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［摘要］ 　 目的　 探讨妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）患者血清硫氧还蛋白还原酶 １（ＴＸＮＲＤ１）、微小

ＲＮＡ⁃８７５⁃５ｐ（ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ）对母婴结局的预测价值。 方法　 选择 ２０１９ 年 ４ 月 ～ ２０２０ 年 ４ 月本院收

治的 ＧＤＭ 患者 １２４ 例作为 ＧＤＭ 组，另选本院同期体检的健康妊娠女性 １２４ 例作为对照组。 根据

母体结局与围生儿结局将 ＧＤＭ 组患者分别分为母体结局不良组（４６ 例）、母体结局良好组（７８ 例）
及围生儿结局不良组（４９ 例）、围生儿结局良好组（７５ 例）。 收集所有受试者一般临床资料，血清中

ＴＸＮＲＤ１、ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ 相对表达水平、母体及围生儿不良结局并分组进行比较。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析评估 ＧＤＭ 患者母婴不良结局的影响因素；采用受试者工作特征 （ＲＯＣ） 曲线分析

ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ和 ＴＸＮＲＤ１ 对母婴不良结局的预测价值。 结果　 ＧＤＭ 组患者血清 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ 相对表

达水平显著低于对照组，血清 ＴＸＮＲＤ１ 相对表达水平显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＧＤＭ 组母体不

良结局中羊水过多、胎膜早破、早产、剖宫产、产后出血比例及母体不良结局总发生率均显著高于

对照组，围生儿不良结局中巨大儿、胎儿窘迫、新生儿窒息、新生儿低血糖、高胆红素血症比率及围

生儿不良结局总发生率均显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，血清

ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ 均是 ＧＤＭ 患者母体、围生儿不良结局的保护因素，年龄、孕前 ＢＭＩ、不良孕产史、血糖

控制不良及血清 ＴＸＮＲＤ１ 均是其危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，血清 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ、
ＴＸＮＲＤ１ 对母体、围生儿不良结局联合预测的 ＡＵＣ 均大于二者单独预测。 结论　 血清 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ、
ＴＸＮＲＤ１ 在 ＧＤＭ 患者中分别为异常低、高表达，并均对母婴结局具有一定预测价值，且二者联合

预测价值更高。
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　 　 妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）的全球发病率为 ０． ６％ ～
１５． ０％ ，是最重要的妊娠并发症之一［１］。 ＧＤＭ 是一种

会严重威胁母亲和胎儿生命的疾病，在我国其发病率

每年都在增加，ＧＤＭ 会增加患者早产及流产等的发生

率［２⁃４］，关于 ＧＤＭ 与母婴结局的研究越来越多，如赵

莉莉等［５］ 认为 ＧＤＭ 与血浆炎性因子水平升高及母婴

不良结局关系密切，赵敏等［６］ 认为 ＧＤＭ 患者年龄、妊
娠周期、ＢＭＩ 及有无糖尿病家族史与产后血糖水平和

妊娠结局有关。 硫氧还蛋白还原酶 １（ＴＸＮＲＤ１）在氧

化还原调节和抗氧化防御中起重要作用［７］。 多项研

究报道 ＴＸＮＲＤ１ 在 ２ 型糖尿病中上调［８］。 此外，据报

道妊娠女性炎症与 ＧＤＭ 持久性之间有直接联系［９］。
已证明微小 ＲＮＡ⁃８７５⁃５ｐ （ ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ） 表达水平在

ＧＤＭ 患者中下调，且 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ 可用作 ＧＤＭ 的生物

标志物，表明其在诊断该疾病中的重要作用［１０⁃１１］。 网

站预测发现 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ 与 ＴＸＮＲＤ１ 之间可能存在靶

向关系。 此外，已有研究表明 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ 通过靶向

ＧＤＭ 中的 ＴＸＮＲＤ１ 影响 ＧＤＭ 模型大鼠［１２］。 关于二

者与 ＧＤＭ 患者母婴结局的关系目前研究较少，因此

本研究将探讨 ＧＤＭ 患者血清 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ 和 ＴＸＮＲＤ１
ｍＲＮＡ 其对 ＧＤＭ 患者母婴结局的预测价值。

