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高脂饮食结合 ＳＴＺ 诱导妊娠期糖尿病小鼠模型的建立
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨稳定、可靠与妊娠期胰岛素抵抗相似的小鼠模型建立方法ꎮ 方法　 将 ６０ 只 ＳＰＦ 级 ５ 周

龄 ＫＭ 小鼠随机分为高脂饮食组和普食组ꎬ高脂饮食组高脂饲料喂养 ４ 周后ꎬ按雌雄 １∶ １合笼ꎬ在雌鼠阴道看到阴

道栓定位妊娠第一天ꎮ 妊娠成功后ꎬ按 ３０ ｍｇ / ｋｇ 间隔 ２４ ｈ 腹腔注射ꎬ共注射 ３ 次ꎬ对照组注射等量的柠檬酸缓冲

液( ０􀆰 １ ｍｏｌ / Ｌꎬ ｐＨ ＝ ４􀆰 ２)ꎮ 于造模成功后的第 ３、７、１４ 及 １９ 天记录小鼠的随机血糖ꎬ体重ꎬ以及 ２４ ｈ 的饮水量和

摄食量ꎮ ＥＬＩＳＡ 检测血清中 ＩＮＳ、ＡＤＰ、ＬＥＰ 和 ＣＲＰ 因子的浓度ꎮ 结果 　 孕鼠在造模成功后出现明显饮水量、摄食

量、尿量增多症状ꎬ饮水量、摄食量与对照组相比有显著差异(Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎬ造模组血糖 > １１􀆰 １ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ明显高于对

照组ꎮ ＧＤＭ 组 ＩＮＳ(１􀆰 ５０ ± ０􀆰 ２５)Ｍｕ / ＬꎬＡＤＰ(０􀆰 ６５ ± ０􀆰 １３)μｇ / ＬꎬＬＥＰ(１􀆰 ６０ ± ０􀆰 １２)μｇ / ＬꎬＣＲＰ(３７􀆰 ５４ ± ４􀆰 ７０)μｇ /
Ｌꎬ与对照组相比差异极显著(Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎮ 产后ꎬ小鼠血糖恢复到正常水平ꎮ 结论 　 高脂饮食结合小剂量 ＳＴＺ 多

次诱导的方法能够建立的 ＧＤＭ 模型且符合人类妊娠期糖尿病病理性胰岛素抵抗的特征ꎮ
【关键词】 　 妊娠期糖尿病ꎻ高脂饮食ꎻ链脲佐菌素ꎻ模型ꎻ小鼠
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　 　 妊娠期糖尿病 ( ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ
ＧＤＭ)系指在妊娠期首次发现或发生的糖代谢异常ꎬ
是孕期常见的并发症之一ꎮ ＧＤＭ 对孕妇、胎儿ꎬ甚至

