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［摘 要］ 目的：分析妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，GDM）孕妇孕中期血脂的变化在GDM发病中的作用及对其

妊娠结局的影响。方法：选择 2019年1—12月在南京医科大学附属妇产医院定期孕检并分娩的GDM孕妇600例，并以同期分

娩的正常孕妇600 例作为对照，比较两组孕中期的血清甘油三酯（triglyceride，TG）、总胆固醇（total cholesterol，TC）及糖化血红

蛋白（glycosylated hemoglobin，HbA1c）等水平。详细记录两组的妊娠期高血压、早产、新生儿体重等妊娠结局。利用二元Logis⁃
tic 回归分析GDM妇女孕中期血脂水平对其妊娠结局的影响。结果：GDM组孕中期TG和HbA1c水平明显高于正常妊娠组

（TG：2.69 mmol/L vs. 2.36 mmol/L，HbA1c：5.08% vs. 4.89 %），差异均有统计学意义（P < 0.05）。二元 Logistic 回归分析发现，

GDM组的TG（OR=1.31，95%CI：1.01~1.71）及TC水平（OR=1.70，95%CI：1.06~2.70）显著增加了孕妇患妊高症的风险；GDM组

的TG水平增加了其剖宫产（OR=1.22，95%CI：1.07~1.38）及大于胎龄儿的发生率（OR=1.17，95%CI：1.04~1.32）；正常孕妇组的

TG水平增加了其大于胎龄儿的发生率（OR=1.14，95%CI：1.00~1.30，P < 0.05）。结论：GDM孕妇孕中期的血脂水平升高，孕中

期的高血脂水平明显增加其妊高症、剖宫产以及大于胎龄儿的发生率。
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妊 娠 期 糖 尿 病（gestational diabetes mellitus，
GDM）是妊娠期最常见的代谢紊乱性疾病，常导致

妊娠期高血压疾病、早产、巨大儿、新生儿呼吸窘迫

等［1］。妊娠时由于周围环境因素的变化以及为满足

胎儿生长发育的需要，孕妇体内甘油三酯、总胆固

醇、血浆脂蛋白水平均明显升高［2］。妊娠期糖代谢

异常将会进一步加重孕妇脂代谢紊乱。为了解血

脂水平与围产期结局的关系，本研究通过分析GDM
孕妇血脂的变化情况，探讨血脂代谢的变化与妊娠

结局的关系和临床意义。

1 对象和方法

1.1 对象

选取 2019年 1—12月于南京医科大学附属妇

产医院常规孕检的600例孕24~28周GDM孕妇的临

床资料，排除糖尿病合并妊娠、妊娠期高血压疾病、

甲状腺功能异常、心脏病、肝脏和肾脏等对血脂有

影响的相关疾病。选取同期建卡的健康孕妇600例
作为对照组。本项目获得南京医科大学附属妇产

医院伦理委员会批准（2015⁃105），所有研究对象均

知情同意。

GDM诊断标准：依据美国糖尿病协会（ADA）
2011 年公布的诊断标准，孕妇在妊娠 24~28 周进行

口服 75 g 葡萄糖耐量试验（oral glucose tolerance
test，OGTT），若符合空腹血糖≥5.1 mmol/L，餐后 1 h
血糖≥10.0 mmol/L，餐后2 h血糖≥8.5 mmol/L 3项中

的任意一项，则诊断为GDM。

1.2 方法

1.2.1 血脂、血糖检测

于妊娠 24~28周，采集入组孕妇的空腹静脉血

2~3 mL，2 000 r/min离心 10 min，离心半径为 8 cm，

取上层血清，采用全自动生化免疫分析系统酶比色

法检测孕妇空腹血糖、血清甘油三酯（triglyceride，
TG）、总胆固醇（total cholesterol，TC）及糖化血红蛋

白（glycosylated hemoglobin，HbA1c）等。

1.2.2 观察项目

所有研究对象定期孕检至分娩，对确诊GDM的

患者转至营养科接受规范化的医学营养治疗并定
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期监测血糖，血糖控制不佳者给予胰岛素治疗。

