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高龄妊娠期糖尿病患者血清 miR-351，FGF19 和 
LP-PLA2 表达水平及其与产后糖代谢异常的相关性研究

张东方 , 王　茜 , 李　娟 , 庄敏敏

（唐山市妇幼保健院产科，河北唐山  063000）

摘　要：目的　探讨高龄妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，GDM）患者微小核糖核酸（micro RNA，miR）-
351， 纤 维 细 胞 生 长 因 子 19（fibroblast growth factor 19，FGF19）， 脂 蛋 白 相 关 磷 脂 酶 A2（lipoprotein-associated 
phospholipase A2，LP-PLA2）表达及与产后糖代谢异常的相关性。方法　选取 2019 年 1 月～ 2022 年 1 月唐山市妇幼保

健院高龄 GDM 患者 86 例为观察组，同期选取产检的正常高龄孕妇 52 例为对照组。比较两组血清 miR-351，FGF19 和

LP-PLA2 表达，分析高龄 GDM 患者 miR-351，FGF19 和 LP-PLA2 与产后糖脂代谢指标相关性，Logistic 回归分析高龄

GDM 患者产后糖代谢异常影响因素，受试者工作特征（ROC）分析 miR-351，FGF19 和 LP-PLA2 对产后糖代谢异常预

测价值。结果　观察组血清空腹血糖（FPG）（5.93±0.61mmol/L），空腹胰岛素（FINS）（15.82±4.19mU/L）, 胰岛素

抵抗指数（MOHA-IR）（4.31±0.64）, 三酰甘油（TG）（1.46±0.28mmol/L），低密度酯蛋白 -胆固醇（LDL-C）（2.93±0.66mmol/
L），miR-351（6.42±1.76），LP-PLA2 活性（33.09±6.51nmol/min·ml）高于对照组（4.48±0.76mmol/L, 11.65±3.90m/
U/L，2.45±0.57, 1.32±0.24mmol/L，2.58±0.59mmol/L，3.79±1.14，24.52±5.83nmol/min·ml），而FGF19（91.18±8.64ng/L） 
水平低于对照组（122.63±10.29ng/L），差异均有统计学意义（t=2.999~17.226，均 P ＜ 0.05）；高龄 GDM 患者血清

miR-351 水平、LP-PLA2 活性与空腹血糖（fasting plasma glucose，FPG）、空腹胰岛素 (fasting insulin，FINS)、胰岛素

抵抗指数（insulin resistance index，HOMA-IR）、三酰甘油（triglyceride，TG）和低密度脂蛋白 - 胆固醇（low density 
lipoprotein，LDL-C）呈正相关（r=0.408 ～ 0.584，均 P ＜ 0.05），血清 FGF19 水平与 FPG，FINS 和 HOMA-IR 呈负相

关（r=-0.614 ～ -0.386，均 P ＜ 0.05）；高龄 GDM 患者 miR-351 与 FGF19 呈负相关（r=-0.531，P ＜ 0.001），与 LP-
PLA2 呈正相关（r=0.549，P ＜ 0.001），FGF19 与 LP-PLA2 呈负相关（r=-0.614，P ＜ 0.001）。Logistic 回归模型分析显示，

miR-351，LP-PLA2 活性升高及 FGF19 降低均为高龄 GDM 患者产后糖代谢异常独立危险因素（P ＜ 0.05）；ROC 曲线显示，

miR-351，LP-PLA2 和 FGF19 对 GDM 患者产后糖代谢异常均有一定预测价值，且联合预测的 AUC 达 0.854，对应的敏

感度和特异度分别为 90.16% 和 68.35%。结论　血清 miR-351，FGF19 和 LP-PLA2 参与 GDM 发生发展，可对患者体内

糖脂代谢产生影响，且可有效预测产后糖代谢异常发生风险，为临床干预提供依据。
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Serum miR-351, FGF19 and LP-PLA2 Expression Levels in Elderly Patients 
with Gestational Diabetes Mellitus and Their Correlation with Abnormal 