对象与方法

１． 对象：选择 ２０１９ 年 ４ 月 ～ ２０２０ 年 ４ 月本院收治

的 ＧＤＭ 患者 １２４ 例作为 ＧＤＭ 组。 纳入标准：（１）均

符合妇产科学（第 ９ 版）妊娠期糖尿病相关诊断标

准［１３］；（２）无影响糖脂代谢相关药物的服用史；（３）均
自然受孕且为单胎；（４）临床资料完整，依从性好，且
能够配合研究。 排除标准：（１）伴其他妊娠期合并症；
（２）妊娠前已存在糖尿病；（３）伴有恶性肿瘤、、自身免

疫系统疾病、血液系统疾病、精神疾病；（４）心脏、肝脏、
肾脏等重要器官功能不全；（４）存在不良习惯如嗜酒、抽
烟等。 另选本院同期体检的健康妊娠女性 １２４ 例为对

照组。 ＧＤＭ 组患者年龄 ２２ ～ ３５ 岁，平均年龄（２７． ５１ ±
３． ５８）岁，平均孕前 ＢＭＩ（２３． ５８ ±３． ４２）ｋｇ ／ ｍ２；对照组受

试者年龄 ２１ ～ ３４ 岁，平均年龄（２７． ２８ ± ３． ４６）岁，平均

孕前 ＢＭＩ（２３． ６２ ±３． ９１）ｋｇ ／ ｍ２，两组受试者年龄及孕前

ＢＭＩ 比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），具有可比性。
根据母体结局与围生儿结局将 ＧＤＭ 组患者分别分为母

体结局不良组（４６ 例）、母体结局良好组（７８ 例）及围生

儿结局不良组（４９ 例）、围生儿结局良好组（７５ 例）。 所

有受试者均签署知情同意书，本研究经我院医学伦理委

员会审批通过（２０１９⁃０２３５）。
２． 方法：收集一般临床资料（包括年龄、孕前 ＢＭＩ、

生产史、不良孕产史、血糖控制情况）和血清 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ
及 ＴＸＮＲＤ１ 相对表达水平。 母婴结局判断：母体不良

结局包括早产、剖宫产、胎膜早破、产后出血、羊水过多

等；围生儿不良结局包括巨大儿、胎儿窘迫、新生儿窒

息、新生儿低血糖、死胎、高胆红素血症等。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２５． ０ 软件进行统计分

析。 计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，两组间比较采用 ｔ 检验；计
数资料以例和率表示，采用 χ２ 检验进行组间比较。 采

用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＧＤＭ 患者母婴结局的

影响因素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清

ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ 和 ＴＸＮＲＤ１ 对母婴不良结局的预测价值。
以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． ＧＤＭ 组与对照组受试者血清 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ 和

ＴＸＮＲＤ１ 相对表达水平比较：ＧＤＭ 组患者血清 ｍｉＲ⁃
８７５⁃５ｐ 相对表达水平显著低于对照组，血清 ＴＸＮＲＤ１
相对表达水平显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ００１）。 见表 １。

表 １　 ＧＤＭ 组与对照组受试者血清 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ 和 ＴＸＮＲＤ１
相对表达水平比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 ＴＸＮＲＤ１ ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ

ＧＤＭ 组 １２４ １． ８６ ± ０． ５５ ０． ７４ ± ０． １７
对照组 １２４ １． ０７ ± ０． ２１ １． ０１ ± ０． １８
ｔ 值 １４． ９４３ １２． １４４
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 ２． ＧＤＭ 组与对照组受试者母体不良结局及围生

儿不良结局情况比较：ＧＤＭ 组母体不良结局中羊水过

多、胎膜早破、早产、剖宫产、产后出血比例及母体不良
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结局总发生率均显著高于对照组，围生儿不良结局中