采用问卷调查的形式收集研究对象的一般资

料和围产结局等相关信息。其中人口测量学指标

包括孕周、年龄、孕前体重指数、孕次、产次、空腹血

糖、餐后２ｈ血糖等。围产结局重点记录新生儿出

生体重、分娩孕周、剖宫产率、早产、妊娠期高血压

和大于胎龄儿、小于胎龄儿的发生率，诊断标准根

据人民卫生出版社《妇产科学》9 版［3］。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件对所得数据进行统计分

析，计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表示，比较采用

t检验；计数资料以例数（百分率）表示，比较采用χ2

检验，分析妊娠期血糖、血脂等与妊娠结局的关系采

用二元Logistic 回归，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组一般情况比较

GDM组孕妇的年龄、孕前体重指数（body mass
index，BMI）、HbA1c、TG水平、诊断时的增重、孕期

增重均显著高于正常孕妇组，差异有统计学意义

（P < 0.05）；两组 TC水平比较差异无统计学意义

（P > 0.05，表1）。
2.2 两组妊娠结局比较

GDM组孕妇的剖宫产率、新生儿早产及大于胎

龄儿的发生率均明显高于正常孕妇组，差异有统计

学意义（P < 0.05）；GDM组孕妇的平均分娩孕周略

低于对照组，但差异无统计学意义（P > 0.05，表2）。
2.3 两组孕妇TG、TC水平与妊娠结局的关系

GDM组的 TG及 TC水平显著增加了孕妇患妊

高症的风险（OR=1.31，95%CI：1.01~1.71）；GDM组

的TG增加了其剖宫产（OR=1.22，95%CI：1.07~1.38）
及大于胎龄儿的发生率（OR=1.17，95%CI：1.04~
1.32，P < 0.05）；正常孕妇组的 TG水平增加了其大

于胎龄儿的发生率（OR=1.14，95%CI：1.00~1.30，

P < 0.05，表3）。
3 讨 论

3.1 妊娠期糖尿病患者血脂代谢变化

孕妇在妊娠期间为满足孕育胎儿的生理需求，

其肠道对蛋白质和脂肪的吸收能力增强，脂肪虽多

有积存但无病理意义，妊娠 12周至足月，血清 TC、
极低密度脂蛋白、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、TG
水平增加2~3倍［4］。胰岛素作为调节糖代谢的重要

体内激素，可显著抑制脂肪酶活性及脂肪组织释放

游离脂肪酸，具有调节血脂的作用［5-6］。GDM孕妇

存在典型的胰岛素抵抗特征，在糖代谢紊乱的同时

更易伴有血脂紊乱［7-8］。

Ryckman等［9］Meta分析显示，与健康孕妇相比，

表1 两组孕妇基本信息

基本信息

年龄（岁，x ± s）

产次≥1［n（%）］

孕前BMI（kg/m2，x ± s）

诊断孕周（周，x ± s）

HbA1c（%，x ± s）

TG（mmol/L，x ± s）

TC（mmol/L，x ± s）

诊断时增重（kg，x ± s）

孕期增重（kg，x ± s）

GDM（n=600）
31.32 ± 3.75
71（11.8）

21.81 ± 3.34
24.89 ± 0.87
05.08 ± 0.34
02.69 ± 0.03
05.74 ± 1.24
08.84 ± 4.81
14.13 ± 5.43

对照组（n=600）
30.82 ± 4.32

000.54（9.0）
20.56 ± 3.14
24.86 ± 0.69
04.89 ± 0.25
02.36 ± 0.06
05.75 ± 0.95
08.13 ± 3.53
15.25 ± 5.71

P值

0.03
0.11

<0.01
0.52

<0.01
<0.01
0.79

<0.01
0.02

表2 两组孕妇妊娠结局比较

妊娠结局

剖宫产［n（%）］

早产［n（%）］

妊高症［n（%）］

分娩孕周（周，x ± s）

出生体重（kg，x ± s）

大于胎龄儿［n（%）］

小于胎龄儿［n（%）］

GDM（n=600）
329（54.8）
17（2.8）
18（3.0）

39.21 ± 1.30
03.40 ± 0.44
155（25.8）
13（2.2）

对照组（n=600）
214（35.7）
39（6.5）
13（2.2）

39.34 ± 1.28
03.36 ± 0.40
117（19.5）
17（2.8）

P值

<0.01
<0.01
0.36
0.06
0.12

<0.01
0.46

表3 两组孕妇TG和TC水平与妊娠结局的关系

*P < 0.05；a：二元Logistic 回归校正了产妇的年龄，分娩孕周及孕前BMI；b：二元Logistic 回归校正了产妇的年龄及孕前BMI；LGA：大于胎