新生儿、婴儿等产生许多不良影响ꎬ增加了巨大儿ꎬ畸
形胎儿及死胎的发生率ꎬ也增加了Ⅱ型糖尿病家族史

的妇女患心血管疾病的风险ꎮ 由于妊娠期的特殊性ꎬ
使很多有创性研究无法展开ꎬ在一定程度上限制了对

ＧＤＭ 病理生理等方面的深入研究ꎬ因此 ＧＤＭ 动物实

验模型的建立有助于对 ＧＤＭ 更进一步的研究ꎮ 目前

国内外建立糖尿病动物模型已有很多成熟的方法ꎬ但
制作 ＧＤＭ 的动物模型截止今日尚无成熟的办法ꎮ 胰

岛素抵抗( ＩＲ)被认为是 ＧＤＭ 发生的病理生理基

础[１]ꎬ而在众多影响胰岛素抵抗的众多因素中ꎬ饮食

结构中脂肪比例增加是形成肥胖和胰岛素抵抗的重

要因素[２]ꎮ 链脲佐菌素(ｓｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎꎬ ＳＴＺ)是目前

广泛用于建立糖尿病动物模型的化学诱导剂[３]ꎮ 本

研究我们结合妊娠期的特殊性ꎬ以及以往建立糖尿病

模型的方法ꎬ采用高脂饮食诱导结合小剂量 ＳＴＺ 多次

诱导的方法建立 ＧＤＭ 的动物模型ꎬ并通过血糖的测

定ꎬ血清中与糖尿病相关的炎性因子含量的测定等指

标来确定模型建立情况ꎮ

１　 材料和方法

１􀆰 １　 实验动物

ＳＰＦ 级 ４ 周龄 ＫＭ 小鼠 ６０ 只(雌雄各半)ꎬ体重

１８ ~ ２２ ｇꎬ购自北京维通利华实验动物技术有限公

司【ＳＣＸＫ(京)２０１２ － ０００１】ꎮ 小鼠饲养环境为扬州

大学比较医学中心【ＳＹＸＫ(苏)２０１２ － ００２９】ꎬ按实

验动物使用的 ３Ｒ 原则给予人道关怀ꎮ
１􀆰 ２　 实验试剂

链脲佐菌素 ＳＴＺ (美国 Ｓｉｇｍａ 公司)ꎬ柠檬酸

(Ｃ６Ｈ８Ｏ７􀅰Ｈ２Ｏ)ꎬ柠檬酸钠(Ｃ６Ｈ５Ｎａ３Ｏ７􀅰２Ｈ２Ｏ) (国
药集团)ꎬ高脂饲料(上海普路腾生物科技有限公

司)ꎬ血糖仪和试纸(三诺生物传感股份有限公司)ꎬ
血胰岛素(ｉｎｓｕｌｉｎꎬＩＮＳ)、脂联素(ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎꎬＡＤＰ)、
瘦素( ｌｅｐｔｉｎꎬＬＥＰ)、Ｃ￣反应蛋白(Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ
ＣＲＰ)因子的酶联免疫吸附试验盒(ＥＬＩＳＡ)(上海丰

翔生物科技有限公司)ꎮ
１􀆰 ３　 造模方法

ＫＭ 小鼠适应性饲养一周后ꎬ随机分为两组高

脂饮食组和普通饮食组ꎬ每组 ３０ 只ꎮ 高脂饲料在普

通饲料的基础上添加猪油、蔗糖、酪蛋白和麦芽糊

精等ꎬ供能比例分别为脂肪 ４５％ ꎬ粗蛋白 １９％ ꎬ碳水

化合物 ３６％ ꎮ 喂养 ４ 周后ꎬ小鼠达 ９ 周龄ꎬ按雌雄 １
∶ １合笼ꎬ在雌鼠阴道看到阴道栓定为妊娠第 １ 天ꎬ取
合笼后 ３ ｄ 内见栓的定为同一实验批次ꎬ造模组 ３ ｄ
内 １６ 只妊娠成功ꎬ对照组 ２２ 只妊娠成功ꎮ 妊娠成

功后ꎬ给予 ＳＴＺ 新鲜溶液(溶于现配制的柠檬酸缓

冲溶液中)ꎬ根据预实验摸索的条件 ３０ ｍｇ / ｋｇ 间隔

２４ ｈ 腹腔注射ꎬ共注射 ３ 次ꎬ对照组注射等量的柠檬

酸缓冲液( ０􀆰 １ ｍｏｌ / Ｌꎬ ｐＨ ＝ ４􀆰 ２)ꎮ 模型成功判定

标准:孕鼠随机血糖 > １１􀆰 １ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ
１􀆰 ４　 检测及观察指标

①观察各组小鼠的一般情况ꎬ分别于高脂饲料

喂养前及喂养 ４ 周后记录小鼠体重ꎬ并分别在造模

成功后的第 ３、７、１４、１９ 天记录小鼠的体重ꎬ以及 ２４
ｈ 的饮水量和摄食量ꎮ ②通过剪尾法用血糖仪检测

各组孕鼠造模成功后第 ３、７、１４ 及 １９ 天的血糖ꎮ ③
血清的采集:采用内眦取血的方法于妊娠第 １８ 天采

血ꎬ３０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎꎬ分离血清ꎮ 采用酶联免

疫吸附试验法(ＥＬＩＳＡ)测定ꎬ 酶联免疫吸附试验法

应用双抗夹心法测定样本中的因子水平ꎬ实验时按

照试剂盒中说明书的步骤分别测定血清中 ＩＮＳ、
ＡＤＰ、ＬＥＰ、ＣＲＰ 因子的浓度ꎮ
１􀆰 ５　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 版本软件进行统计学分析ꎬ数
据以 ｘ－ ± ｓ 表示ꎬ组间差异采用 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ < ０􀆰 ０５
为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 小鼠一般情况观察

