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影响妊娠中晚期血脂水平的相关因素及其与妊娠期
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摘 要：【目的】对影响妊娠中晚期血脂水平的相关因素进行分析，并探讨妊娠期血脂水平与妊娠期糖尿病

发病关系，为进一步调控妊娠血脂水平提供依据。【方法】纳入 2012年 12月至 2013年 12月在我院分娩、且妊娠

期间进行血脂检测的 3 454 名孕妇，通过计算各血脂指标中位数和百分位数，比较不同孕周各血脂的水平及其

变化趋势。评估各血脂水平与妊娠期糖尿病（GDM）发病的关系。【结果】各血脂指标水平随孕龄增加而发生改

变，其中，甘油三酯（TG）、总胆固醇、低密度脂蛋白、载脂蛋白B及载脂蛋白E随检测孕龄变化而增加，而高密度

脂蛋白和载脂蛋白A1随检测孕龄变化而下降。甘油三酯还与体质量指数（BMI）和年龄有关，在校正各种相关因

素后，TG与GDM发病有关（P＜0.001），GDM组 TG水平高于正常糖耐量组孕妇（2.22 mmol/L vs 2.01 mmol/L，P <
0.001）。【结论】妊娠中晚期各血脂水平与孕龄有关。TG与孕前BMI、年龄和GDM相关，且高水平的TG与GDM
发病有关。
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Abstract：【Objective】To investigate relative factors of lipid profile during mid and late pregnancy，and to evaluate
the relationships between lipid profile and gestational diabetes mellitus（GDM）for regulating the range of lipids in preg⁃
nant women.【Method】We collected and analyzed clinical information of 3454 pregnant women who received blood lipid
test and delivered in our hospital from December 1st 2012 to December 31st 2013. We described the medians and percen⁃
tiles of blood lipid levels，and studied the variation trend with gestational age and GDM. We also evaluated the relation⁃
ship between lipid profiles and GDM by adjusting relative factors.【Result】Lipid profile change with gestational age. Tri⁃
glycerides，total cholesterol，low density lipoprotein-cholesterol，apolipoprotein B and apolipoprotein E were positive cor⁃
related with gestational age，and high density lipoprotein-cholesterol and apolipoprotein A1 were negatively correlated
with gestational age. Except for gestational age，TG is related to BMI，maternal age and GDM（F =16.912，P＜0.001）af⁃
ter adjusted for confounders，and GDM group had higher TG（2.22 mmol/L vs 2.01 mmol/L，P < 0.001）than non-GDM
group.【Conclusion】In mid and late gestational period，lipid profile are correlated with gestational age. TG is influenced
by BMI，maternal age and GDM and the high level of TG is related to GDM during pregnancy.
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［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2018，39（5）：742-747］

第 39 卷 第5期
2018年 9月

中山大学学报（医学版）

JOURNAL OF SUN YAT⁃SEN UNIVERSITY（MEDICAL SCIENCES）
Vol.39 No.5
September 2018

妊娠期间，血脂水平升高可能与各种并发症

有关。我团队既往研究提示，妊娠期高血压疾病

与甘油三酯水平（triglycerides，TG）呈正相关［1］，

而且甘油三酯可能与新生儿的体质量指数（body
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mass index，BMI）、头围和肩围呈正相关［2］。既往

报道，妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，
GDM）血脂水平高于正常妊娠者［3］。但也有研究

