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ＶＥＧＦ在妊娠期糖尿病产妇分娩新生儿脐血中的表达研究

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　　摘　要：目的　探讨ＶＥＧＦ在妊娠期糖尿病产妇分娩新生儿的脐静脉血及动脉血中的表达及价值。方法　对８０例妊娠期

糖尿病产妇分娩的新生儿及８０例健康产妇分娩的新生儿的脐静脉和动脉血的ＶＥＧＦ水平进行放射免疫分析检测。结果　观察

组新生儿的脐动脉血ＶＥＧＦ水平为（２４．０６±８．７９）ｐｇ／ｍＬ，脐静脉血ＶＥＧＦ水平为（２０．６９±７．７８）ｐｇ／ｍＬ，均显著高于对照组；同

时，观察组低血糖新生儿脐动脉血的ＶＥＧＦ水平显著高于对照组及观察组血糖正常的新生儿。结论　妊娠期糖尿病产妇分娩新

生儿的脐静脉和动脉血的ＶＥＧＦ水平明显高于健康产妇分娩的新生儿，新生儿脐动脉血的ＶＥＧＦ水平可以在一定程度上反映出

妊娠期糖尿病对于胎儿的影响。
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　　妊娠期糖尿病（ＧＤＭ），是临床上较为常见的妊娠并发症

之一。妊娠期糖尿病属于高危妊娠，发病率约为４％～６％，可

引发胎儿并发症，如：新生儿低血糖症、巨大儿以及呼吸窘迫综

合征等，是导致胎儿病死率增加的重要原因，对产妇和胎儿的

健康均有较大危害［１］。血管内皮生长因子，即 ＶＥＧＦ，是血管

内皮细胞的一种特异性分裂原，相关研究表明，ＶＥＧＦ是目前

已知具有最强通透性的血管因子，对于维持血管内皮的细胞功

能具有重要的价值［２］。近年来，国内外医学界已经对于ＶＥＧＦ

与糖尿病以及血管病变的关系进行了系列研究。在本次研究

中，主要探讨血管内皮生长因子在妊娠期糖尿病产妇分娩新生

儿的脐静脉血及脐动脉血中的表达水平及价值，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年６月至２０１２年１２月期间在本

院进行分娩的产妇共１６０例，其中：妊娠期糖尿病产妇分娩的

新生儿８０例作为观察组，产妇年龄２６～４０岁，平均年龄

（３１．０５±２．４７）岁；自然分娩４９例，剖宫产３１例，２例出现窒

息。观察组８０例新生儿中：男４７例，女３３例；胎龄（３６．４２±

１．７６）周；出生时体质量（３１２５±５２６．１２）ｇ。同时，选取既往无

糖尿病、心脏病、高血压及肝肾等病史的健康产妇分娩的新生

儿８０例作为对照组，产妇年龄２３～４１岁，平均年龄（３０．６４±

３．１６）岁；自然分娩４７例，剖宫产３３例，未出现窒息。对照组

８０例新生儿中：男３８例，女４２例，胎龄（３７．０２±１．５４）周，出

生时体质量（３２１４±４９２．０８）ｇ。经新生儿家长同意后，在出生

后１ｈ对新生儿进行末梢血糖水平测定，根据新生儿低血糖诊

断标准［３］，观察组８０例新生儿中有２７例血糖水平低于正常，

其余５３例血糖水平正常；对照组８０例患儿血糖水平均显示

正常。

１．２　方法　在产妇进行分娩时，由医护人员对新生儿脐血进

行留存，具体为：分别取新生儿脐动脉和脐静脉血各５ｍＬ，将

其注入不抗凝的玻璃管中，然后静置３０ｍｉｎ，在４０００ｒ／ｍｉｎ下

进行离心１０ｍｉｎ，使血清分离，置于－２０℃的冰箱内进行保

存。按照放射免疫分析法进行血管内皮生长因子水平测定［４］。

１．３　随访　对产妇及新生儿进行远期随访，随访时间１～２

年，分析妊娠期糖尿病对新生儿的影响。

１．４　统计学处理　本次研究所有数据均采用ＳＰＳＳ１６．０软件
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进行统计学分析，计量资料采用狓±狊表示，组内及组间比较采