巨大儿、胎儿窘迫、新生儿窒息、新生儿低血糖、高胆红

素血症比例及围生儿不良结局总发生率均显著高于对

照组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。
　 　 ３． 影响 ＧＤＭ 患者母婴结局的单因素分析：母体

结局不良组及良好组、围生儿结局不良组及良好组年

龄、孕前 ＢＭＩ、生产史、血糖控制情况、血清 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ
及血清 ＴＸＮＲＤ１ 比较差异均有统计学意义 （ Ｐ ＜
０． ０５）。 见表 ３、表 ４。
　 　 ４． 影响 ＧＤＭ 患者母婴结局的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析：多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，血清 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ
均是 ＧＤＭ 患者母体、围生儿不良结局的保护因素，年
龄 、孕前ＢＭＩ 、不良孕产史 、血糖控制不良 、血清

ＴＸＮＲＤ１均是其危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ５、６。

表 ５　 影响 ＧＤＭ 患者母体不良结局的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 Ｂ 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

年龄 ０． ６９９ ０． ３１４ ４． ９５７ ０． ０２６ ２． ０１２ １． ０８７ ～ ３． ７２３
孕前 ＢＭＩ ０． ５７３ ０． ２１３ ７． ２４３ ０． ００７ １． ７７４ １． １６９ ～ ２． ６９３
不良孕产史 ０． ８６９ ０． ３１１ ９． ９８１ ０． ００２ ２． ３８４ １． ３９１ ～ ４． ０８７
血糖控制情况 １． ０６３ ０． ４６５ ５． ２２６ ０． ０２２ ２． ８９５ １． １６４ ～ ７． ２０２
血清
ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ ０． ５７８ ０． ２３１ ６． ２６２ ０． ０１０ ０． ５６１ ０． ３５７ ～ ０． ８８２

血清 ＴＸＮＲＤ１ ０． ６４３ ０． ２９７ ４． ６８６ ０． ０３０ １． ９０２ １． ０６３ ～ ３． ４０４

　 　 ５． 血清 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ 和 ＴＸＮＲＤ１ 预测 ＧＤＭ 患者母

婴结局的价值：ＲＯＣ 曲线分析结果显示，血清中 ｍｉＲ⁃
８７５⁃５ｐ及血清ＴＸＮＲＤ１二者单独及联合对ＧＤＭ患者

表 ２　 ＧＤＭ 组和对照组母体不良结局及围生儿不良结局情况比较［例，（％ ）］

组别 例数 羊水过多 胎膜早破 早产 剖宫产 产后血 母体不良结局总发生率

ＧＤＭ 组 １２４ １２（９． ６８） １３（１０． ４８） １０（８． ０６） １５（１２． １０） １４（１１． ２９） ３７． １０（４６ ／ １２４）
对照组 １２４ １（０． ８１） ２（１． ６１） ２（１． ６１） ３（２． ４２） ４（３． ２３） ６． ４５（８ ／ １２４）
χ２值 ８． １１８ ７． ０９６ ４． ２９１ ７． ２４８ ４． ８５２ ３２． ４０９
Ｐ 值 ０． ００４ ０． ００８ ０． ０３８ ０． ００７ ０． ０２８ ＜ ０． ００１

组别 例数 巨大儿 胎儿窘迫 新生儿窒息 新生儿低血糖 死胎 高胆红素血症 围生儿不良结局总发生率

ＧＤＭ 组 １２４ １８（１４． ５２） １２（９． ６８） ８（６． ４５） ９（７． ２６） ２（１． ６１） １５（１２． １０） ３９． ５２（４９ ／ １２４）
对照组 １２４ ６（４． ８４） １（０． ８１） ０（０） 　 　 ０（０） 　 　 ０（０） 　 　 ２（１． ６１） ４． ０３（５ ／ １２４）
χ２值 ５． ５８２ ８． １１８ ６． ３２９ ７． ３７９ ０． ５０４ ８． ０８３ ４３． ７７２
Ｐ 值 ０． ０１８ ０． ００４ ０． ０１２ ０． ００７ ０． ４７８ ０． ００４ ＜ ０． ００１

