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妊娠早期血脂水平与妊娠期糖尿病关系研究

兰雪丽　陈　奕

摘　要　目的　探讨妊娠早期血脂水平与妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）发生的关系。方法　选取 ２０１８

年 ４～１０月期间在首都医科大学附属北京妇产医院入组中国出生人口队列课题的建档并规律产检及分娩的 ３９０例孕妇作为研

究对象。ＧＤＭ患者为病例组（ｎ＝６４），血糖正常者为对照组（ｎ＝３２６）。检测两组孕早期血清总胆固醇（ＣＨＯ）、甘油三酯（ＴＧ）、

高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）的水平，比较两组孕早期血脂水平之间的差异，分析妊娠早期

血脂水平与妊娠期糖尿病的关系。结果　与健康对照组孕妇比较，妊娠期糖尿病孕妇孕早期 ＣＨＯ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ的水平均更高

（Ｐ＜０．０５）。与健康对照组孕妇比较，妊娠期糖尿病孕妇其 ＨＤＬ－Ｃ的水平更低（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的结果显示，ＣＨＯ

的水平较高是导致孕妇罹患妊娠期糖尿病的危险因素（ＯＲ＝０．５７５，９５％ＣＩ：０．３５８～０．９２３，Ｐ＜０．０５）；ＨＤＬ－Ｃ的水平较低是导

致孕妇罹患妊娠期糖尿病的危险因素（ＯＲ＝６．７６５，９５％ＣＩ：２．０７８～２２．０２０，Ｐ＜０．０５）。结论　妊娠早期血脂相关指标异常与妊

娠糖尿病的发病有相关性，妊娠期糖尿病孕妇在妊娠早期 ＣＨＯ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ水平升高，ＨＤＬ－Ｃ水平降低，临床应加强对妊娠早

期血脂的监测和干预。
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　　妊娠是女性的一个特殊生理阶段，为了满足胎儿
生长发育的需求，母体会发生许多相应的变化。妊娠

期间会出现生理性的血脂升高，以为胎儿提供能量。

然而，近年来随着我国居民生活水平的提高及生活方

式的改变，许多患者孕期血脂存在异常增高现象。高

脂血症，特别是高甘油三酯血症，是已经明确的一个

代谢综合征的诱发因素，并且脂代谢紊乱常与糖代谢

紊乱并存
［１］
。妊娠期糖尿病为妊娠期发生的糖耐量

异常，确诊时患者多处于妊娠中晚期，严重影响患者

的生命健康及胎儿的生长发育，究其原因主要是其发

病机制尚不明确，尚无黄金诊断标准
［２］
。本研究旨

在探讨妊娠早期血脂水平与妊娠期糖尿病的关系，为

临床早期诊治妊娠期糖尿病提供理论依据与潜在

途径。
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资料与方法

１．一般资料：首都医科大学附属北京妇产医院开
展了一项国家重点研发计划“建立出生人口队列开

展重大出生缺陷风险研究项目”，入组孕妇均已签署

研究知情同意书，本研究选取 ２０１８年 ４～１０月期间
入组此出生队列中的３９０例孕妇作为研究对象，其在
首都医科大学附属北京妇产医院建档并规律产检及

分娩。纳入标准：①妊娠前未患有糖尿病及其他的代
谢性疾病；②规律产检至分娩，且临床资料完整详尽；
③单胎足月分娩且胎儿成活；④年龄２１～３８岁，其分
娩时的孕周为 ３７～４２周。排除标准：①合并有严重
的心脏、肝脏、肾脏等器官的器质性疾病或恶性肿瘤；

②排除产前存在自身免疫性疾病等需要长期服用糖
皮质激素等，产前已存在糖脂代谢紊乱的孕妇。

２．诊断标准：妊娠期糖尿病的诊断标准：无孕前
糖尿病，在妊娠 ２４～２８周及 ２８周后首次就诊时行
７５ｇＯＧＴＴ，空腹及服糖后 １、２ｈ的血糖值分别低于
５１、１０．０、８．５ｍｍｏｌ／Ｌ，任何 １个时间点血糖值达到
或超过上述标准即诊断为妊娠期糖尿病

［３］
。

３．研究方法：根据这３９０例孕妇是否发生妊娠期
糖尿病将其分为对照组（ｎ＝３２６）与实验组（ｎ＝６４），
在笔者医院建档的孕妇，常规于妊娠 １０～１２周行血
生化检查，其包含血脂含量的检测。血脂含量的测定

方法：采集入组患者的空腹外周静脉血 ２ｍｌ，血液中
甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＣＨＯ）、高密度脂蛋白胆
固醇（ＨＤＬ－Ｃ）及低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）含
量的测定应用日本日立７６００型全自动生化分析仪和
美国贝克曼库尔特 ＡＵ５８００型全自动生化分析仪进
行。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数
据进行统计分析。计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验；计数资料用百
分比比较，组间比较采用 χ２检验。采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
模型分析法进行危险因素相关性分析，以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组孕早期血脂水平比较：所有研究对象中