用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组研究对象基本资料比较　通过对比分析两组研究对

象的基本资料，结果显示观察组新生儿的胎龄和出生时体质量

均低于对照组，但两组研究对象在产妇年龄、新生儿性别、分娩

方式等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　观察组与对照组基本情况比较（狀＝８０）

项目 观察组 对照组

产妇年龄（狓±狊，岁） ３１．０５±２．４７ ３０．６４±３．１６

自然分娩例数（狀） ４９ ４７

剖宫产例数（狀） ３１ ３３

新生儿性别（男／女，狀／狀） ４７／３３ ３８／４２

胎龄（狓±狊，周） ３６．４２±１．７６ ３７．０２±１．５４

新生儿出生时体质量（狓±狊，ｇ） ３１２５±５２６．１２ ３２１４±４９２．０８

低血糖例数（狀） ５３ ０

窒息例数（狀） ２ ０

２．２　两组新生儿脐动脉血和脐静脉血 ＶＥＧＦ水平比较　对

比分析两组新生儿脐动脉血和脐静脉血 ＶＥＧＦ水平，结果显

示观察组新生儿的脐动脉血和脐静脉血ＶＥＧＦ水平均显著高

于对照组，见表２。

表２　　观察组与对照组新生儿脐动脉血和脐

　　静脉血ＶＥＧＦ水平对比（ｐｇ／ｍＬ）

组别 狀 脐动脉血 脐静脉血 狋 犘

观察组 ８０ ２４．０６±８．７９ ２０．６９±７．７８ １．６１ ＞０．０５

对照组 ８０ １５．０７±２．６４ １２．６５±３．１３ ２．３１ ＜０．０５

狋 － ５．６６ ５．２９ － －

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ － －

　　－：无数据。

２．３　两组新生儿血糖水平与脐动脉血和脐静脉血 ＶＥＧＦ水

平的关系　对比分析两组新生儿血糖水平与脐动脉血和脐静

脉血ＶＥＧＦ水平的关系，结果显示观察组低血糖新生儿脐动

脉血的ＶＥＧＦ水平显著高于对照组及观察组血糖正常的新生

儿，见表３。

表３　　观察组与对照组新生儿血糖水平与脐动脉血

和脐静脉血ＶＥＧＦ水平的关系（ｐｇ／ｍＬ）

组别 狀 脐动脉血ＶＥＧＦ水平 脐静脉血ＶＥＧＦ水平

观察组（低血糖） ５３ ２７．９２±１２．３６ ２２．３０±９．７１

观察组（血糖正常）２７ ２２．１３±３．８４＃ １９．５８±５．７２

对照组 ８０ １５．０７±２．６４ １２．６５±３．１３

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与观察组（血糖正常）

比较。

２．４　随访期间两组新生儿并发症情况比较　对比分析随访期

间两组新生儿出现的并发症情况，结果观察组新生儿的低血

糖、低血钙、高胆红素血症及红细胞增多症等并发症明显多于

对照组，见表４。

表４　　 随访期间新生儿并发症发生情况

组别 狀 低血糖 低血钙 高胆红素血症 红细胞增多症

观察组 ８０ ３９ ３５ ５４ ５５

对照组 ８０ ５ ６ １３ ９

χ
２ ３６．２３８ ２７．５７９ ４３．１６５ ５５．１０４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