Postpartum Glucose Metabolism
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Abstract: Objective　To investigate the microRNA (miR) -351, fibroblast growth factor 19 (FGF19) and lipoprotein-associated 
phospholipase A2 (LP-PLA2) in elderly patients with gestational diabetes mellitus (GDM) expression and its correlation with 
abnormal postpartum glucose metabolism. Methods　From January 2019 to January 2022, 86 elderly patients with GDM in 
Tangshan Maternal and Child Health Hospital were selected as the observation group, and 52 normal elderly pregnant women 
who underwent obstetric examination in the hospital during the same period were selected as the control group. The clinical 
characteristics and serum miR-351, FGF19 and LP-PLA2 expressions were compared between the two groups. The correlation 
between miR-351, FGF19, LP-PLA2 and postpartum glucose and lipid metabolism indexes in elderly GDM patients was 
analyzed. Logistic regression was used to analyze postpartum glucose metabolism abnormalities in elderly GDM patients. 
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Influencing factors, receiver operating characteristic (ROC) analysis of the predictive value of miR-351, FGF19 and LP-PLA2 for 
abnormal postpartum glucose metabolism. Results　Fasting plasma glucose（FPG）of observation group(5.93±0.61mmo/L vs 
4.48±0.76mmol/L), fasting insulin(FINS)(15.8±4.19mU/L vs 11.65±3.90m/U/L), insulin resistance index(HOMA-IR)
(4.31±0.64 vs 2.45±0.57), triglyceride (TG)(1.46±0.28mmol/L vs 1.32±0.24mmol/L), low density lipoprotein-C(LDL-C)
(2.93±0.66mmol/L vs 2.58±0.59mmol/L), serum miR-351 (6.42±1.76 vs 3.79±1.14), LP-PLA2 activity (33.09±6.51nmol /
min·ml vs 24.52±5.83nmol/min·ml) was higher than the control group, FGF19 level(91.18±8.64ng/L vs 122.63±10.29ng/L)
level was lower than the control group, the differences were statistically significant (t=2.999~17.226, all P ＜ 0.05). Serum miR-
351 level and LP-PLA2 activity in elderly patients with GDM were positively correlated with FPG, FINS, HOMA-IR, TG and 
LDL-C (r=0.408 ～ 0.584，all P ＜ 0.05). Serum FGF19 level was negatively correlated with FPG, FINS, HOMA-IR (r=-

0.614~-0.386，all P ＜ 0.05)， miR-351 was negatively correlated with FGF19 in elderly GDM patients (r=-0.531, P ＜ 0.001). 
It was positively correlated with LP-PLA2 (r=0.549, P ＜ 0.001), and FGF19 was negatively correlated with LP-PLA2 (r=-0.614, 
P ＜ 0.001). Logistic regression model analysis showed that HOMA-IR, miR-351 and LP - PLA2 activity and decreased FGF19 
were  independent risk factors for postpartum abnormal glucose metabolism in elderly GDM patients (P<0.05). Value and the 
AUC of the joint prediction was 0.854, the corresponding sensitivity and the specificity was 90.16% and 68.35%, respective. 
Conclusion　Serum miR-351, FGF19 and LP-PLA2 are involved in the occurrence and development of GDM, which can affect 
the glucose and lipid metabolism in patients, and can effectively predict the risk of abnormal postpartum glucose metabolism, 
providing a basis for clinical intervention.
Keywords：advanced maternal; gestational diabetes mellitus；microRNA-351; fibroblast growth factor 19; lipoprotein-
associated phospholipase A2

妊 娠 期 糖 尿 病（gestational diabetes mellitus，

GDM）是妊娠期常见并发症，高龄是其独立危险

因 素 [1]。GDM 可 引 发 多 种 不 良 妊 娠 结 局， 威 胁

母胎安全，同时，会增加远期 2 型糖尿病和心血

管疾病发生风险 [2]。研究报道，GDM 患者中，约

26% 产后 6 ～ 12 周可发生糖代谢异常 [3]。因此，

研究 GDM 患者产后糖代谢异常危险因素，及早干

预，对患者预后改善尤为重要。纤维细胞生长因

子 19（fibroblast growth factor 19，FGF19）是代谢

调节因子，具有改善血糖、降低体质量等作用，被

认为是改善胰岛素敏感度及糖耐量的新型脂肪因

子；脂蛋白相关磷脂酶 A2（lipoprotein-associated 
phospholipase A2，LP-PLA2） 是 新 型 炎 症 标 志

物，可诱导炎症发生、内皮功能障碍及胰岛素抵

抗（insulin resistance，IR），且被认为是脂肪组织

炎症标志物，二者均可能参与 GDM 发生、发展过 
程 [4-5]。微小核糖核酸（miRNA）是一种非编码单

链 RNA，可通过调控细胞增殖、分化、糖脂代谢

等过程参与 GDM 发病机制，研究表明，GDM 病

理生理过程中，多种 miRNA 异常表达 [6]。其中，

miR-351 是目前学者关注焦点，研究发现，GDM
患者 miR-351 高表达 [7]。但截止目前，关于 miR-
351，FGF19 和 LP-PLA2 与 GDM 患者产后糖代谢