ＧＤＭ组 ６４例，血糖正常组 ３２６例。两组结果比较，
妊娠期糖尿病孕妇孕早期 ＣＨＯ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ的水平
均更高 （Ｐ＜０．０５），病例组 ＣＨＯ水平 （４６５±
１０２ｍｍｏｌ／Ｌ）高于对照组（４４０±０９１ｍｍｏｌ／Ｌ）；病
例组ＴＧ水平（１５２±０６０ｍｍｏｌ／Ｌ）高于对照组（１３４
±０６５ｍｍｏｌ／Ｌ）；病例组 ＬＤＬ－Ｃ水平 （２５３±

０７１ｍｍｏｌ／Ｌ）高于对照组（２３５±０６４ｍｍｏｌ／Ｌ）。与
健康对照组孕妇比较，妊娠期糖尿病孕妇其 ＨＤＬ－Ｃ
的水平更低（Ｐ＜００５），病例组 ＨＤＬ－Ｃ水平（１４８±
０３３ｍｍｏｌ／Ｌ）低于对照组（１５７±０３３ｍｍｏｌ／Ｌ），详见
表１。

表 １　两组孕早期血脂水平比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ±ｓ）

指标 对照组（ｎ＝３２６） 病例组（ｎ＝６４） Ｐ
ＣＨＯ ４．４０±０．９１ ４．６５±１．０２ ＜０．０５
ＴＧ １．３４±０．６５ １．５２±０．６０ ＜０．０５

ＬＤＬ－Ｃ ２．３５±０．６４ ２．５３±０．７１ ＜０．０５
ＨＤＬ－Ｃ １．５７±０．３３ １．４８±０．３３ ＜０．０５

　　２．Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果：将 ＧＤＭ作为因变量，
将孕早期血脂（ＣＨＯ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ）的水平
作为自变量，建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析的结果显示，ＣＨＯ的水平较高是导致孕妇罹
患妊娠期糖尿病的危险因素（ＯＲ＝０．５７５，９５％ＣＩ：
０３５８～０．９２３，Ｐ＜０．０５）；ＨＤＬ的水平较低是导致孕
妇罹患妊娠期糖尿病的危险因素（ＯＲ＝６．７６５，９５％
ＣＩ：２．０７８～２２．０２０，Ｐ＜０．０５），详见表２。

表 ２　ＧＤＭ 发生风险的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
ＣＨＯ ０．５７５ ０．３５８～０．９２３ ＜０．０５
ＨＤＬ－Ｃ ６．７６５ ２．０７８～２２．０２０ ＜０．０５

　　３．两组内不同孕期的血脂水平比较：两组内的
ＣＨＯ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ值均随着孕期的进展而有逐渐升
高的趋势 （Ｐ均 ＜０．０１）；两组内的 ＨＤＬ－Ｃ值随着
孕期的进展而无明显变化，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），详见表３。

表 ３　两组内孕早、晚期血脂水平比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ±ｓ）

组别 孕早期 孕晚期

对照组

ＣＨＯ ４．４０±０．９１ ５．７３±１．０１

ＴＧ １．３４±０．６５ ２．８６±０．７９

ＬＤＬ－Ｃ ２．３５±０．６４ ２．８３±０．８４

ＨＤＬ－Ｃ １．５７±０．３３ １．６２±０．４６

ＧＤＭ组

ＣＨＯ ４．６５±１．０２ ５．９６±１．１２

ＴＧ １．５２±０．６０ ３．０１±１．０６

ＬＤＬ－Ｃ ２．５３±０．７１ ２．９６±０．５８

ＨＤＬ－Ｃ １．４８±０．３３ １．５０±０．３６

　　与孕早期比较，Ｐ＜０．０１

讨　　论
我国于 ２０１６年进一步修订了《中国成人血脂

异常防治指南》。该指南对于高血脂有明确的诊断

·２７·
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标准，对于不同人群提出不同血脂管理推荐
［４］
。但

截至目前国内没有孕期高血脂的诊断标准，而中国

成人高血脂的诊断标准是否适用于孕妇尚不明确。

仍需要多中心、多地区、大样本的研究。孕期为了

满足胎儿生长发育的需求及更好的储存能量，以及

在胎盘分泌的激素作用下肠道对脂肪吸收增加，孕

期血脂出现生理性升高。生理性的升高一般不会

引起不良后果，待妊娠结束后逐渐恢复正常。但有

时孕期血脂异常升高会引起体内多个代谢紊乱，例

如妊娠期糖尿病、急性胰腺炎等代谢性疾病。同

时，血脂异常还会诱发体内氧化应激反应，加重血

管内皮损伤，引起高血压、心血管疾病等一系列妊

娠期并发症
［５］
。

本研究显示，妊娠期糖尿病孕妇孕早期 ＣＨＯ、
ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ的水平均更高（Ｐ＜０．０５），ＨＤＬ－Ｃ的水
平更低（Ｐ＜０．０５），血脂水平与妊娠期糖尿病的发生
是有相关性的，这与费晓萍等