认为妊娠期血脂水平作为预测GDM风险敏感性

低［4］。而血脂水平变化随孕龄增加呈现何种变

化，目前尚存争议。因此，本文将对通过观察不同

孕龄的血脂水平来分析影响血脂水平相关因素，

并探讨血脂水平改变与GDM发病关系，为妊娠期

血脂调控提供科学依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象

本研究方案已获得中山大学附属第一医院伦

理委员会审批。研究纳入 2012年 12月至 2013年

12月在我院分娩、且妊娠期间在我院进行血脂检

测的孕妇进行分析。本研究经患者知情同意，研

究纳入的临床资料包括孕妇年龄、孕前BMI、血脂

检测时的孕龄、BMI和孕期增重、分娩孕龄、分娩

前BMI。根据实际计算出的孕周范围（20～32周）

以及依据既往文献报道的血脂检测的孕周划

分［5-7］，妊娠中晚期被划分为 20～23+6、24～25+6、

26～27+6、28～32 周，并比较不同孕龄血脂的水

平。GDM的诊断基于 75 g 口服糖耐量试验，具体

实施过程：检测前禁食至少 8 h，试验前连续 3 d
正常饮食，即每日进食碳水化合物不少于 150 g，
检查期间静坐、禁烟。检查时，5 min 内口服含 75
g 葡萄糖的液体 250～300 mL，分别抽取孕妇服糖

前及服糖后 1、2 h的静脉血，采用葡萄糖氧化酶

法测定血糖水平。

其中，GDM 的诊断标准：服糖前及服糖后 1
h、2 h，三项血糖值应分别低于 5.1、10.0 和 8.5
mmol/L（92、180和 153 mg/dL）。任何一项血糖值

达到或超过上述标准即诊断为妊娠期糖尿病。

1.2 临床和实验数据

本研究采集的妊娠期血脂数据，均是在中山

大学附属第一医院临床检验科进行检测，检测仪

器为 BeckmanCoulter AU5800 系列全自动生化分

析仪。检测方法及试剂分别为总胆固醇［total
cholesterol TC，酶法，OSR61118，BeckmanCoulter，
贝克曼库尔特（苏州）］、甘油三酯（TG，甘油磷酸

氧化酶-过氧化物酶偶联法，OSR61118，来源同

上）、高密度脂蛋白胆固醇（high density lipopro⁃

tein-cholesterol，HDL-C，直接法，OSR6287，来源

同上）、低密度脂蛋白胆固醇（low density lipopro⁃
tein- cholesterol，LDL-C，直接法，OSR6283，来源

同上）、载脂蛋白 B（apolipoprotein B，Apo B，免疫

比浊法，OSR6143，来源同上）、载脂蛋白A1（apoli⁃
poprotein A1，Apo A1，免疫比浊法，OSR6142，来源

同上）、载脂蛋白 E［apolipoprotein E，Apo E，免疫

比浊法，SEKISUI（积水医疗），日本］、脂蛋白A［li⁃
poprotein a，Lp（a），免疫比浊法，171399910931，
Diasys（德赛），德国］。

1.3 统计学分析

研究数据采用 SPSS 22.0 录入并进行统计。

采用均数和标准差描述连续型计量数据，同时对

妊娠期各项血脂非正态分布指标则采用中位数和

百分位数并应用秩和检验来评估血脂水平与孕龄

相关性。同时，采用 Spearman相关分析评估血脂

水平与孕龄及其他相关因子的关系。有关的影响

血脂水平单因子将纳入协方差回归分析以确定血

脂的相关因素。用秩和检验比较GDM和非GDM
孕妇血脂水平。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 GDM组与非GDM组临床基本资料

2012年 12月至 2013年 12月在我院分娩活产

新生儿、且在妊娠期间于我院进行血脂检测的孕

妇共有 3 454例。其中，GDM组为 629例，非GDM
组为 2 825例。GDM组年龄、孕前、血脂检测时、

分娩前 BMI均高于非GDM组。两组血脂检测时

的增重和孕龄比较无统计学差异（表 1）。

2.2 影响妊娠中晚期血脂水平相关因素

各血脂指标水平与孕龄相关，其中，甘油三酯

（r＝0.101，P < 0.001）、总胆固醇（r＝0.038，P＝
0.024）、低密度脂蛋白（r = 0.052，P＝0.002）、载脂蛋

白 B（r＝0.080，P < 0.001）及载脂蛋白 E（r =0.052，
P＝0.002）与检测孕龄呈正相关，而高密度脂蛋白

（r =-0.081，P < 0.001）和载脂蛋白A1（r ＝-0.058，
P＜0.001）与检测孕龄呈负相关。除了与孕龄有关

外，妊娠中晚期血脂水平还与BMI、年龄和体质量有

关，尤其是TG与上述三者均有关（表2、3）。

2.3 GDM组与非GDM组妊娠中晚期血脂水平

差异

表 4各项血脂指标中，采用中位数及第 10～
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90百分位数，应用秩和检验评估 GDM孕妇与非