表 ３　 影响 ＧＤＭ 患者母体不良结局的单因素分析［例，（％ ）］

组别 例数
年龄

＞ ３０ 岁 ≤３０ 岁

孕前 ＢＭＩ
≥２４ ｋｇ ／ ｍ２ ＜ ２４ ｋｇ ／ ｍ２

生产史

经产妇 初产妇

母体结局不良组 ４６ ２２（４７． ８３） ２４（５２． １７） ２０（４３． ４８） ２６（５６． ５２） ２０（４３． ４８） ２６（５６． ５２）
母体结局良好组 ７８ ２３（２９． ４９） ５５（７０． ５１） ２０（２５． ６４） ５８（７４． ３６） ２９（３７． １８） ４９（６２． ８２）
χ２ ／ ｔ 值 ４． ２０９ ４． ２１３ ０． ４８０
Ｐ 值 ０． ０４０ ０． ０４０ ０． ４８８

组别 例数
不良孕产史

有 无

血糖控制情况

良好 不良
血清 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ

（􀭰ｘ ± ｓ）
血清 ＴＸＮＲＤ１

（􀭰ｘ ± ｓ）
母体结局不良组 ４６ １０（２１． ７４） ３６（７８． ２６） ２４（５２． １７） ２２（４７． ８３） ０． ５８ ± ０． １７ ２． １６ ± ０． ５４
母体结局良好组 ７８ ６（７． ６９） ７２（９２． ３１） ６２（７９． ４９） １６（２０． ５１） ０． ８３ ± ０． ２３ １． ６８ ± ０． ３１
χ２ ／ ｔ 值 ５． ０８０ １０． １５６ ６． ４０８ ６． ５４５
Ｐ 值 ０． ０２４ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

表 ４　 影响 ＧＤＭ 患者围生儿不良结局的单因素分析［例（％ ）］

组别 例数
年龄

＞ ３０ 岁 ≤３０ 岁

孕前 ＢＭＩ
≥２４ ｋｇ ／ ｍ２ ＜ ２４ ｋｇ ／ ｍ２

生产史

经产妇 初产妇

围生儿结局不良组 ４９ ２５（５１． ０２） ２４（４８． ９８） ２２（４４． ９０） ２７（５５． １０） ２３（４６． ９４） ２６（５３． ０６）
围生儿结局良好组 ７５ ２０（２６． ６７） ５５（７３． ３３） １８（２４． ００） ５７（７６． ００） ２６（３４． ６７） ４９（６５． ３３）
χ２ ／ ｔ 值 ７． ６０３ ５． ９２３ １． ８６７
Ｐ 值 ０． ００６ ０． ０１５ ０． １７２

组别 例数
不良孕产史

有 无

血糖控制情况

良好 不良
血清 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ

（􀭰ｘ ± ｓ）
血清 ＴＸＮＲＤ１

（􀭰ｘ ± ｓ）
围生儿结局不良组 ４９ １０（２０． ４１） ３９（７９． ５９） ２６（５３． ０６） ２３（４６． ９４） ０． ６２ ± ０． １１ ２． ０８ ± ０． ３４
围生儿结局良好组 ７５ ６（８． ００） ６９（９２． ００） ６０（８０． ００） １５（２０． ００） ０． ８１ ± ０． １６ １． ７１ ± ０． ２７
χ２ ／ ｔ 值 ４． ０６０ １０． １１９ ７． ２６２ ７． ９６７
Ｐ 值 ０． ０４４ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
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表 ６　 影响 ＧＤＭ 患者围生儿不良结局的多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 Ｂ 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

