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血清性激素结合球蛋白与妊娠期糖尿病及不良妊娠结局
的相关性分析

李树崛
海口市琼山区妇幼保健院 海南 海口 571100

摘 要：目的：探究血清性激素结合球蛋白（SHBG与妊娠期糖尿病（GDM）及不良妊娠结局的关系。方法：观
察组选择我院2023年6月至2024年6月期间收治的妊娠期糖尿病53例患者，对照组另选取同期50例孕检健康孕妇，检测
并对比两组研究对象血清SHBG水平及不良妊娠结局发生情况。结果：与对照组比，观察组空腹血糖、餐后1h、2h血
糖均高，且空腹、餐后2h胰岛素均显著高于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05）；与对照组比，观察组SHBG水
平、Sfrp-5水平显著低于对照组，NF-kBp65显著低，差异具有统计学意义（P < 0.05）；与对照组比，观察组不良妊娠
结局显著低，差异具有统计学意义（P < 0.05）。结论：妊娠期糖尿病患者血清型激素结合球蛋白和其疾病存在密切
联系，血清性激素结合球蛋白水平降低可增加患者不良妊娠结局。
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妊娠期糖尿病疾病是妊娠期常见的并发症之一，主要

是孕妇在妊娠阶段中糖耐量发生不同程度的异常表现[1]。

该疾病无临床特异性表现，在治疗方面需要尽早发现、预

防有着重要意义。糖尿病作为公共卫生问题，在近些年的

发生率不断增长，如果不及时治疗妊娠期血糖增高症表

现，也会产生不良妊娠结局，严重影响妊娠期孕妇与新生

儿[2]。性激素结合球蛋白（SHBG）是循环类固醇结合糖
蛋白，其主要是通过肝脏合成或分泌，在不同的性甾体激

素靶组织中广泛存在，主要包括前列腺、睾丸、卵巢[3]。

SHBG具有激素样作用，对于部分组织受体可直接进行作
用，将其细胞调节功能充分发挥[4-5]。妊娠期糖尿病诊断

中，SHBG水平作为独有标志，对于妊娠期糖尿病的早期
发现具有重要意义，同时对于该疾病的预后能够发挥重要

作用。本次研究选择53例妊娠期糖尿病患者为研究对象，
通过对比临床各项水平，对血清性激素结合球蛋白之间的

关系进行分析，另探究其与不良结局的关系，报道如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
通过我院电子病历系统中选取2023年6月-2024年6月

的53例妊娠期糖尿病患者病历资料为观察组，另选取同
期产检健康孕妇50例为对照组。本次研究已经通过我院
伦理委员会的审批（20220321）。纳入标准：（1）单胎
妊娠；（2）在24~28周孕期时，孕妇通过75g葡萄糖耐进

行检查诊断为妊娠期糖尿病；（3）孕妇一般资料完整。
排除标准：（1）既往糖尿病史；（3）合并心脏疾病、
自身免疫性疾病等。采用随机数字表法分为2组，每组53
例，观察组：年龄22～33（27.53±3.51）岁。对照组：年
龄21～31（26.27±5.21）岁。两组年龄、用SPSS27.0统计
学软件比较，组间数据差异无统计学意义（P > 0.05），
具有比较价值。

1.2  方法
采集两组患者清晨空腹静脉血，抗凝后实施离心处

理，取上清液冷冻检测；采用酶联免疫吸附法对血清

SHBG水平进行测定。
1.3  观察指标
（1）对比两组SHBG结合性激素指标。
（2）对比两组不良妊娠结局。

1.4  统计学分析
使用SPSS27.0统计软件处理数据，一般资料、血

糖、胰岛素水平各时点、血清水平测定以“ ”表示，

对比采用t检验，两组不良妊娠结局以[n（%）]表示，比
较采用χ2检验，（P < 0.05）表示差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组血糖、胰岛素水平各时点对比
与对照组比，空腹、餐后1h、2h血糖均高，空腹、

餐后2h胰岛素均高（P < 0.05）。

表1��两组血糖、胰岛素水平各时点对比( )

组别 例数
空腹血糖
（mmol）

餐后1h血糖
（mmol）

餐后2h血糖
（mmol）

空腹胰岛素
（mU/L）

餐后1h胰岛素
（mU/L）

餐后2h胰岛素
（mU/L）

观察组 53 6.65±0.87 11.86±1.36 10.51±1.78 14.51±4.63 80.69±25.06 89.39±30.28
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续表：

组别 例数
空腹血糖
（mmol）

餐后1h血糖
（mmol）

餐后2h血糖
（mmol）

空腹胰岛素
（mU/L）

餐后1h胰岛素
（mU/L）

餐后2h胰岛素
（mU/L）

对照组 50 4.11±0.59 7.52±1.29 6.14±1.06 9.37±4.28 91.49±21.47 62.08±16.22

t 17.238 16.595 15.025 5.841 2.342 5.657
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.021 0.000