GDM 组血脂的差异。GDM 组 TG 水平高于非

GDM 组（2.22 mmol/L vs 2.01 mmol/L，P < 0.001），

而GDM与非GDM组的其他血脂水平之间差异无

统计学意义。

2.4 妊娠中晚期血脂水平与GDM的多因素分析

为明确血脂水平和孕龄的关系，采用协方差

分析方法，校正 GDM、年龄和 BMI 因素后，除 LP
（a）外，其他血脂指标均与孕龄有关。其中，TG与

GDM、年龄、BMI及孕龄都有关。

3 讨 论

GDM是妊娠期间常见的并发症，而血糖代谢

异常与血脂水平有关。血脂水平特殊变化是

GDM相关研究热点，但是妊娠期间血脂水平相关

参考范围尚未明确，也无依据界定妊娠血脂水平

异常。本研究通过分析我院妊娠中晚期血脂水平

数据来分析影响血脂水平相关因素，并探讨妊娠

中晚期血脂水平与GDM发病关系，为进一步调控

GDM的妊娠血脂水平范围提供依据。

表 1 GDM组与非GDM组的临床基本资料

Table 1 Characteristics of the study population （x ± s）

n

Maternal age/years
Gestational weeks/weeks

At lipids measured
Parturition

Body mass index/（kg/m2）

Pre-pregnancy
At lipids measured
Antepartum

Weight gain/kg
At lipids measured
Gestational delivery

Birth weight/g
GDM: gestational diabetes mellitus; BMI: body mass index

GDM
629

31.84 ± 4.34

26.12 ± 1.68
38.99 ± 1.57

21.49 ± 3.01
24.74 ± 3.15
26.25 ± 3.17

8.37 ± 3.76
12.11 ± 4.61

3 130.1 ± 448.9

Non-GDM
2 825

29.63 ± 3.85

26.26 ± 1.80
39.39 ± 1.69

20.42 ± 2.50
23.67 ± 2.63
25.93 ± 2.82

8.36 ± 3.64
14.15 ± 4.27

3 181.7 ± 432.3

t

11.771

-1.707
-5.485

8.288
7.739
2.293

0.104
-10.121
-2.690

P

<0.001

0.088
<0.001

<0.001
<0.001
0.022

0.917
<0.001
0.007

表 2 妊娠期血脂水平与孕龄的相关关系

Table 2 Correlation between plasma lipids and gestational age

TG
TC
HDL-C
LDL-C
Apo A1
Apo B
Apo E
Lp（a）

GDM：gestational diabetes mellitus；TG：triglycerides；TC：total cholesterol；HDL-C：high density lipoprotein-cholesterol；LDL-C：low
density lipoprotein-cholesterol；Apo A1：apolipoprotein A1；Apo B：apolipoprotein B；Apo E：apolipoprotein E；LP（a）：lipoprotein a