高脂饲料喂养 ４ 周后小鼠体重增长较快ꎬ与普

食组有显著差异(Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎬ高脂 ４ 周时ꎬ高脂组

与普食组的血糖值无显著差异ꎮ ３０ ｍｇ / ｋｇ ＳＴＺ 小

剂量多次注射造模成功后(血糖 > １１􀆰 １ ｍｍｏｌ / Ｌ)于
第 ３ 天开始出现饮水量、摄食量及尿量增多ꎬ明显消

瘦ꎬ毛发渐无光泽ꎬ且摄食量与饮水量与对照组相

比有显著差异(Ｐ < ０􀆰 ０１)(表 １)ꎮ
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表 １　 高脂饮食诱导前后小鼠体重以及成模后 ２４ ｈ 饮水量、摄食量的变化
Ｔａｂ. １　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔꎬ ２４ ｈ ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅꎬ ２４ ｈ ｆｏｏｄ ｉｎｔａｋｅ ｏｆ ｍｉｃｅ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｅｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别
(Ｇｒｏｕｐ)

高脂前体重
ＢＷ ｂｅｆｏｒｅ

ｈｉｇｈ ｄｉｅｔｓ(ｇ)

４ 周后体重
ＢＷ ａｆｔｅｒ ｈｉｇｈ

ｄｉｅｔｓ ｆｏｒ ４ ｗｅｅｋｓ(ｇ)

摄食量
Ｆｏｏｄ ｉｎｔａｋｅ
(ｇ / ２４ｈ)

饮水量
Ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ
(ｇ / ２４ｈ)

造模组(ＧＤＭ) ２０􀆰 ４ ± ３􀆰 ９ ３８􀆰 ９ ± ４􀆰 ３△ １９􀆰 ９ ± ０􀆰 ２８△ ２８􀆰 ８ ± ０􀆰 ７４△

对照组(Ｃｏｎｔｒｏｌ) ２２􀆰 ６ ± ３􀆰 ５ ３４􀆰 ７ ± ２􀆰 ８ １５􀆰 ５ ± ５􀆰 ２ １９􀆰 ２ ± ６􀆰 ６
注:△Ｐ < ０􀆰 ０１ＶＳ对照组ꎮ
Ｎｏｔｅ:△Ｐ < ０􀆰 ０１ＶＳｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ.

表 ２　 妊娠期糖尿病小鼠与对照组血糖比较(ｍｍｏｌ / Ｌ)
Ｔａｂ. ２　 Ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ(ｍｍｏｌ / Ｌ)

组别
(Ｇｒｏｕｐ)

高脂前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｈｉｇｈ ｄｉｅｔｓ

高脂后
Ａｆｔｅｒ ｈｉｇｈ

ｄｉｅｔｓ

３
ｄａｙｓ

７
ｄａｙｓ

１４
ｄａｙｓ

妊娠结束
Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｓ

造模组(ＧＤＭ) ６􀆰 ２ ± １􀆰 ４ ６􀆰 １ ± ０􀆰 ７ １３􀆰 ５ ± １􀆰 ２△ １４􀆰 ２ ± ５􀆰 ８△ １３􀆰 ６ ± ２􀆰 ８△ ６􀆰 ６ ± １􀆰 ９
对照组(Ｃｏｎｔｒｏｌ) ６􀆰 ６ ± ０􀆰 ９ ５􀆰 ８ ± ０􀆰 ９ ５􀆰 ２ ± ０􀆰 ８ ６􀆰 ２ ± １􀆰 ０ ６􀆰 ４ ± ０􀆰 ６ ６􀆰 ６ ± ２􀆰 ４

注:△Ｐ < ０􀆰 ０１ＶＳ对照组ꎮ
Ｎｏｔｅ:△Ｐ < ０􀆰 ０１ＶＳｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ.

