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　　【摘要】　目的　研究妊娠期糖尿病患者妊娠晚期血脂水平变化及包括其他妊娠相关因素在内的影响
新生儿出生体重的因素。 方法　选择正常妊娠妇女（正常组）和确诊为妊娠期糖尿病的孕妇（妊娠期糖尿病
组）各 ４０例，采用日立 ７６００唱０２０全自动生化分析仪测定血清总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白
胆固醇（ＨＤＬ唱Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ唱Ｃ）、脂蛋白（ ａ）［ＬＰ（ ａ）］、载脂蛋白 Ａ１（ａｐｏＡ１）及载脂蛋白 Ｂ
（ａｐｏＢ），详细记录两组孕妇年龄、孕周、妊娠前体重指数、孕期增重及新生儿出生体重等。 结果　两组孕妇血
清 ＴＣ、ＨＤＬ唱Ｃ、ａｐｏＡ１、ＬＰ（ａ）比较，差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。 正常组和妊娠期糖尿病组 ＴＧ 分别为
（３畅１２ ±１畅３３）ｍｍｏｌ／Ｌ和（４畅００ ±２畅３２）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬ唱Ｃ分别为（３畅１１ ±０畅９９）ｍｍｏｌ／Ｌ和（３畅５８ ±０畅９７）ｍｍｏｌ／Ｌ，
ＬＤＬ唱Ｃ／ＨＤＬ唱Ｃ分别为 １畅５０ ±０畅５５ 和 １畅８４ ±０畅５７，ａｐｏＢ 分别为（１畅００ ±０畅２２） ｇ／Ｌ 和（１畅１０ ±０畅２２） ｇ／Ｌ，两两
比较，差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。 妊娠期糖尿病组 ａｐｏＡ１／ａｐｏＢ（１畅７７ ±０畅５６ ）比正常组显著降低（P ＜
０畅０５）。 相关分析结果显示新生儿出生体重与孕周、妊娠前体重、血 ＴＧ水平正相关（P ＜０畅０５），而与 ＬＰ（ａ）
呈负相关（P＜０畅０５）。 结论　妊娠期存在以 ＴＧ升高为特点的高脂血症，和正常妊娠妇女比较，妊娠期糖尿
病患者有着更为严重的血脂代谢异常，并因此影响新生儿出生体重，所以对妊娠后妇女进行严密的血脂监测
和必要的饮食指导显得尤为重要。
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　　妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ）是孕期最常见的
代谢紊乱性疾病。 研究表明，妊娠晚期孕妇血脂水平明显升
高［１］ ，而妊娠期糖代谢的异常更会加重这一变化［２］ 。 为了解血
脂水平的变化，探讨血脂及其他妊娠相关因素对新生儿出生体
重的影响，本研究检测了 ４０ 例妊娠期糖尿病患者和 ４０ 例正常
妊娠妇女的血脂水平，现将结果报道如下。

一、资料与方法
１．一般资料：２０１１ 年 １２ 月至 ２０１２年 １０ 月在广西医科大学

第一附属医院妇产科检查并分娩，且治疗完整的孕妇共 ８０ 例。
其中正常孕妇 ４０ 例（正常组），年龄（２９畅０３ ±３畅５９ ）岁，孕周
（３９畅０７ ±１畅３９）周，妊娠前体重（５３畅８０ ±６畅４９）ｋｇ，妊娠前体重指
数（２１畅１０ ±２畅１６）ｋｇ／ｍ２ ，孕期增重（１３畅４８ ±４畅７０ ）ｋｇ，孕期体重
增幅（８畅４３ ±３）％，孕次 １畅９３ ±１畅１２，产次 １畅２３ ±０畅４２；妊娠期糖
尿病孕妇 ４０ 例（妊娠期糖尿病组），年龄（３０畅５８ ±３畅６８）岁，孕周
（３８畅８３ ±１畅３５）周，妊娠前体重（５６畅７５ ±９畅９２）ｋｇ，妊娠前体重指
数（２２畅３８ ±３畅６７）ｋｇ／ｍ２ ，孕期增重（１２畅７６ ±３畅４７ ）ｋｇ，孕期体重
增幅（８ ±２）％，孕次１畅８３ ±１畅０３，产次１畅２３ ±０畅４８。 两组之间比
较显示：年龄、孕周、妊娠前体重、妊娠前体重指数、孕期增重、孕
期体重增幅、孕次、产次差异无显著性（P＞０畅０５）。

妊娠期糖尿病的诊断标准按 ２０１１ 年 ７月 １日我国卫生部公
布的妊娠期糖尿病诊断标准，孕妇于妊娠 ２４ ～２８ 周直接行 ７５ ｇ
葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ），其正常值：空腹、服糖后 １ ｈ和 ２ ｈ血
糖值分别小于 ５畅１ ｍｍｏｌ／Ｌ、１０畅０ ｍｍｏｌ／Ｌ 和 ８畅５ ｍｍｏｌ／Ｌ。 任意
一点血糖值异常则诊断为妊娠期糖尿病。 本研究排除糖尿病合