异常的相关性，尚未见相关报道。基于此，本研究

尝试探讨 GDM 患者 miR-351，FGF19 和 LP-PLA2
表达及与产后糖代谢异常的相关性，旨在为临床防

治提供科学依据。报道如下。

1　材料与方法

1.1　研究对象　选取 2019 年 1 月～ 2022 年 1 月唐

山市妇幼保健院高龄 GDM 患者 86 例为观察组，

年龄 39.91±4.38 岁，孕前体质量指数＜ 23 kg/m2 
34 例，≥ 23 kg/m2 52 例，孕周 25.69±1.43 周，纳

入标准均符合《妊娠并发糖尿病诊治指南 (2014)》[8] 

中 GDM 诊断标准；无其他妊娠并发症；知情同意。

同期选取产检的正常高龄孕妇 52 例为对照组，年

龄 39.50±3.94 岁，孕前体质量指数＜ 23 kg/m2 25 例，

≥ 23 kg/m2 27 例，孕周 25.77±1.51 周 , 纳入标准：

产检结果正常，受试者签署知情同意书。排除标准：

①妊娠前存在糖尿病；②并发免疫系统疾病、感染

性疾病、内分泌疾病、精神疾病、血液系统疾病；

③多胎妊娠。两组年龄、孕前体质量指数、孕周比较，

差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。本研究经唐山

市妇幼保健院伦理委员会批准。

1.2　仪器与试剂　ADVIA 1650 全自动生化分析仪

（西门子）；上海泽叶生物科技有限公司化学发光

试剂盒；深圳子科生物科技有限公司 TRIzol 试剂；

上海康朗生物科技有限公司荧光定量 PCR 试剂盒；

美国 Chemicon 公司酶联免疫试剂盒；美国 Cayman
公司 Lp-PLA2 活性测定试剂盒。

1.3　检测方法

1.3.1　标本采集：两组孕妇于入组 24 h 内空腹采集

肘静脉血 3 ml，离心（时间 15 min，半径 8 cm，转

速 3 500 r/min），取血清。

1.3.2　miR-351，FGF19 和 LP-PLA2 检 测： 采 用

TRIzol 法提取总 RNA，逆转录为 cDNA，进行聚

合酶链反应扩增，U6 作为内参基因，采用 2- △△ Ct
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法计算 miR-351 相对表达量，U6 引物：上游 F：

5’-GCTTCGGCAGCACATATACTAAAAT-3’，下游 R：

5’-CGCTTCACGAATTTGCGTGTCAT-3’；miR-351
引物：上游 F：5’-ACACTCCAGCTGGGTCCCTG A 
GGAGCCCTTGG-3， 下 游 R：5’-CTCAACTGGTG 
TCGTGGAGTCGGCAATTCAGTTGAGTCAGGC
TC-3’。 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法 检 测 FGF19， 美 国

Chemicon 公司试剂盒；采用酶水解底物显色法检

测 Lp-PLA2 活性，美国 Cayman 公司试剂盒，具体

操作严格按照试剂说明书进行。

1.3.3　空腹血糖（FPG）、三酰甘油（TG）、总

胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）检测：FPG，TG，

TC，HDL-C，LDL-C 采用 ADVIA 1650 全自动生化

分析仪（西门子）检测；空腹胰岛素 (FINS) 采用

化学发光微粒子酶免疫分析法测定；胰岛素抵抗指

数（HOMA-IR）=FINS×FPG/22.5。

1.3.4　糖代谢异常标准：所有观察组孕妇随访至产

后 3 个月，诊断糖代谢异常标准 [9]：糖耐量减退：

FPG ＜ 6.1 mmol/L，2h 血 糖 7.8 ～ 11.1 mmol/L； 
空腹血糖受损：FPG ≥ 6.1 mmol/L，但在 7.0 mmol/L 
以 下； 糖 尿 病：FPG ≥ 7.0 mmol/L 或 2h 血 糖 ≥ 