2.2  两组血清水平测定对比
与对照组比，SHBG水平、Sfrp-5水平显著低，NF-

kBp65显著高（P < 0.05）。

表2��两组血清水平测定对比( )

组别 例数 SHBG（mmol/L） NF-kBp65（ng/L） Sfrp-5（ng/mL）

观察组 53 462.79±56.77 886.26±653.17 13.18±4.06

对照组 50 556.53±56.63 314.58±132.76 22.52±5.34

t 8.375 6.070 10.028
P 0.000 0.000 0.000

2.3  两组不良妊娠结局对比 与对照组比，不良妊娠结局显著低（P < 0.05）。

表3��两组不良妊娠结局对比[n(%)]
分组 例数 胎膜早破 妊娠期高血压 早产 剖宫产 产后出血 不良妊娠结局

观察组 53 0（0.00） 3（5.66） 1（1.89） 5（9.43） 0（0.00） 9（16.98）

对照组 50 0（0.00） 6（12.00） 1（2.00） 9（18.00） 1（2.00） 17（34.00）
χ2 141.880
P 0.000

3��讨论

妊娠期糖尿病程、发病机制复杂，主要是在妊娠期

间，孕妇被诊断为不同程度的糖代谢异常[6]。性激素结合

球蛋白（SHBG）是一种蛋白载体，其具有激素样作用，
根据相关研究发现，当胰岛素水平持续上升后会对肝脏

合成性激素结合球蛋白进行抑制，使性激素分泌、糖脂

代谢发生紊乱。在妊娠期糖尿病进展下，抗生素抵抗具

有重要作用，可能会对具体病情造成影响。妊娠期糖尿

病会增加产妇发生不良妊娠结局[7]。基于此，需要尽早进

行预测与干预。在妊娠期糖尿病患者中，性激素结合球

蛋白表达较低，可将其作为对妊娠糖尿病进行预测的重

要指标。

妊娠期糖尿病患者血清SHBG水平与正常妊娠妇女
相比较低，SHBG和妊娠期糖尿病发病具有重要联系。
SHBG指标在妊娠期糖尿病治疗过程中，作为诊断疾病
的重要指标水平，同时能够成为该疾病治疗的新靶点，

具有重要意义。SHBG合成的抑制能够通过胰岛素水平升
高表现，在SHBG代谢过程中，胰岛素能够起到调节作
用，降低胰岛素的敏感性能够利于促进SHBG分泌，减少
SHBG水平也会使性激素水平出现紊乱，从而使糖脂肪代

谢发生障碍。SHBG通过与性激素结合下，成为一种微量
糖蛋白指标。临床研究发现血清SHBG水平的降低和妊娠
期糖尿病之间具有一定的关联性。在本次研究中发现，

与健康孕妇对比后可见，妊娠期糖尿病患者SHBG水平
明显低。NF-kBp65是一种转录因子，通过临床对该指标
的研究后发现，该指标通过和细胞因子不断促进作用，

形成正反馈调节，能够将炎症反应放大，直接参与于妊

娠期糖尿病疾病发展中。通过本次研究结果可见，妊娠

期糖尿病患者与正常妊娠期妇女相比，其NF-kBp65水平
显著高，因此在妊娠期糖尿病疾病预测过程中，该项指

标也可作为关键性指标之一。Sfrp-5能够对JNK活化进行
抑制，其作用主要体现为炎症、胰岛素抵抗等方面。根

据相关临床研究发现，Sfrp-5属于脂肪细胞因子，其主要
作用标下腻味胰岛素调节、抗炎反应等方面。在本次研

究中发现，与正常妊娠期妇女相比，妊娠期糖尿病血清

Sfrp-5水平相对较低，因此，该项指标也能够成为重要临
床指标，由此判断妊娠期糖尿病。Sfrp-5作为脂肪因子，
能够不断阻碍巨噬细胞激活，从而抑制JNK通路，通过发
挥该水平的作用与有时候，有效降低炎性反应，避免引

发其他疾病。妊娠期糖尿病患者SHBG水平出现降低时，
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可能会导致糖脂代谢出现异常、障碍表现，性激素分泌

出现紊乱，严重影响机体胰岛素分泌，在该种情况下引

发妊娠期糖尿病风险。当SHBG水平发生异常的情况下，
会对产妇及胎儿造成严重影响，增加不良妊娠结局的风

险，因此SHBG水平对于妊娠期糖尿病患者至关重要，该
项指标作为关键性指标，需得到临床研究者的重视。

综上所述，通过本次研究发现，妊娠期糖尿病患者

疾病发展和SHBG具有重要联系，该项指标水平能够为妊
娠糖尿病提供重要方向和新的思路。
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