年龄 ０． ９８６ ０． ３４１ ８． ３６４ ０． ００４ ２． ６８１ １． ３７４ ～ ５． ２３１
孕前 ＢＭＩ ０． ９８６ ０． ２５６ ９． ０４９ ０． ００３ ２． ２８７ １． ３３４ ～ ３． ９２１
不良孕产史 １． ０８３ ０． ３１２ １２． ０６０ ０． ００１ ２． ９５５ １． ６０３ ～ ５． ４４７
血糖控制情况 １． １７４ ０． ３４５ １１． ５７４ ＜ ０． ００１ ３． ２３４ １． ６４５ ～ ６． ３５９
血清ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ ０． ８４２ ０． ２４５ １１． ８０１ ０． ００１ ０． ４３１ ０． ２６７ ～ ０． ６９７
血清 ＴＸＮＲＤ１ １． １２５ ０． ３３１ １１． ５５７ ＜ ０． ００１ ３． ０８１ １． ６１０ ～ ５． ８９４

母体、围生儿不良结局均有预测价值，其中二者联合预

测的曲线下面积（ＡＵＣ）均大于各指标单独预测。 见表

７、８。

表 ７　 血清 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ 和血清 ＴＸＮＲＤ１ 预测 ＧＤＭ 患者

母体不良结局的 ＲＯＣ 曲线分析分析结果

指标 ＡＵＣ Ｓ． Ｅ． Ｐ 值 ９５％ＣＩ 敏感度
（％）

特异度
（％）

约登
指数

最佳
截断值

血清
ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ ０． ７６４ ０． ０４３ ０． ００１ ０． ６８０ ～

０． ８３６ ７３． ９１ ７０． ５１ ０． ４４４ ０． ６７

血清
ＴＸＮＲＤ１ ０． ７５３ ０． ０４６ ＜０． ００１ ０． ６６８ ～

０． ８２６ ６３． ０４ ７６． ９２ ０． ３４０ ２． ００

二者联合 ０． ８４５ ０． ０３７ ＜０． ００１ ０． ７６９ ～
０． ９０４ ７３． ９１ ８３． ３３ ０． ５７３ －

表 ８　 血清 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ 和血清 ＴＸＮＲＤ１ 预测 ＧＤＭ 患者

围生儿不良结局的 ＲＯＣ 曲线分析结果

指标 ＡＵＣ Ｓ． Ｅ． Ｐ 值 ９５％ＣＩ 敏感度
（％）

特异度
（％）

约登
指数

最佳
截断值

血清
ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ ０． ８１１ ０． ０３８ ＜０． ００１ ０． ７３１ ～

０． ８７６ ９１． ８４ ６１． ３３ ０． ５３２ ０． ７８

血清
ＴＸＮＲＤ１ ０． ８９３ ０． ０３１ ＜０． ００１ ０． ８２４ ～

０． ９４１ ９１． ８４ ７３． ３３ ０． ６５２ １． ８２

二者联合 ０． ９２２ ０． ０２４ ＜０． ００１ ０． ８６１ ～
０． ９６３ ７７． ５５ ９２． ００ ０． ６９６ －

讨　 　 论

ＧＤＭ 作为母婴不良结局的独立危险因素严重威

胁妊娠女性及围生儿的生命安全，其特点主要表现为

糖代谢紊乱等［１４］。 ＧＤＭ 患者妊娠期进行适当的营养

管理能够改善母婴结局［１５］。 本研究中 ＧＤＭ 组母婴不

良结局发生率高于对照组，与 Ｋｉｍ 等［１６］ 研究结果一

致，证明了 ＧＤＭ 患者发生母婴不良结局的风险显著

升高。
相关研究表明 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ 与 ＧＤＭ 关系密切，引

入 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ 及其靶标可能有效改善 ＧＤＭ 诊断和治

疗的分子检测空缺［１７］。 且 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ 可以调节 ＧＤＭ
大鼠的胰岛素抵抗（ＩＲ）和炎症反应水平［１２］。 在本研