11.1 mmol/L。

1.4　统计学分析　采用统计学软件 SPSS22.0 处理

数据，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）描述，t
检验；计数资料用 n（%）表示，χ2 检验；影响因素

采用 Logistic 回归分析；采用 Pearson 分析相关性；

预测价值采用受试者工作特征（receiver operating 
characteristic curve，ROC）曲线，获取 AUC，置信

区间、敏感度、特异度，联合预测实施 Logistic 二

元回归拟合，返回预测概率 logit（p），将其作为独

立检验变量。均采用双侧检验，α=0.05。

2　结果

2.1　两组实验室检测指标比较　见表 1。两组 TC，

HDL-C 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。观

察 组 FPG，FINS，HOMA-IR，TG，LDL-C 及 血 清

miR-351，LP-PLA2 活性高于对照组，血清 FGF19
水平低于对照组，差异均有统计学意义（均P＜0.05）。

表 1  　　　　　　　　　　　　　 两组实验室检测指标比较（x±s）

项  目 观察组（n=86） 对照组（n=52） t P

FPG（mmol/L） 5.93±0.61 4.48±0.76 12.316 ＜ 0.001

FINS（mU/L） 15.82±4.19 11.65±3.90 5.813 ＜ 0.001

HOMA-IR 4.31±0.64 2.45±0.57 17.226 ＜ 0.001

TG（mmol/L） 1.46±0.28 1.32±0.24 2.999 0.003

TC（mmol/L） 4.81±0.83 4.55±0.81 1.799 0.074

LDL-C（mmol/L） 2.93±0.66 2.58±0.59 3.139 0.002

HDL-C（mmol/L） 1.62±0.51 1.73±0.54 1.201 0.232

miR-351 6.42±1.76 3.79±1.14 9.617 ＜ 0.001

FGF19（ng/L） 91.18±8.64 122.63±10.29 19.265 ＜ 0.001

LP-PLA2 活性（nmol/min·ml） 33.09±6.51 24.52±5.83 7.789 ＜ 0.001

2.2　 高 龄 GDM 患 者 miR-351，FGF19，LP-PLA2
与糖脂代谢指标相关性　见表 2。高龄 GDM 患

者 血 清 miR-351 水 平、LP-PLA2 活 性 与 FPG，

FINS，HOMA-IR，TG 和 LDL-C 呈正相关，血清

FGF19 水平与 FPG，FINS，HOMA-IR 呈负相关，

差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。
表 2　高龄 GDM 患者 miR-351，FGF19，LP-PLA2 与 

                                糖脂代谢指标相关性

项  目
miR-351 FGF19 LP-PLA2

r P r P r P

FPG 0.412 ＜ 0.001 -0.386 ＜ 0.001 0.408 ＜ 0.001

FINS 0.497 ＜ 0.001 -0.509 ＜ 0.001 0.482 ＜ 0.001

HOMA-IR 0.584 ＜ 0.001 -0.614 ＜ 0.001 0.576 ＜ 0.001

TG 0.514 ＜ 0.001 -0.391 ＜ 0.001 0.509 ＜ 0.001

LDL-C 0.526 ＜ 0.001 -0.428 ＜ 0.001 0.548 ＜ 0.001

2.3　高龄 GDM 患者 miR-351，FGF19 和 LP-PLA2

表达相关性　高龄 GDM 患者 miR-351 与 FGF19 呈

负相关（r=-0.531，P ＜ 0.001），与 LP-PLA2 呈正

相 关（r=0.549，P ＜ 0.001），FGF19 与 LP-PLA2
呈负相关（r=-0.614，P ＜ 0.001）。

2.4　高龄 GDM 患者产后糖代谢异常单因素分析　见

表 3。86 例高龄 GDM 患者，产后 3 个月存在糖代

谢 异 常 25 例， 糖 代 谢 异 常 率 29.07%（25/86）。

糖代谢异常患者 HOMA-IR，miR-351 水平和 LP-
PLA2 活性高于对照组，FGF19 水平低于对照组，

差异有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。

2.5　 高 龄 GDM 患 者 产 后 糖 代 谢 异 常 多 因 素

Logistic 回归分析　见表 4。以产后糖代谢异常发生

情况为因变量（赋值：糖代谢正常 =0，糖代谢异常

=1），以 HOMA-IR，miR-351，FGF19 和 LP-PLA2
活性为自变量（赋值：实际值），应用 Logistic 回

归 模 型 分 析， 结 果 显 示，HOMA-IR，miR-351，
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LP-PLA2 活性升高及 FGF19 降低均为高龄 GDM 患 者产后糖代谢异常独立危险因素（P ＜ 0.05）。
表 3   　　　　　　　                    　 高龄 GDM 患者产后糖代谢异常单因素分析