表 ３　 造模组和对照组 ＩＮＳ、ＡＤＰ、ＬＥＰ 和 ＣＲＰ 水平比较
Ｔａｂ. ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＮＳꎬ ＡＤＰꎬ ＬＥＰꎬ ＣＲＰ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别
(Ｇｒｏｕｐ)

数量
ｎ ＩＮＳ(Ｍｕ / Ｌ) ＡＤＰ(μｇ / Ｌ) ＬＥＰ(μｇ / Ｌ) ＣＲＰ(μｇ / Ｌ)

造模组(ＧＤＭ) １０ １􀆰 ５０ ± ０􀆰 ２５△ ０􀆰 ６５ ± ０􀆰 １３△ １􀆰 ６０ ± ０􀆰 １２△ ３７􀆰 ５４ ± ４􀆰 ７０△

对照组(Ｃｏｎｔｒｏｌ) １０ ０􀆰 ４７ ± ０􀆰 ０８ １􀆰 ５３ ± ０􀆰 ３３ ０􀆰 ４９ ± ０􀆰 ２８ １８􀆰 ２９ ± ３􀆰 ８１
注:△Ｐ < ０􀆰 ０１ＶＳ对照组ꎮ
Ｎｏｔｅ:△Ｐ < ０􀆰 ０１ＶＳｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ.

