲ）的β亚单位这两种参与胰岛素信号传导的蛋白成分

的酪氨酸磷酸化反应加强。硒可提高一类作为第二信使的环

状核苷酸（ｃＡＭＰ）磷酸二酯酶的活性，刺激脂肪细胞膜上葡萄

糖载体转运过程。当硒缺乏时，脂肪细胞内葡萄糖氧化作用也

随着胰岛素的减少而减慢。

本研究对ＧＤＭ 患者及健康孕妇的血硒水平及 ＧＳＨＰｘ

活性进行对比，发现ＧＤＭ孕产妇血硒水平及ＧＳＨＰｘ活性明

显低于健康孕妇，硒是抗过氧化物酶ＧＳＨＰｘ的重要活性成

分，ＧＤＭ患者血硒水平的降低可导致 ＧＳＨＰｘ活性下降，进

而导致机体发生脂质过氧化反应，破坏机体正常新陈代谢。国

内相关文献报道，ＧＤＭ 与硒缺乏有关
［１３１４］，而硒的缺乏进而

导致ＧＳＨＰｘ活性的降低。
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神经水肿，缓解面瘫相关急性伴随症状，促进面神经尽早恢复。

该方补充了传统中医药对“口?”的认识，提供了一种分期论治

面瘫的思路和方法，值得临床推广应用。
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