类  别 糖代谢异常（n=25） 糖代谢正常（n=61） t/χ2 P

年龄 41.08±4.59 39.43±4.17 1.618 0.109
孕前体质量指数（kg/m2）  ＜ 23 7（28.00） 27（44.26）

1.962 0.161
                                                 ≥ 23 18（72.00） 34（55.74）

孕周（周） 25.81±1.38 25.64±1.55 0.476 0.635

收缩压（mmHg） 131.52±15.19 127.45±13.84 1.204 0.232

舒张压（mmHg） 83.57±9.26 81.48±8.07 1.044 0.299

FPG（mmol/L） 6.05±0.65 5.88±0.57 1.205 0.232

FINS（mU/L） 16.57±4.63 15.51±4.21 1.030 0.306

HOMA-IR 4.65±0.63 4.17±0.51 3.695 ＜ 0.001

TG（mmol/L） 1.50±0.34 1.44±0.31 0.792 0.430

TC（mmol/L） 4.96±0.86 4.75±0.77 1.110 0.270

LDL-C（mmol/L） 3.05±0.89 2.88±0.82 0.852 0.397

HDL-C（mmol/L） 1.67±0.53 1.60±0.48 0.596 0.553

miR-351 7.51±1.75 5.97±1.58 3.978 ＜ 0.001

FGF19（ng/L） 84.26±9.53 94.01±11.26 3.804 ＜ 0.001

LP-PLA2 活性（nmol/min·ml） 36.95±7.08 31.51±6.27 3.518 ＜ 0.001

表 4                                             高龄 GDM 患者产后糖代谢异常多因素 Logistic 回归分析

