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目的
!

探讨妊娠妇女血清视黄醇结合蛋白"

F3V

$%脂联素以及两者比值早期预测妊娠期糖尿病的价值&方法
!

采

用病例对照研究!检测并比较
//

例妊娠期糖尿病及
//

例正常妊娠妇女孕
$)

$

1%

周血清
F3V

和脂联素浓度水平&结果
!

妊娠

期糖尿病组!血清
F3V

浓度以及其与脂联素的比值显著高于对照组"

!

$

%&%$

$!血清脂联素浓度显著低于对照组"
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时!预测妊娠期糖尿病的敏感性为
)'&)[

!特异性为
-8&%[

#脂联素
'

(&('H

N

'

7

时!预测妊娠期糖尿病的敏

感性为
/%&-[

!特异性为
)8&$[

#

F3V

与脂联素的比值大于或等于
'&$/

时!预测妊娠期糖尿病的敏感性为
/$&/[

!特异性为

-)&-[

&结论
!

孕
$)
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周孕妇
F3V

和脂联素的联合运用对于妊娠期糖尿病的预测价值高于单独使用&
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妊娠期糖尿病$
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&是导致

不良妊娠结局及
'

型糖尿病患病风险增加的主要原因之一#其

在西方国家的发病率为
$[

$

$0[
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)我国目前的
?>@

发生

率为
)&/[

#而且有逐年上升的趋势'
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(

)目前
?>@

的发病机

制不明#孕期胎盘分泌的生殖激素及皮质醇水平升高导致的胰

岛素抵抗是导致妊娠糖尿病的重要原因#而胰岛
)

细胞缺陷以

及遗传也有一定作用)近
$%

年来研究发现#以视黄醇结合蛋

白$

F3V

&*脂联素$

:!#

E

",DGJ#,

&为代表的脂肪因子参与了

?>@

的发生发展'

'

(

)本文采用病例对照研究#观察了正常妊

娠孕妇和
?>@

患者孕
$)

$
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周血清
F3V

和脂联素的浓度水

平#并探讨了其对于
?>@

的预测价值)
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资料与方法

B&B

!

一般资料
!

1%$'

年
$

$

$1

月在常州市妇幼保健院进行

孕期检查并分娩的孕妇#选取具有完整的孕
$)

$

1%

周$唐氏筛

查&*孕
10

$

1/

周$糖耐量试验&血清样本的
?>@

患者
//

例#

健康对照
//

例)

?>@

诊断标准!孕
10

$

1/

周#对孕妇行
-8

N

葡萄糖耐量试验#检测孕妇空腹#口服葡萄糖后
$

*

1K

血糖)

若上述检测结果中有一项超过上限值$上限值依次为
8&$

*

$%&%

*

/&8HH"M
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&#则诊断为
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%并于同时期选取糖代谢

正常的孕妇为对照组)

?>@

及对照组孕妇平均年龄分别为

$

1(&)b0&$

&岁和$

1)&-b'&1

&岁#确诊时体质量指数$
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#差异均有统计

学意义$

!

$

%&%$

&)两组孕妇其他基本资料方面比较#差异无

统计学意义$

!

%

%&%8

&)患有肝脏病史*高血压*肾脏病史等

疾病的孕妇均不纳入本研究)
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方法

B&C&B
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标本采集*处理和保存
!

每例孕妇分别在妊娠
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周进行唐氏筛查#
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周进行
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N

糖耐量试验及临产前$手

术前&抽外周血
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#待自凝#离心$
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H#,

&分离血清#置

于
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冻存#待检)
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血清
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检测
!

采用全自动生化分析仪$日立
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&

检测血清
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$浙江强盛生物&浓度)
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按照说明书操作)每个样本均用双孔测试#取平均值用于统计

分析#脂联素最低可检测浓度是小于
%&$H

N

"
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#批内和批间变

异系数分别是
8&$[

和
8&([

)
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统计学处理
!

采用
<QGDM

和
;V;;$'&%

软件进行统计分

析#计量资料用
Jb;

表示#两组比较采用
<

检验#以
!

$
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为差异有统计学意义)
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果
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和脂联素的水平
!