All groups
r

0.101
0.038

-0.081
0.052

-0.058
0.080
0.052

-0.004

P

< 0.001
0.024

< 0.001
0.002
0.001

< 0.001
0.002
0.828

GDM
r

0.119
0.047

-0.057
0.008

-0.023
0.061
0.084
0.005

P

0.003
0.240
0.151
0.850
0.566
0.127
0.035
0.901

Non-GDM
r

0.102
0.036

-0.087
0.061

-0.064
0.085
0.047

-0.006

P

< 0.001
0.053

< 0.001
0.001
0.001

< 0.001
0.013
0.764

744
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3.1 影响妊娠中晚期血脂水平的相关因素

有研究结果认为，妊娠血脂水平是从孕 9～
13周开始升高的，随孕龄变化逐渐上升，31～36
周达到高峰，维持高水平至分娩［8］。妊娠血脂水

平显著变化将出现在妊娠中晚期，孕龄的增加可

能与妊娠血脂水平有关。但是，由于人种、地域、

血脂检测方法、实验室标准化误差、妊娠并发症及

新生儿结局的血脂变化差异等多因素的影响，目

前尚未有关于妊娠期血脂水平参考范围，也无法

界定妊娠血脂异常标准，而国内血脂异常主要以

非妊娠期血脂水平作参考。

本文妊娠中晚期血脂水平结果发现，妊娠期

血脂水平（TG、TC、HDL-C和 LDL-C）均高于 2016
年《中国成人血脂异常防治指南》所推荐的非妊娠

人群参考范围［9］。相比非妊娠人群血脂水平，妊

娠期间的血脂水平改变与特殊的生理需求、激素

水平变化和妊娠期营养有关［10］。但是，美国临床

内分泌医师协会和美国内分泌学会联合发布临床

指南所推荐的理想血脂水平指标分别为 TG＜

8.33 mmol/L，TC＜11.11 mmol/L，LDL- C＜5.55
mmol/L［11］。本研究中妊娠人群血脂水平虽高于非

妊娠人群标准，但血脂第 90 百分位数并未超过

AACE与 ACE临床指南高脂血症标准。因此，现

国内非妊娠人群的血脂水平参考范围对妊娠期血

表 4 GDM组与非GDM组的妊娠期血脂水平比较

Table 4 Comparison of serum lipids between GDM and Non-GDM ［M（P10~P90）］

TG
TC
HDL-C
LDL-C
Apo A1
Apo B
Apo E
Lp（a）

GDM：gestational diabetes mellitus；TG：triglycerides；TC：total cholesterol；HDL-C：high density lipoprotein-cholesterol；
LDL-C：low density lipoprotein-cholesterol；Apo A1：apolipoprotein A1；Apo B：apolipoprotein B；Apo E：apolipoprotein E；LP
（a）：lipoprotein a；1）Wilcoxon rank sum test；2）the relation between lipids and GDM after adjusting age，BMI and gestational
weeks via ANCOVA.

GDM
2.22（1.45，3.48）
6.00（4.90，7.50）
1.83（1.43，2.31）
3.32（2.32，4.55）
2.05（1.69，2.53）
0.99（0.76，1.26）

46.00（33.00，64.00）
219.00（94.00，624.00）

Non-GDM
2.01（1.30，3.13）
6.10（4.90，7.40）
1.84（1.44，2.31）
3.35（2.34，4.54）
2.07（1.65，2.55）
0.98（0.75，1.25）

44.00（32.00，62.00）
220.00（101.00，607.80）

Z1）

-6.471
-0.489
-1.208
-1.070
-0.463
-1.790
-2.441
-1.024

P1）

<0.001
0.625
0.227
0.284
0.643
0.073
0.015
0.806

F2）

16.912
0.000
0.338
0.182
0.069
1.537
0.838
0.013

P2）

<0.001
0.992
0.561
0.670
0.793
0.215
0.360
0.908

表 3 妊娠期血脂水平的相关因素的相关关系

Table 3 Correlation between plasma lipids and correlaed factors

TG
TC
HDL-C
LDL-C
Apo A1
Apo B
Apo E
LpA
BMI: body mass index; TG: triglycerides; TC: total cholesterol; HDL-C: high density lipoprotein-cholesterol; LDL-C: low density li⁃
poprotein-cholesterol; Apo A1: apolipoprotein A1; Apo B: apolipoprotein B; Apo E: apolipoprotein E; LP(a): lipoprotein a

Age
r

0.131
-0.003
-0.049
-0.029
0.012
0.045
0.083
0.007

P

< 0.001
0.859
0.004
0.089
0.477
0.009

< 0.001
0.671

Pregravid BMI
r

0.180
-0.084
-0.152
-0.072
-0.030
-0.013
0.077

-0.006

P

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
0.078
0.462

< 0.001
0.716

Weight gain when serum
lipids measured
r

0.046
0.060
0.038
0.067
0.034
0.029
0.048

-0.038

P

0.008
0.001
0.030

< 0.001
0.048
0.091
0.006
0.027

BMI when serum lipids
measured

r

0.201
-0.051
-0.129
-0.038
-0.008
0.003
0.104

-0.019

P

< 0.001
0.004

< 0.001
0.029
0.644
0.881

< 0.001
0.272
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脂水平是否合适，尚待进一步商榷。