究中，ＧＤＭ 组患者血清 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ 相对表达水平低

于对照组，提示血清 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ 异常低表达与 ＧＤＭ

发生有关；母婴结局的影响因素分析结果显示，血清

ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ 均是 ＧＤＭ 患者母体及围生儿不良结局的

保护因素，结合既往研究结果，表明血清 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ
可能参与了 ＧＤＭ 的发病进程，并影响母婴结局。

既往研究表明，ＧＤＭ 大鼠中 ＴＸＮＲＤ１ 表达水平显

著增加［１８］。 在本研究中，ＧＤＭ 组患者血清 ＴＸＮＲＤ１
相对表达水平较对照组显著升高，与既往研究结果一

致；母婴结局的影响因素分析结果显示，血清 ＴＸＮＲＤ１
均是母体及围生儿不良结局的危险因素。 研究表明，
糖尿病并发症涉及由高血糖直接引发的氧化应激增

加，而 ＴＸＮＲＤ１ 是针对这种氧化应激的最重要的细胞

保护系统的必需酶［１９］，ＴＸＮＲＤ１ 的异常与糖尿病的发

生具有一定关联，因此结合本研究结果，推测血清

ＴＸＮＲＤ１可能参与 ＧＤＭ 的发生发展。
网站 预 测 显 示 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ 可 以 特 异 性 结 合

ＴＸＮＲＤ１ ３’ＵＴＲ并在转录后水平抑制内源性 ＴＸＮＲＤ１
的表达以抑制其翻译化或诱导退化。 本研究表明

ＧＤＭ 会不利于孕妇母婴结局，而 ＧＤＭ 的发生发展又

与 ＩＲ 紧密相关。 研究证明 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ 通过靶向

ＴＸＮＲＤ１调节 ＧＤＭ 大鼠的 ＩＲ 和炎症反应，且 ＴＸＮＲＤ１
抑制氧化应激，ＴＸＮＲ 参与炎症因子、细胞增殖、凋亡

和胚 胎 发 育 的 调 节［１２］。 由 此 推 测， ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ、
ＴＸＮＲＤ１可能通过相互作用影响 ＧＤＭ 患者的糖代谢

调节，进而对其母婴结局造成影响。 本研究进一步

ＲＯＣ 曲线分析发现 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ、 ＴＸＮＲＤ１ 均有预测

ＧＤＭ 患者母婴不良结局的价值，但二者单独预测母体

及围生儿不良结局在特异度或敏感度方面均有不足，
其联合预测可提高综合特异度及敏感度，且二者联合

预测母体及围生儿不良结局的 ＡＵＣ 较单独预测价值

更高，可能作为 ＧＤＭ 患者母婴结局的预测指标。
综上所述，血清 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ、ＴＸＮＲＤ１在 ＧＤＭ 患

者中均异常表达且对母婴结局具有一定预测价值。 因

此对 ＧＤＭ 患者进行早期血清 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ、ＴＸＮＲＤ１检
测有利于病情的控制及母婴不良结局的评估。 但本研

究纳入样本量不足，且缺乏动态检测，因此后续将加大

样本 及 一 般 资 料 纳 入 量， 深 入 研 究 ｍｉＲ⁃８７５⁃５ｐ、
ＴＸＮＲＤ１参与 ＧＤＭ 患者母婴结局的具体机制。
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颈外静脉转位治疗血透通路头静脉弓狭窄一例

何建强　 王泰娜　 吴其顺　 王晓明　 赵丽

基金项目：镇江市重点研发计划（社会发展）项目（ＳＨ２０１９０４１）
作者单位：２１２００１ 江苏镇江，江苏大学附属医院肾内科（何建强、王

泰娜、吴其顺、王晓明），内分泌科（赵丽）
通讯作者：王晓明，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｍ１７８＠ ｓｏｈｕ． ｃｏｍ