因素 β SE Wald χ2 P OR 95%CI

HOMA-IR 1.578 0.485 10.587 ＜ 0.001 4.845 3.084 ～ 7.613

miR-351 1.595 0.529 9.089 ＜ 0.001 4.928 2.976 ～ 8.159

FGF19 -0.823 0.347 5.622 0.003 0.439 0.247 ～ 0.781

LP-PLA2 活性 1.651 0.507 10.606 ＜ 0.001 5.213 3.415 ～ 7.958

2.6　miR-351 和 FGF19，LP-PLA2 对产后糖代谢异

常预测价值　见图 1，表 5。以产后糖代谢异常患者

miR-351，FGF19，LP-PLA2 为阳性样本，以产后糖

代谢正常患者 miR-351，FGF19，LP-PLA2 为阴性

样本，绘制各指标预测产后糖代谢异常的 ROC 曲线，

结果显示，miR-351，FGF19 和 LP-PLA2 预测 AUC
分 别 为 0.744，0.711 和 0.759； 应 用 SPSS 软 件 的

联合应用 ROC 理论模式，构建各指标联合预测的

ROC 模型，结果显示，联合诊断 AUC 最大，为 0.854。

图 1　miR-351，FGF19，LP-PLA2 预测产后糖代谢 
异常的 ROC 曲线

3　讨论  
现阶段，GDM 发病机制研究已取得较大进展，

IR 所致糖脂代谢异常是其重要病理机制 [10]。另研究

发现，部分 GDM 患者产后会发生糖代谢异常，若

未及时控制，可逐步引起脏器损害 [11]。因此，寻找

GDM 产后糖代谢异常的预测标志物具有重要临床

意义。

miRNA 是单链小分子非编码 RNA，在表观遗

传学水平发挥调控作用，调控 60% 以上蛋白编码基

因，且几乎与所有细胞进程有关，如细胞周期、增

殖与分化、凋亡等 [12]。近年来，越来越多研究发现，

miRNA 在 GDM 发病过程中扮演重要角色 [13-14]。

miR-351 是多功能 miRNA，研究表明，其在 3T3-
L1 前脂肪细胞、神经干细胞（neural stem cells，

NSC）增殖、分化、凋亡等调节中起到重要作用
[15]。本研究显示，高龄 GDM 患者血清 miR-351 水

平 高 于 健 康 体 检 者， 且 与 FPG，FINS，HOMA-
IR，TG 和 LDL-C 呈正相关，提示 miR-351 可能参

与对 GDM 患者糖代谢过程的调控，与熊雯等 [16] 研

究一致。随着对胰岛素信号通路的深入研究发现，

炎症反应在孕妇生理性 IR 发展到 GDM 的过程中

发挥重要作用 [17]。脂肪细胞以多种方式分泌脂肪因



70 现代检验医学杂志　第 38 卷　第 1 期　2023 年 1 月　J Mod Lab Med, Vol. 38, No. 1, Jan. 2023

子（内分泌、旁分泌、自分泌等），其增殖、分泌

异常是 IR，炎症、代谢综合征、肥胖等发生发展

的重要病理生理基础，尤其与糖尿病密切相关 [18]。

3T3-L1 前脂肪细胞具有单一分化潜能，张星星等 [19] 

研究显示，miR-351 可通过影响基因转录及细胞代

谢水平，进而影响 3T3-L1 前脂肪细胞分化，且变

化水平较 miR-143 更显著。因此，推测 miR-351 可

能通过影响 3T3-L1 前脂肪细胞分化而参与 GDM
发生及病情进展。但具体通路仍有待后续研究进一

步明确。
表 5                                miR-351，FGF19，LP-PLA2 预测产后糖代谢异常的预测价值（%）

项目 AUC 95%CI χ2 P cut-off 值 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确度

miR-351 0.757 0.646 ～ 0.868 9.382 ＜ 0.001 6.22 ng/L 80.95 65.57 44.70 90.90 69.50

FGF19 0.698 0.558 ～ 0.838 8.862 ＜ 0.001 88.45 ng/L 57.14 80.33 50.00 84.50 74.40

LP-PLA2 活性 0.676 0.546 ～ 0.806 7.152 ＜ 0.001 33.23 nmol/min·ml 85.71 50.82 37.50 91.20 59.80

联合 0.838 0.743 ～ 0.933 18.554 ＜ 0.001 - 80.95 75.41 53.10 92.00 76.80

FGF19 是代谢调节因子，可通过促进高能量代

谢，起到改善血糖、降低体质量等作用。研究证实，

FGF19 水平与 GDM 患者 FPG，IR 密切相关，在

GDM 发生发展中发挥重要作用 [20]。LP-PLA2 是脂

肪组织炎症标志物，参与糖尿病发生发展 [21]。本研

究显示，高龄 GDM 患者血清 FGF19 和 LP-PLA2
活性异常高表达，且与糖脂代谢有关，与既往研 
究 [22-23] 一致。FGF19 可通过促进肝糖原合成，以

发挥降糖作用，并可通过激活核相关因子 -2，调控

高血糖所致炎性及氧化应激反应 [24]；LP-PLA2 可

水解甘油磷脂二位酞基酷键，引起游离氧化脂肪酸、

溶血卵磷脂大量生成，诱导内皮功能障碍与单核细

胞趋化，促进内皮细胞表达表皮生长因子、血小板

源性生长因子及白细胞黏附因子，进而导致炎症与

IR 发生 [25-26]，因此，二者均与 GDM 发生发展密切

相关。

目前，关于 miR-351，LP-PLA2，FGF19 与 GDM 
患者产后糖代谢异常的关系，尚未见研究报道。本

研究创新性探讨发现，miR-351，LP-PLA2 活性升

高及 FGF19 降低均为高龄 GDM 患者产后糖代谢

异常独立危险因素。炎症学说认为糖尿病是一种低

度炎症性疾病，而由上述分析可知，miR-351，LP-
PLA2 和 FGF19 均可通过各种分子机制调控高糖脂

毒性所致炎症及氧化应激反应，这可能是三者影响

GDM 产后糖代谢异常的重要机制。另 ROC 曲线显

示，miR-351，LP-PLA2 和 FGF19 对 GDM 患者产

后糖代谢异常均具有一定预测价值，且联合预测的

AUC 达 0.854，可为预测产后糖代谢异常风险提供

更准确数据参考。miR-351，LP-PLA2 和 FGF19 参

与 GDM 发生、发展的作用机制不同，二者联合可

更全面反映病变情况，从而为临床评价提供更全面

信息。

综上可知，血清 miR-351，FGF19 和 LP-PLA2
参与 GDM 发生发展，可对患者体内糖脂代谢产生

影响，且可有效预测产后糖代谢异常发生风险，为

临床干预提供依据。但仍存在不足之处，如样本量

较少、随访时间短，后续研究可对此展开深入探讨。
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