孕
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组血清

F3V

浓度和
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与脂联素的比值均高于正常妊娠组$
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&#而脂联素的浓度低于正常妊娠组
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正常妊娠及
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患者孕
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$

1%

周
F3V

和

!!!

脂联素的浓度%
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&

组别
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& 脂联素$
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F3V
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组
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*脂联素和
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"脂联素预测
?>@

的效果评

价
!

利用孕
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$
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周
?>@

组和对照组的血清
F3V

和脂联素

的浓度值#

;V;;$'&%

做出预测
?>@

的
FW5

曲线图#见图
$

*

1

)通过该图计算可得出
F3V

与脂联素的比值对于
?>@

的

预测价值高于
F3V

和脂联素的单独预测#见表
1

)

图
$

!!

F3V

和
F3V

)脂联素预测
?>@

的
FW5

曲线图

图
1

!!

脂联素预测
?>@

的
FW5

曲线图

表
1

!!

不同指标预测
?>@

的效果

名称
5\6.WAA

敏感性$

[

&特异性$

[

&

FW5

曲线下面积
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讨
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论
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F3V

是一种主要由肝脏和脂肪组织分泌的血液载体蛋

白#可以特异性结合维生素
:

)血清中
F3V

水平的升高与心

血管疾病*糖尿病*肥胖病*多囊卵巢综合征等疾病的发生*发

展有密切关系'

'

(

)

2RI,

N

等'

0

(的
@DJI

分析表明亚洲
?>@

妇

女
F3V

的浓度明显高于对照组)

d9i

P

iI,"U+LI

等'

8

(研究发

现
?>@

孕妇
F3V

的浓度显著低于对照组)

@I

N

KS""M#

等'

)

(

研究发现#当孕妇血清
F3V

水平高于
01

%

N

"

H7

时#可预测发

展为
?>@

)本研究表明!妊娠
$)

$

1%

周时#

?>@

组孕妇血清

F3V

水平高于对照组且
F3V

)

'%&08H

N

"
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对于
?>@

具有一

定的预测价值)现有关于
?>@

孕妇血清
F3V

水平变化存在

一定争议#这可能与研究对象来源*检测时间*方法及试剂不同

有关)

脂联素是由脂肪组织分泌的含量丰富的血浆蛋白质#在外

周血中以高分子量的多聚体的形式存在#具有胰岛素敏感#抗

炎#抗动脉粥样斑块形成的作用)它通过一磷酸腺苷活化的蛋

白激酶途径#刺激骨骼肌肉糖的摄入#减少肝糖原的产生)外

周血循环中脂联素的浓度与胰岛素拮抗*体质量*血压和血脂

水平呈独立的负相关'

-

(

)在妊娠时#孕妇脂联素的分泌随着孕

周的增加而减少#浓度与
3@B

和肥胖呈负相关#其
HFC:

在

?>@

孕妇胎盘组织中的表达下调'

'

(

)

@DJI

分析发现
?>@

孕妇妊娠过程中脂联素的水平低于同期的正常孕妇'

/

(
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(发现妊娠
$'

周时血清脂联素水平低于
)&0H

N

"

7

时

患
?>@

的风险增加
0&)

倍%

eDD9IL#DJ

等'

$%

(报道妊娠
1$

$

1-

周#脂联素浓度低于
$%H

N

"

7

时预测
?>@

的发生有
($[

的

敏感性和
'$[

的特异性)本研究发现!妊娠
$)

$

1%

周#脂联

素浓度低于或等于
(&('H

N

"

7

时预测
?>@

的发生有
/%&-[

的敏感性和
)8&$[

的特异性)

高龄*肥胖*既往
?>@

史*

1

型糖尿病家族史*死胎史*特

定种族以及既往巨大儿生产均为已知的
?>@

危险因素)本

研究资料中
?>@

组孕妇平均年龄及
3@B

大于对照组#年龄*

3@B

与
F3V

*脂联素的浓度水平均无相关性#表明本研究中

F3V

和脂联素分别是独立的影响因素)临床上绝大多数

?>@

对母婴的危害与临床症状同时出现#

?>@

的早期预测*

早期发现至关重要)单一生物标志物预测和诊断
?>@

还不

能取得满意的特异性和敏感性#多标记物的联合使用大大提高

了
?>@

的预测价值)本研究中
F3V

"脂联素的比值预测

?>@

的发生#其特异性和敏感性均高于单个指标的使用)由

于这些浓度值没有经过年龄*

3@B

等混杂因素的校正#其预测

价值需要大规模的前瞻性研究来验证)
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D&B
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构建系统化造口教育平台对造口患者的意义
!