２􀆰 ２　 ＫＭ 小鼠模型稳定性及血糖变化比较

高脂饲料喂养 ４ 周后ꎬ高脂组与普食组血糖并

无统计学差异ꎬ于是在妊娠成功后ꎬ进行 ３０ ｍｇ / ｋｇ
ＳＴＺ 小剂量诱导 ３ 次ꎬ每次间隔 ２４ ｈꎬ造模组 １６ 只

小鼠 １０ 只造模成功ꎬ成模率约 ６０％ ꎬ无死亡ꎬ与对

照组孕鼠相比血糖值明显升高(Ｐ < ０􀆰 ０１)(表 ２)ꎬ
随着妊娠的进展并无降低ꎬ直至妊娠结束血糖恢复

正常水平ꎮ
２􀆰 ３　 小鼠血清中 ＩＮＳ、ＡＤＰ、ＬＥＰ、ＣＲＰ 因子的

浓度

酶联免疫吸附试验法(ＥＬＩＳＡ)结果表明ꎬ造模

组血清中 ＩＮＳ、ＡＤＰ、ＬＥＰ、ＣＲＰ 因子的含量与对照组

相比差异显著(表 ３)ꎮ

３　 讨论

目前建立Ⅱ型糖尿病动物模型的方法有很多

种ꎬ运用较为广泛的是通过链脲佐菌素或四氧嘧啶

破坏胰岛 β 细胞ꎮ 而肥胖是 ＧＤＭ 发生的高危因

素ꎬ胰岛素抵抗是 ＧＤＭ 发生的病理生理基础ꎮ 通

过高脂饲料诱导复制胰岛素抵抗大鼠模型成功的

例子很多[４ － ６]ꎬ为我们建立妊娠期糖尿病动物模型

提供了借鉴ꎮ 张婕等[７] 在确定小鼠受孕成功之日

起采用高糖高脂饮食诱导建立妊娠期模型ꎬ但是鉴

于小鼠妊娠时间短ꎬ只有 １９ ~ ２１ ｄꎬ短期高糖高脂饲

料诱导并不能达到升高血糖的效果ꎮ 姜骊[８]、李
强[９]等分别采用高脂饮食结合一次性注射 ＳＴＺ 的

方法建立Ⅱ型糖尿病小鼠模型ꎬ对此我们也在预实

验中进行了尝试ꎬ但是因为可能外在因素的差异ꎬ
并没有达到预期的实验效果ꎬ所以我们采用高脂饲

料诱导结合小剂量多次注射 ＳＴＺ 的方法建立妊娠

期糖尿病小鼠模型ꎮ 本实验方案是通过预试的ꎬ尤
其是 ＳＴＺ 的诱导剂量ꎬ剂量过大可以引起明显的胰

岛 β 细胞受损ꎬ血糖明显升高ꎬ建立的是Ⅰ型糖尿

病ꎬ死亡率也较高ꎮ 剂量过低ꎬ血糖没有变化ꎮ 因

此ꎬ预实验是必需的ꎮ
ＧＤＭ 的 ＩＲ 程度高于正常妊娠妇女ꎬ所以胰岛

素分泌能力也代偿性增加ꎬ因此 ＧＤＭ 的胰岛素水

平高于正常妇女ꎮ 诸多证据表明ꎬ在 ＩＲ 发展至

ＧＤＭ 的过程中ꎬ炎症反应扮演了重要角色ꎬＣＲＰ 是

导致炎症反应的重要因子ꎬ最近研究发现 ＣＲＰ 作为

一种炎症因子与妊娠生理和病理关系较为密切ꎮ
ＣＲＰ 为妊娠期糖尿病(ＧＤＭ)早期发现与预防提供

了一个新靶点[１０ － １２]ꎮ 糖代谢异常的孕妇孕期体重

增加和脂肪过度积累ꎬ增加的体脂合成了更多的瘦

７１中国比较医学杂志 ２０１６ 年 ３ 月第 ２６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１６ꎬＶｏｌ. ２６. Ｎｏ. ３



素ꎬ以及更强的 ＩＲ 及代偿性胰岛素分泌增加ꎬ形成

高胰岛素血症ꎬ促进瘦素合成[１３ － １４]ꎮ 脂联素是脂肪

组织产生的对抗 ＩＲ 与炎症反应的一种蛋白质ꎬ
ＧＤＭ 的脂联素水平是降低的ꎬ它与 ＴＮＦ￣α 和瘦素呈

负相关[１５ － １７]ꎮ 本实验通过高脂饮食诱导结合小剂

量 ＳＴＺ 多次诱导后ꎬ小鼠的摄食量、饮水量、尿量明

显增多ꎬ血糖、胰岛素水平、血清中 Ｃ 反应蛋白、瘦
素水平明显升高ꎬ脂联素水平明显下降ꎬ产后血糖

恢复正常水平ꎬ符合人类妊娠期糖尿病的主要表型

特征和相似的发病过程ꎬ说明高脂饮食诱导结合小

剂量 ＳＴＺ 多次诱导是一种理想的建立妊娠期糖尿

病模型的方法ꎬ为研究妊娠期糖尿病提供了可靠的

研究媒介ꎬ使得产科临床无法开展的操作成为可能ꎮ

参考文献:

[ １ ]　 张娅ꎬ徐先明. 妊娠期糖尿病病因学研究进展[ Ｊ] . 中国实

用妇科与产科杂志ꎬ２０１３ꎬ２９(４):２９９ － ３０２.
[ ２ ] 　 Ｍｏｒｅｎｓ Ｃꎬ Ｓｉｒｏｔ Ｖꎬ Ｓｃｈｅｕｒｉｎｋ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ｄｉｅｔｓ

ａｆｆｅｃｔ ｅｎｅｒｇｙ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｆｕｅｌ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ ｉｎ ｌｅａｎ
ａｎｄ ｏｂｅｓｅ ｒａｔｓ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ ＰｈｙｓｉｏｌＲｅｇｕｌ Ｉｎｔｅｇｒ Ｃｏｍｐ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ
２００６ꎬ ２９１(１):Ｒ１６２２ － Ｒ１６２９.

[ ３ ] 　 ＭａｔｔｅｕｃｃｉＥꎬ Ｇｉａｍｐｉｅｔｒｏ Ｏ. Ｐｒｏｐｏｓａｌ ｏｐｅｎ ｆｏｒ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ
Ｄｅｆｉｎｉｎｇ ａｇｒｅｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｒｅｓｅａｒｃｈ[Ｊ] . Ｊ Ｅ ｔｈｎｏｐｈａｍａｃｏｌꎬ ２００８ꎬ １１８(３):１６３ － １７２.

[ ４ ] 　 吴晏ꎬ韩静ꎬ黄黎明ꎬ等. 高脂喂养合并小剂量链脲佐菌素建

立 ２ 型糖尿病大鼠模型[ Ｊ] . 中国实验动物学报ꎬ２０１２ꎬ２０
(２):１１ － １５.

[ ５ ] 　 周迎生ꎬ高妍ꎬ李斌ꎬ等. 高脂喂养联合链脲佐菌素注射的糖

尿病大鼠模型特征[ Ｊ] . 中国实验动物学报ꎬ２００５ꎬ１３(３):
１５４ － １５８.