并妊娠、高血压、甲状腺等疾病。
２．研究方法：两组孕妇空腹 １２ ｈ后，清晨抽肘静脉血，采用

日立 ７６００唱０２０ 全自动生化分析仪（日本 Ｈｉｔａｃｈｉ 公司生产）测定
血脂水平，包括血清总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋
白胆固醇（ＨＤＬ唱Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ唱Ｃ）、脂蛋白（ａ）
［ＬＰ（ａ）］、载脂蛋白 Ａ１（ａｐｏＡ１）及载脂蛋白 Ｂ（ａｐｏＢ）。 试剂盒
均购自上海执诚生物科技股份有限公司，各项指标检测严格按
试剂盒说明书进行。 同时记录两组孕妇妊娠前体重指数、孕期
增重及新生儿出生体重等。

３．统计学分析：用 ＳＰＳＳ １６畅０ 统计软件，各变量均以均数±
标准差（珋x±s）表示，两组间均数比较用 t 检验，相关分析采用逐
步回归分析法。
　　二、结果

１．正常组和妊娠期糖尿病组血脂水平：两组孕妇存在以 ＴＧ
升高为特点的高脂血症，且两组间 ＴＣ、ＨＤＬ唱Ｃ、ａｐｏＡ１、ＬＰ（ａ）比
较，差异无显著性（P ＞０畅０５）。 正常组 ＴＧ、ＬＤＬ唱Ｃ、ＬＤＬ唱Ｃ／ＨＤＬ唱
Ｃ及 ａｐｏＢ水平比妊娠期糖尿病组显著降低（P ＜０畅０５），ａｐｏＡ１／
ａｐｏＢ比妊娠期糖尿病组显著升高（P＜０畅０５），见表 １。
　　２．新生儿出生体重比较及相关性分析：正常组新生儿出生
体重［（３２５８畅５０ ±３５７畅０６）ｇ］与妊娠期糖尿病组新生儿出生体重
［（３２６０畅５ ±５５７畅４６ ） ｇ］相比，差异无显著性（P ＞０畅０５）。 以年
龄、孕周、妊娠前体重指数、妊娠前体重、孕期增重、孕期体重增
幅、血脂为自变量，新生儿出生体重为因变量，进行逐步回归分
析。 结果表明，妊娠前体重、孕周及 ＴＧ与新生儿出生体重正相
关（P ＜０畅０５），而 ＬＰ （ ａ）与新生儿出生体重呈负相关 （P ＜
０畅０５），见表 ２。

三、讨论
正常状态下，孕妇为维持妊娠及胎儿生长发育，肠道对脂肪

的吸收能力增强，此外，在体内高水平孕激素和随孕周增加而升
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表 1　正常组与妊娠期糖尿病组血脂水平比较（珋x±s）

组别 例数
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬ唱Ｃ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬ唱Ｃ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ａｐｏＡ１
（ ｇ／Ｌ）

ａｐｏＢ
（ ｇ／Ｌ）

ＬＰ（ ａ）
（ ｇ／Ｌ）

ＬＤＬ唱Ｃ
／ＨＤＬ唱Ｃ

ａｐｏＡ１
／ａｐｏＢ

正常组 ４０ m６   畅０２ ±１  畅２２ ３   畅１２ ±１ 篌畅３３ ２ 眄眄畅１６ ±０ 哌畅６１ ３ 儋儋畅１１ ±０ 怂畅９９ ２ 排排畅１２ ±０ 贩畅７６ １ 北北畅００ ±０ ＃畅２２ ０ 潩潩畅１９ ±０ 弿畅２０ １ 墘墘畅５０ ±０ {畅５５ ２ zz畅１９ ±０ l畅８０

妊娠期糖

尿病组
４０ m６   畅２９ ±１  畅１２ ４   畅００ ±２ 篌畅３２ ２ 眄眄畅００ ±０ 哌畅３９ ３ 儋儋畅５８ ±０ 怂畅９７ １ 排排畅８６ ±０ 贩畅３９ １ 北北畅１０ ±０ ＃畅２２ ０ 潩潩畅２３ ±０ 弿畅２７ １ 墘墘畅８４ ±０ {畅５７ １ zz畅７７ ±０ l畅５６

t 值 －１ ＃＃畅０４４ －２ 弿弿畅０７７ １ RR畅３６９ －２ gg畅１１１ １ **畅９１５ －２ ??畅０４２ －０ ++畅７３１ －２   畅７０３ ２ 哌哌畅６８８

P 值 ０ zz畅３００ ０ ff畅０４１ ０ RR畅１７５ ０ >>畅０３８ ０ **畅０６０ ０   畅０４５ ０   畅４６７ ０ 铑铑畅００８ ０ 哌哌畅００９