随着我国

造口专科护理事业的不断开展#造口治疗师对造口患者开展了

术后造口自我护理的全面指导#造口患者在出院前都接触了造

口自我护理知识)但是#大部分造口患者在住院期间过于依赖

造口治疗师#缺乏自我护理责任感和造口自我护理概念%同时#

由于患者对造口不接受*不适应*身体虚弱等原因#进而严重影

响患者在住院期间接受造口护理指导#导致对造口知识掌握不

牢)患者出院后独自进行造口护理时#往往会遇到棘手的问

题)为提高造口患者自我护理能力#我国目前开展了一些的院

外延续护理#如造口门诊*造口联谊会*造口访谈*电话随访*网

络交流平台等#但是缺乏对患者构建系统化延续护理模式#导

致患者接受造口知识有限#延续护理服务中断等问题)因此#

构建系统化造口教育平台#系统性*连续性地指导患者相关造

口护理知识*技能和进行心理指导#提高患者造口护理能力#从

而提高患者生活质量)

D&C

!

系统化造口教育平台提高了结肠造口患者自我护理能力

!

自我护理能力是指个体有意识地采取行动来调节和保持健

康*功能和完好状态一种能力'

-

(

)肠造口患者自我护理能力直

接影响患者生活质量'

/

(

)本研究结果显示#两组患者自我护理

能力总分在出院当日#出院
$

个月后#出院
'

个月后三个阶段

都有所提高)该结果与路潜等'

(

(研究一致#院外造口自我护理

学习尤其重要#造口自我护理能力与患者出院时间呈正相关)

对照组自我护理能力总分提高相对较稳定#而试验组在出院
'

个月时的总分明显高于出院当日和出院
$

个月时的总分)这

说明造口教育平台的系统性*连续性干预的优势和重要性)结

果提示#造口护理指导是一个持续*动态的过程#只有充分的让

患者掌握造口护理知识才能有效提高患者生活质量)本研究

结果显示#出院当日自我护理能力中
0

个维度试验组和对照组

差异无统计学意义$

!

%

%&%8

&%出院
$

个月后#试验组自我护

理技能*自我概念得分均高于对照组$

!

$

%&%8

&%出院
'

个月

试验组
0

个维度及总分均高于对照组$

!

$

%&%8

&#说明系统化

造口护理教育可有效地提高永久性结肠造口患者的自我护理

能力)出院时两组患者自我护理能力差异无统计学意义#而出

院
$

个月*

'

个月后较出院时比较有明显的差异#说明有组织*

有计划*连续性*系统化培训较传统单一培训模式比较#患者能

更好地掌握造口护理知识#提高患者自我护理能力)

在系统化教育平台实施中#重视每个环节落实的有效性#

鼓励患者主动参与#提高患者自我护理责任感%邀请造口志愿

者到床旁分享造口护理经验和心得#树立造口患者信心#适应

造口带来的生理*心理等不适#提高了患者自我护理概念)造

口治疗师为造口患者建立档案#记录患者造口护理情况#动态

评估患者护理技能#与患者共同探讨制定合理护理计划#监督

患者按时完成自我造口任务%建立各种网络交流平台#提供最

新最前沿的健康宣教知识)开展造口专家门诊#检查造口护理

落实情况#解决疑难造口问题%参与造口联谊会和专家讲座#巩

固造口护理知识%最后通过造口治疗师电话回访#给予造口患

者帮助和鼓励%整个造口教育平台体现造口指导个性化*连续

性#有效提高患者自我护理技能和健康知识#从而提高患者生

活质量)

综上所述#系统化造口教育平台的构建有效地提高了造口

患者自我护能力#从而提高了患者生活质量)因此#应该不断

健全系统化教育平台#让更多的造口患者得到规范化指导#提

高造口患者生活质量)
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