[ ６ ] 　 张丽丽ꎬ黄亚绢ꎬ葛声ꎬ等. 高脂饮食诱导妊娠期胰岛素抵抗

大鼠糖代谢特征[ Ｊ] . 现代妇产科进展ꎬ２００９ꎬ１８ (６):４４６
－ ４４９.

[ ７ ] 　 张婕ꎬ王琦ꎬ杨建军ꎬ等. 高脂高糖饮食诱导妊娠糖尿病小鼠

模型的建立 [ Ｊ]ꎬ宁夏医科大学学报ꎬ２０１３ꎬ３５ ( ７ ):７５６
－ ７５８.

[ ８ ] 　 姜骊ꎬ陈辉ꎬ何勇ꎬ等. 高脂饮食加低剂量链脲霉素建立小鼠

２ 型糖尿病模型[ Ｊ]ꎬ中国比较医学杂志ꎬ２０１０ꎬ２０ (３):３５
－ ３８.

[ ９ ] 　 李强ꎬ丁实ꎬ周剑宇ꎬ等. 高脂饮食合并不同剂量 ＳＴＺ 建立小

鼠 ２ 型糖尿病模型[ Ｊ]ꎬ承德医学院学报ꎬ２０１３ꎬ３０(１)ꎬ１:５
－ ７.

[ １０ ] 　 韩姹ꎬ牛秀敏. Ｃ 反应蛋白与妊娠期糖尿病的研究进展[Ｊ] .
国外医学妇产科学分册ꎬ２００６ꎬ３３(１):２０ － ２３.

[ １１ ] 　 Ｍｙｌｅｓ Ｗꎬ Ｋａｒ ｅｎ Ｈꎬ Ｌａｕｒａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｒｓｔ￣ｔｒｉｍｅｓｔｅｒｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ｓｕｂｓｅ￣ｑｕｅｎｔ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｅｔｅｓ[ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ
２００３(６)ꎬ ２６: ８１９ － ８２４.

[ １２ ] 　 Ｒｅｔｎａｋａｒａｎ Ｒꎬ Ｈａｎｌｅｙ Ａ Ｊꎬ Ｒａｉｆ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ
ａｎｄ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍａｔｅｒｎａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ
[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｅｎｄ ｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２００３ꎬ ８８(８): ３５０７ － ３５１２.

[ １３ ] 　 Ｑｉｕ Ｃꎬ Ｗｉｌｌ ｉａｍｓ Ｍ Ａꎬ Ｖａｄａｃｈｋｏｒ ｉａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｍａｔｅｎａｌ ｐｌａｓｍａ ｌｅｐｔｉｎ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ [ Ｊ] . Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌꎬ ２００４ꎬ １０３ ( ３ ): ５１９
－ ５２５.

[ １４ ] 　 Ｋａｕｔｚｋｙ Ｗ Ａꎬ Ｐａｃｉｎｉ Ｇꎬ Ｔｕｒａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｌａｓｍａ
ｌｅｐｔｉｎ ｉｎ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｏｌ ｏｇｉａꎬ ２００１ꎬ ４４(２):
１６４ － １７２.

[ １５ ] 　 周桂菊ꎬ丛林. 脂联素与妊娠关系的研究进展[ Ｊ] . 国外医

学妇产科学分册ꎬ２００７ꎬ３４(３):１５９ － １６１.
[ １６ ] 　 Ｒａｎｈ ｅｉｍ Ｔꎬ Ｈａｕｇｅｎ Ｆꎬ Ｓｔａｆ ｆ Ａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ ｉｓ

ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｗｅｉｇｈｔ ｗｏｍｅｎ
[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ Ｓｃａｎｄꎬ ２００４ꎬ ８３ ( ４ ): ３４１
－ ３４７.

[ １７ ] 　 Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｍ Ａꎬ Ｑｉｕ Ｃꎬ Ｍｕｙ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｌａｓｍａ ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ
ｃｏｎｃｅｎｔ ｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ｓｕｂ ｓｅｑｕｅｎｔ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２００４ꎬ
８９(７): ２３０６ － ２３１１.

〔修回日期〕２０１６ － ０１ － １３

８１ 中国比较医学杂志 ２０１６ 年 ３ 月第 ２６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１６ꎬＶｏｌ. ２６. Ｎｏ. ３