［６］
研究结果一致。在

对整个妊娠期间的血脂进行纵向观察的一项研究中，

Ｂａｏ等［７］
采用巢式病例对照研究发现，ＨＤＬ－Ｃ水平

越低，ＧＤＭ风险越高，ＣＨＯ以及 ＬＤＬ－Ｃ水平与
ＧＤＭ风险之间没有显著的相关性。Ｗａｎｇ等［８］

的研

究结果显示，ＧＤＭ患者的血脂水平发生显著变化，其
ＴＧ水平较高，ＴＧ／ＨＤＬ－Ｃ比值较高，ＨＤＬ－Ｃ水平
较低，孕妇年龄、孕前 ＢＭＩ、ＴＧ／ＨＤＬ比值越高与
ＧＤＭ风险增加有关。这两项研究中，均提出 ＨＤＬ－
Ｃ水平较低与 ＧＤＭ风险增加有关，与本研究结论
一致。

本研究中为了更好地观察孕早期各个血脂指标

与 ＧＤＭ发生的关系，将孕妇年龄、孕早期 ＣＨＯ、ＴＧ、
ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ水平一起纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模
型，发现孕早期 ＣＨＯ的水平较高、ＨＤＬ的水平较低
是 ＧＤＭ发生的危险因素。郭琅［９］

进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析的结果显示，ＴＧ的水平较高、ＨＤＬ的水平较低
是导致孕妇罹患 ＧＤＭ的危险因素。其 ＨＤＬ的水平
较低是 ＧＤＭ的危险因素，与本研究得出的结论是一
致的。

本研究中两组内的 ＣＨＯ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ值均随着
孕期的进展而有逐渐升高的趋势，两组内的 ＨＤＬ－Ｃ
值随着孕期的进展而无明显变化。本研究结论与王

静等
［１０］
的研究结果相似，其研究发现随着孕周进展，

正常孕妇及 ＧＤＭ 孕妇的 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＴＧ／
ＨＤＬ－Ｃ均呈逐渐升高的趋势；而 ＨＤＬ－Ｃ随孕周
进展，先逐渐升高，随后到孕晚期逐渐下降至略低于

孕中期水平。

中国女性 ＧＤＭ发生率为 １３．０％ ～２０．９％，并呈
逐年升高趋势

［１１］
。ＧＤＭ对母儿均有较大危害，对孕

妇来说，发生妊娠期高血压疾病的风险增加，血糖控

制不佳易发生感染，因巨大胎儿发生率高，增加了手

术产、肩难产、剖宫产、产后出血等风险。远期心血管

系统疾病的发生率也会增加。对胎儿来说，有可能早

产、流产、胎儿畸形风险等增加
［１２］
。

妊娠过程是一个复杂而动态多变的过程，为了

满足胎儿的正常发育，孕妇各个系统均发生相应的

改变，因此预测并预防 ＧＤＭ的发生至关重要。应
采取多种干预手段，比如饮食指导、运动、药物等，

纠正孕妇血脂代谢异常，以改善孕妇及新生儿结

局
［１３］
。周玲丽等

［１４］
开展的一项研究证实了早期干

预的重要性，他们将妊娠期糖尿病高危孕妇作为研

究对象，对照组仅给予常规健康指导，观察组在常

规健康指导的基础上增加孕早期营养干预，结果显

示观察组 ＣＨＯ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ值显著低于对照组，观
察组 ＨＤＬ－Ｃ值显著高于对照组。观察组孕妇的
妊娠期糖尿病发生率、剖宫产率、巨大儿发生率显

著低于对照组，故早期干预能够改善糖脂代谢状

况，减少母婴不良事件的发生，改善母婴结局。目

前还有不少研究致力于发现孕妇血清标志物对于

ＧＤＭ的预测价值，Ｚｈａｏ等［１５］
研究发现，ＰＴＸ３和

ｓＦｌｔ－１对妊娠中晚期发生 ＧＤＭ具有预测价值。
ＧＤＭ预测模型的建立对于 ＧＤＭ的预测可能更加全
面和准确，需要进一步的探索和研究

［１６，１７］
。

综上所述，妊娠早期血脂相关指标异常与妊娠期

糖尿病的发病及相关不良妊娠结局有相关性，临床应

加强对妊娠早期血糖、血脂的监测和干预。
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