表 2　新生儿出生体重与妊娠前体重、孕周、
ＴＧ、ＬＰ（ａ）逐步回归分析

变量 偏回归系数 标准误 t值 P值 ９５％ CI

妊娠前体重 ２６   畅８８８ ５ ee畅０３０ ５ 櫃櫃畅３４６ ０ 父父畅０００ １６ ((畅８６８ ～３６ j畅９０７

孕周 １５４   畅６８２ ３２ yy畅００６ ４ 櫃櫃畅８３３ ０ 父父畅０００ ９０   畅９２３ ～２１８ ~畅４４１

ＬＰ（ａ） －４４３ EE畅２９８ １８５ 崓崓畅９０３ －２ 侣侣畅３８５ ０ 父父畅０２０ －８１３ <<畅６３６ ～－７２ 行畅９６０

ＴＧ ４８   畅２９７ ２１ yy畅９２５ ２ 櫃櫃畅２０３ ０ 父父畅０３１ ４   畅６２０ ～９１ V畅９７５

高的具有脂介作用的人胎盘泌乳素作用下，ＴＣ、ＴＧ和 ＬＤＬ水平
较孕前明显升高，同时具有抗血管病变的 ＨＤＬ、ａｐｏＡ１ 也处于高
水平［１］ ，因此，致血管病变和抗血管病变物质处于相对平衡状
态。 肝脏对糖原的储备能力有限，超过肝脏代谢能力，剩余的糖
类将被其转化为 ＴＧ，在肝脏胰岛素致敏物质的作用下 ＴＧ以极
低密度脂蛋白形式储存在外周组织中［３唱４］ 。 妊娠期糖尿病妇女
表现为肝脏胰岛素致敏物质的缺乏，有学者认为，糖代谢异常同
时伴有严重的血脂代谢紊乱［２，５］ 。 陈宗存等［６］研究提示在糖尿

病治疗过程中，血糖水平与血脂谱存在联系，要及早加强对 ＴＧ、
ＨＤＬ、ＴＧ／ＨＤＬ水平的干预。 本研究结果显示，妊娠期糖尿病患
者血 ＴＧ、ＬＤＬ唱Ｃ、ａｐｏＢ、ＬＤＬ唱Ｃ／ＨＤＬ唱Ｃ水平均比正常妊娠妇女显
著升高，而 ａｐｏＡ１／ａｐｏＢ 显著降低。 原因可能为：妊娠期糖尿病
患者体内升高的血糖部分转化为 ＴＧ，但由于肝脏胰岛素致敏物
质的缺乏，导致升高的 ＴＧ进一步转化为极低密度脂蛋白障碍，
ＬＤＬ唱Ｃ是运输内源性 ＴＧ的主要形式，并且 ９０％以上 ａｐｏＢ 存在
于 ＬＤＬ唱Ｃ中，从而引起 ＴＧ、ＬＤＬ唱Ｃ、ａｐｏＢ 水平均明显升高，由于
正常妊娠妇女和妊娠期糖尿病患者血 ＨＤＬ唱Ｃ、ａｐｏＡ１ 差异不明
显，所以妊娠期糖尿病组 ＬＤＬ唱Ｃ／ＨＤＬ唱Ｃ 显著升高，ａｐｏＡ１／ａｐｏＢ
显著降低。

ＴＧ不能直接通过胎盘，但是它可在胎盘中的脂蛋白脂酶作
用下分解为游离脂肪酸，以简单扩散的方式通过胎盘屏障，参与
胎儿脂肪的合成。 本研究发现新生儿出生体重与孕周、妊娠前
体重、ＴＧ正相关，与 ＬＰ（ａ）负相关。 妊娠前体重不仅是妊娠期
糖代谢异常的高危因素［７］ ，还影响新生儿出生体重，因此将其纳
入孕期管理范畴有重要意义。 出生体重与 ＬＰ（ａ）呈负相关的可
能解释是：高水平的 ＬＰ（ａ）是动脉粥样硬化的独立危险因素［８］ ，

损伤胎盘血管功能，导致胎盘灌注不足，减少母体对胎儿营养物
质的供给，从而影响胎儿生长发育。 虽然目前尚未发现针对降
低 ＬＰ（ａ）水平的有效治疗方法，但是我们依然可以通过饮食指
导调节妊娠前体重和孕期 ＴＧ水平，控制新生儿的出生体重。

综上所述，通过对正常妊娠妇女和妊娠期糖尿病患者孕晚
期血脂水平的研究提示：妊娠期确实存在以 ＴＧ升高为特点的高
脂血症，并且妊娠期糖尿病患者有着更严重的血脂代谢紊乱；新
生儿的出生体重和血脂水平密切相关。 因此，对妊娠妇女尤其
是妊娠期糖尿病患者进行饮食指导和密切的血脂监测，不仅能
有效控制血糖、血脂水平，还有助于降低巨大儿的发生率。
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