龄儿；SGA：小于胎龄儿。

妊娠结局

妊高症 a

早产 a

剖宫产 a

SGAb

LGAb

TG
1.31（1.01~1.71）*

1.21（0.93~1.57）
1.22（1.07~1.38）*

0.97（0.69~1.35）
1.17（1.04~1.32）*

TC
1.70（1.06~2.70）*

1.24（0.77~1.97）
1.13（0.96~1.34）
0.87（0.53~1.43）
0.94（0.78~1.14）

TG
1.13（0.79~1.61）
0.89（0.58~1.35）
1.05（0.94~1.18）
0.85（0.49~1.50）
1.14（1.00~1.30）*

TC
0.54（0.18~1.57）
1.04（0.46~2.33）
0.83（0.65~1.06）
0.97（0.42~2.27）
1.05（0.78~1.42）

GDM调整的OR（95%CI） 对照组调整的OR（95%CI）
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GDM孕妇在整个妊娠期均存在TG水平升高。刘婧

等［10］发现GDM孕妇TG水平较健康孕妇高，且与糖

代谢异常程度呈正相关。韩肖燕等［11］研究结果提

示，GDM孕妇血清 TC、TG 及低密度脂蛋白胆固醇

浓度均显著高于健康孕妇。本研究结果也发现，

GDM组孕妇的血清TG水平显著高于对照组孕妇，

分析其原因可能是GDM组孕妇体内胰岛素抵抗而

降低了脂蛋白脂肪酶活性，使血清TG水平增高［12］。

3.2 GDM孕妇血脂水平对母儿的影响

妊娠期脂代谢紊乱与多种不良妊娠结局密切

相关，Ferriol等［13］研究显示，妊娠期母体高TG、TC血

症将增加GDM、子痫前期及早产等发生风险。Jin
等［14-15］研究提示，高脂血症孕妇有更高的巨大儿发

生率。因此，研究GDM孕妇的脂代谢变化对孕期管

理及不良妊娠结局尤其是巨大儿等预测评估可能

有一定价值。本研究亦发现，GDM组孕妇剖宫产率、

新生儿早产及大于胎龄儿的发生率均显著高于对照

组，这一结果与周剑利、Yue等［16-17］的研究结果一致。

本研究的二元Logistic回归分析显示TG增高是

导致 GDM 患者出现妊高症及娩出大于胎龄儿的独

立危险因素，TG每升高 1 mmol/L，GDM孕妇发生妊

高症的风险会增加 0.31倍，剖宫产率会增加 0.22
倍，而大于胎龄儿的发生率会增加 0.17倍，TC每升

高 1 mmol/L，GDM孕妇发生妊高症的风险会增加

0.7倍；而对照组的TG水平每升高1 mmol/L，其大于

胎龄儿的发生率增加0.14倍。多项研究表明，GDM
孕妇高血脂水平与子痫前期的发生最为密切，TG水

平升高会诱发胎盘血管特征性改变，包括慢性炎

症、血液高凝状态、内皮细胞功能失调等，最终表现

为胎盘缺血、缺氧并发子痫前期［18-19］。周文等［20］研

究发现GDM患者TG水平与新生儿体重呈正相关。

有文献报道，虽然母体血清中的 TG不能直接通过

胎盘，但母体的 TG被胎盘中的脂蛋白酶水解成游

离脂肪酸，TG水平越高，透过胎盘进入胎儿体内的

游离脂肪酸越多，游离脂肪酸是胰岛素抵抗的重要

因素之一，胎儿胰岛素抵抗增强，胰岛素抵抗使胎

盘对脂质的转运和分解加强，同时使氨基酸转移系

统活化加速，从而促进蛋白质的合成，降低脂肪的

分解，促进脂肪以及葡萄糖在胎儿体内沉积，导致

巨大儿的发生［21］。

综上所述，GDM孕妇不仅有糖耐量受损，还多

伴随脂代谢紊乱。在GDM的管理过程中，除严格控

制血糖外，严密监测血脂的变化，控制血脂水平将能

有效控制妊娠期并发症，减轻对母儿的影响。
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