同时，妊娠中晚期血脂水平会随着孕龄的增

加而发生变化。在妊娠中晚期血脂水平与孕龄相

关关系分析中，除了 LP（a）外，孕龄与其余血脂水

平均有关（表 2）。其中，TG、TC与 LDL与孕龄呈

正相关，而HDL-C与孕龄呈负相关。该妊娠中晚

期血脂水平变化结果符合部分学者所提出，妊娠

中晚期血脂水平改变，并可出现血脂水平异常情

况［12］。但是，目前妊娠中晚期血脂水平变化范

围，如何界定妊娠血脂异常尚存诸多争议，尚待进

一步研究和探讨。

除了与孕龄有关外，妊娠中晚期血脂水平还

与年龄、BMI和体质量有关。既往研究提示孕前

BMI与GDM血脂水平呈正相关［13］。BMI对血脂的

影响可能与体质量增加过程的脂肪比例大小有

关，且妊娠期血脂水平改变与其妊娠期体内脂肪

比例升高有关［14］，但关于妊娠体质量增加引起脂

肪成分比例改变的文献报道较少。此外，有研究

结果提示 TC与BMI呈正相关［15］，且 TC与GDM有

关［16］。但本研究结果提示，TC与 BMI呈负相关。

有文献结果也提示妊娠中晚期 TC与 BMI呈负相

关［17］。因此，BMI及 GDM与妊娠 TC水平的关系

尚存争议。

3.2 妊娠中晚期血脂水平与GDM发病关系

有学者认为，在妊娠中晚期，为了维持生理变

化和胎儿生长发育的需要，母体的糖脂代谢会发

生一系列的动态变化，随着孕龄增加，胎儿在妊娠

中晚期对糖脂等营养物质的需要量高于妊娠早

期，且母体早孕反应减轻，食欲增加，可引起体内

胰岛素分泌增加［18］。同时，胰岛素抵抗与GDM发

病有关。因此，妊娠中晚期血脂水平变化可能与

GDM有关。

既往有研究结果报道，相比孕前血脂水平，其

孕晚期 TG和 TC均升高，分别为 200%～400%和

25%～50%［19］，并提示两者均与GDM有关。本研

究结果发现 GDM组 TG水平高于非 GDM组。但

是本文结果提示，仅TG水平均与BMI、年龄、体质

量及GDM有关。

在 TG水平改变方面，GDM组 TG水平高于非

GDM组。GDM可伴血脂代谢异常，主要以 TG表

现为主，可引起胰岛素抵抗［20］，并与巨大儿［21］有

关。虽有研究表明 TG水平升高与妊娠期GDM和

妊娠期高血压疾病的风险呈正相关［22］，也是Ⅱ型

糖尿病的重要风险因素［23］。此外，Apo E水平与

TG水平呈正相关［24］，TG水平升高往往伴随Apo E
升高。但是，妊娠 TG水平范围尚未明确，且妊娠

血脂异常没有相关标准。

目前，妊娠期 TC水平与 GDM的关系尚存争

议。因此，妊娠中晚期TG水平比其他血脂指标变

化更为显著，可能与GDM发病有关。妊娠中晚期

血脂检测更应该关注TG水平的改变，可通过调控

TG水平来指导GDM防治。

综合上述，本研究结果发现妊娠中晚期 TG、

TC、LDL-C、Apo B及Apo E随孕周进展而出现上

升的趋势，而HDL-C与Apo A1呈下降趋势。TG
与 GDM发病有关，可作为 GDM关于妊娠中晚期

血脂调控的观察指标。但是，妊娠期血脂参考范

围缺乏，目前并未将 TG水平纳入GDM妊娠期膳

食管理指标。因此，妊娠期血脂水平尚需扩大研

究人群，建立妊娠期血脂水平参考范围，并开展前

瞻性血脂动态监测研究确定孕龄与血脂水平关

系，以进一步验证TG与GDM发病关系。
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