ＶＥＧＦ是１９８９年由Ｆｅｒｒａｒａ等从牛垂体滤泡星状细胞的

体外培养基中分离提纯的，是一种特殊的血管内皮生长因子，

对于血管内皮细胞的增殖能够产生特异性的刺激，同时能够促

进新生儿血管的形成［５］。ＶＥＧＦ主要由血管平滑肌和内皮细

胞产生，并能够通过旁分泌途径对血管内皮细胞产生作用，进

而发挥其生物学效用，对与血管内皮细胞增生有关的病理生理

进行中心调控。ＶＥＧＦ能够促进血管内皮细胞的增殖分裂，改

变细胞外基质，增加血管通透性，并促进新生血管的生长。相

关研究表明，在正常的生理条件下，很少量的 ＶＥＧＦ就可以保

持血管的密度稳态并维持机体血管的正常生长，但是如果机体

出现高血糖、缺氧、缺血等异常情况，则会诱导 ＶＥＧＦ的表达，

刺激ＶＥＧＦ分泌
［６］。

妊娠期糖尿病，是指孕妇在妊娠期出现的高血糖或糖代谢

异常。妊娠期糖尿病会导致患者出现广泛的血管病变，使患者

小血管内皮细胞增厚、管腔变窄，同时引发严重性的血管病变

及产科并发症，导致胎盘组织供血不足，甚至造成胎儿巨大、流

产、早产、死胎、死产等严重影响，增加新生儿并发低血糖、低血

钙、高胆红素血症的危险［７］。本次研究中，通过对两组新生儿

进行随访，结果观察组新生儿的低血糖、低血钙、高胆红素血症

及红细胞增多症等并发症明显多于对照组。

在本次研究中，主要对妊娠期糖尿病产妇及新生儿的

ＶＥＧＦ水平进行了研究。研究结果显示：妊娠期糖尿病产妇分

娩的新生儿的脐静脉血和脐动脉血中的 ＶＥＧＦ水平均显著高

于对照组，分析可能与产妇缺血缺氧及体内的高血糖环境有

关。胎儿在进行循环时，主要是由静脉血经过脐动脉进入胎盘

绒毛内的毛细血管，再通过胎盘屏障，从而实现与母体之间的

物质交换，经过交换后，动脉血又经过脐静脉回流，进入胎体内

进行循环。因此，与脐静脉血相比，脐动脉血更能够准确地反

映胎儿体内的物质代谢水平［８９］。本次研究结果也显示健康产

妇分娩的新生儿的脐动脉血的ＶＥＧＦ水平显著高于脐静脉血

ＶＥＧＦ水平，所以推测胎儿的血管发育形成与 ＶＥＧＦ水平有

关。观察组中低血糖新生儿的脐动脉血 ＶＥＧＦ水平显著高于

对照组及观察组血糖正常的新生儿，血糖控制情况不好的产

妇，其分娩的新生儿发生早期低血糖的概率较高。初步推测可

能是由于低血糖新生儿在母体内受母体缺血缺氧及高血糖环

境的影响更为严重［１０１１］。

由此可见，新生儿脐动脉血的 ＶＥＧＦ水平可以在一定程

度上反映出妊娠期糖尿病对于胎儿的影响。同时，高水平的

ＶＥＧＦ有利于受损内皮细胞修复，维持血管内皮细胞的功能稳

定，促进新生血管生成，可能是由于胎儿对缺氧缺血及高血糖

环境的代偿反应，其机制仍需进一步研究。（下转第１７０７页）
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２．２　血培养阳性与阴性患者ＰＣＴ和ＣＲＰ测定值的比较　见

表２。

表２　　血培养阳性与阴性患者ＰＣＴ和ＣＲＰ测定值的比较

项目 血培养阴性 血培养阳性 犣 犘

ＣＲＰ测定值范围 １．２０～１２６．８０ ２６．９０～２５６．８０ ０．４１５ ＜０．０１

ＰＣＴ测定值范围 ０．０２～０．９８ ０．２５～９８．６０－１０．５３２ ＜０．０１

３　讨　　论

对于急诊感染性发热患者，早期诊断病原体、明确感染程

度、及时干预治疗十分重要。目前，临床上对急诊感染性发热

的患者主要通过血培养联合ＣＲＰ等多项实验室检查指标进行

综合判断。血培养是诊断细菌感染的“金标准”，但是其存在培

养时间长、假阴性率高、受抗菌药物的影响等诸多缺点，对临床

早期诊断很不利。ＣＲＰ是一种急性时相反应蛋白，炎性反应

或组织损伤后迅速升高，对细菌感染有一定的敏感性，但是特

异性不高。

ＰＣＴ是由１１６个氨基酸组成的相对分子质量为１３×１０３

的蛋白质，为降钙素的前体。健康人血清ＰＣＴ的浓度很低，但

在细菌感染时ＰＣＴ会随感染的严重程度加重而升高，且性质

稳定不易受药物的影响［４６］。室温下ＰＣＴ体内、外稳定性好，

不被降解，不受体内激素水平影响，容易在短时间内被检测，

ＰＣＴ作为一项评估细胞感染的新指标，其在判断细菌感染性

发热和非细菌感染性发热中作用显著，对局部及全身感染的鉴

别均有指导意义［７］。

本研究将血培养联合ＰＣＴ和ＣＲＰ，对急诊感染性发热的

患者进行检测，回顾性分析１２６例血培养阳性急性发热患者及

１２３例血培养阴性急诊发热患者采血当日ＣＲＰ和ＰＣＴ测定结

果，并对两组数据进行比较，研究发现１２６例血培养阳性患者

ＣＲＰ和ＰＣＴ的阳性率分别为１００．０％和１００．０％，测定值为

２６．９０～２５６．８０和０．２５～９８．６０；１２３例血培养阴性患者ＣＲＰ

和ＰＣＴ的阳性率为９５．５％和１５．４％，测定值为１．２０～１２６．８０

和０．０２～０．９８。血培养阳性组ＰＣＴ测定值明显高于血培养

阴性组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），血培养阳性组ＣＲＰ测

定值明显高于血培养阴性组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），

其结果与杨朵等［８］研究的结果相一致。从本研究结果还可以

看出，血清ＰＣＴ和ＣＲＰ对细菌感染有较高的敏感性，提示通

过检测血清ＰＣＴ和ＣＲＰ水平能有效地鉴别细菌性和非细菌

性感染性发热，这对于急诊感染性发热患者，早期诊断病原体、

明确感染程度、及时干预治疗十分重要。结合血培养可以进一

步鉴别细菌的种类并了解药敏情况，将更有助于临床医生制定

更为有效的治疗方案，并最终控制感染。
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