［关键词］ 　 血液透析；　 动静脉内瘘；　 头静脉弓狭窄

［中图分类号］ 　 Ｒ４５９． ５；Ｒ６９２． ５　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ｂ

　 　 患者，女，４７ 岁，因“维持性血液透析 ７ 年，内瘘吻合口缩窄

术后内瘘静脉压升高 ６ 个月”于 ２０２０ 年 １１ 月 ５ 日收入我院。
２０１３ 年 １０ 月患者因糖尿病肾脏疾病、慢性肾衰竭合并心力衰

竭行右颈内静脉置管血液透析治疗，后行左前臂肘下近端桡动

脉肘正中静脉动静脉内瘘（ＡＶＦ）术，其后维持血液透析性每周

３ 次。 ２０１９ 年 ６ 月 １８ 日患者因 ＡＶＦ 闭塞来我院，体格检查见

左肘下 ＡＶＦ，肘正中静脉贵要支未见，头静脉全程瘤样扩张，可
及质硬条索状物，无搏动及震颤。 入院后急诊行上臂中段头静脉

切开取栓后内瘘静脉段造影示肩关节处头静脉有造影剂积聚，
近端头静脉弓、锁骨下静脉及左无名静脉不显影（图 １），提示头

静脉弓狭窄（ＣＡＳ）闭塞，采用直径 ６ ｍｍ 及 ８ ｍｍ 波科 Ｍｕｓｔａｎｇ
高压球囊扩张头静脉弓处，复查造影提示 ＣＡＳ 明显好转，血流

通畅，内瘘震颤及上臂血管杂音明显增强。 ２０２０ 年 ４ 月 ２８ 日

患者因“动静脉内瘘处红肿伴脓性渗出 １ 周、夜间内瘘破裂出

血”来我院急诊就诊，予内瘘局部压迫止血、输血等处理后急诊

手术修补内瘘破口，术后复查内瘘造影提示左侧 ＣＡＳ 病变复

发，在进行球囊扩张治疗时，病变部位未能完全打开，术中行内

瘘吻合口缩窄术，术后内瘘可及震颤，但仍有明显搏动，内瘘正

常穿刺使用后出院，但透析时静脉压明显升高（ ＞ １８０ ｍｍＨｇ），
且拔针止血困难，遂于 ２０２０ 年 １１ 月 ５ 日来我院肾内科就诊。
体格检查见左肘下 ＡＶＦ，肘正中静脉贵要支未见，上臂头静脉

全程瘤样扩张，搏动明显，震颤弱，左颈外静脉发育良好。 入院

诊断为糖尿病肾脏疾病、终末期肾病、左前臂动静脉内瘘 ＣＡＳ。
２０２０ 年 １１ 月 ９ 日患者静脉造影显示左颈外静脉通畅汇入锁骨

下静脉。 ２０２０ 年 １１ 月 １０ 日患者在局部麻醉下行左颈外静脉

转位头静脉弓分流术治疗，术中沿左胸锁乳突肌外侧缘左颈外

静脉走向，做间断皮肤切口，暴露左颈外静脉上至近乳突处，下至

汇入锁骨下静脉根部，游离左颈外静脉总长度约 １０ ｃｍ（图 ２Ａ ～
２Ｃ）；取左锁骨下横切口显露头静脉弓部；离断结扎左颈外静脉

远心端，将左预外静脉近端穿过锁骨上区皮下组织转位至头静脉

弓处，行左颈外静脉头静脉端侧吻合，吻合口直径约 １０ ｍｍ。 吻

合后吻合口处可及震颤，术后可正常进行透析治疗，静脉压下

降至 ８０ ～ １００ ｍｍＨｇ。 患者在术后 １１ 个月复查造影显示头静脉

弓颈外静脉吻合口后颈外静脉节段性狭窄（图 ３），但透析中静

脉压力持续在 ８０ ｍｍＨｇ 左右，内瘘可正常透析使用，故未干预

处理。
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