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孕期血脂指标与妊娠期糖尿病及新生儿脐血 C 肽的
相关性研究

吴佳丽  甘文佳  冯品宁

【摘要】  目的 分析妊娠期糖尿病（GDM）孕妇孕期血脂水平的变化情况，探讨孕期血脂水平与 GDM 及新生儿

体重及脐血 C 肽之间的关系。方法 采用病例对照研究，收集 673 例孕妇的临床资料，根据其孕中期 75 g 口服葡萄糖

耐量试验（OGTT）结果分为 GDM 组（150 例）、糖耐量正常（NGT）组（523 例）。采用 Logistic 回归分析 GDM 发生的

风险因素。采用 Spearman 相关性分析 GDM 孕妇血脂水平与新生儿体重和新生儿脐血 C 肽之间的相关性。结果 在孕

早期阶段，与 NGT 组相比，GDM 组甘油三酯水平更高、脂蛋白 a［Lp （a）］水平更低；在孕中期阶段，与 NGT 组相比，

GDM 组总胆固醇及 HDL-C 水平更低；在孕晚期阶段，与 NGT 组相比，GDM 组甘油三酯及载脂蛋白 A1/ 载脂蛋白 B 
（ApoA1/B）水平更高、ApoB 水平更低（P 均 < 0.05）。年龄（OR = 1.111，95% CI = 1.065~1.158，P < 0.001）和孕

早期 Lp（a）（OR = 0.660，95% CI = 0.454~0.960，P =0.030）是 GDM 发生的独立因素。新生儿出生体重与孕妇年龄

呈负相关（rs =−0.253，P=0.013），与产后 BMI（rs = 0.241，P = 0.017）、孕期增重（rs = 0.270， P = 0.017）、分娩时胎

龄（rs = 0.34，P = 0.001）呈正相关。在孕早期和孕晚期，新生儿出生体重与甘油三酯、ApoB 呈正相关，与 ApoA1/
B 呈负相关。新生儿出生体重与孕晚期 ApoE 呈正相关（rs = 0.227， P = 0.025）。新生儿脐血 C 肽水平与孕中期（rs = 
−0.218，P = 0.038）和孕晚期（rs = −0.227， P = 0.031）的 ApoE 水平呈负相关。结论 GDM 孕妇在妊娠早期就发生

脂代谢紊乱。在妊娠期间，监测血脂的变化，维持正常的血脂水平能有效控制妊娠期并发症，减轻不良妊娠结局对母

儿的影响。

【关键词】  妊娠期糖尿病；孕妇；血糖；血脂；新生儿

Study of the correlation between serum lipid parameters during pregnancy and gestational diabetes mellitus and neonatal 
cord-blood C-peptide Wu Jiali， Gan Wenjia， Feng Pinning. Medical Laboratory Department， the First Affiliated Hospital of Sun Yat-
sen University， Guangzhou 510080， China

【Abstract】  Objective To analyze the changes of serum lipid levels in pregnant women with gestational diabetes mellitus 
（GDM） and the relationship between serum lipid levels during pregnancy and GDM， neonatal birth weight and cord-blood C-peptide. 

Methods In this case-control study， clinical data of 673 pregnant women were collected. According to the results of 75-g oral glucose 
tolerance test （OGTT） in the second trimester （Tr2）， 673 pregnant women were divided into the GDM group （n = 150） and normal 
glucose tolerance （NGT） group （n = 523）. The risk factors of GDM were identified by Logistic regression analysis. The correlation 
between serum lipid level， neonatal weight and cord-blood C-peptide in GDM pregnant women was analyzed by Spearman correlation. 
Results During the first trimester （Tr1）， triglyceride （TG） level was higher and lipoprotein（a） ［Lp（a）］ level was lower in the 
GDM group than those in the NGT group. During Tr2， TC and high-density lipoprotein cholesterol （HDL-C） levels in the GDM group 
were lower compared with those in the NGT group. In the third trimester （Tr3）， TG level and apolipoprotein A1/B （ApoA1/B） ratio 
were higher and ApoB level was lower in the GDM group than those in the NGT group， with statistical significance （all P < 0.05）. 
Age （OR = 1.111， 95%CI = 1.065-1.158， P < 0.001） and Lp（a） in Tr1 （OR = 0.660， 95%CI = 0.454-0.960， P = 0.030） were 
the independent factors of the incidence of GDM. Neonatal birth weight was negatively correlated with age （rs = -0.253， P = 0.013）， 
whereas positively correlated with postpartal body mass index （BMI） （rs = 0.241， P = 0.017）， gestational weight gain （GWG） （rs = 
 0.270， P = 0.017） and gestational age at delivery （rs = 0.34， P = 0.001）. In Tr1 and Tr3， neonatal birth weight was positively 
correlated with TG and ApoB levels， whereas negatively correlated with ApoA1/B ratio. Neonatal birth weight was positively correlated 
with ApoE level in Tr3 （rs = 0.227， P = 0.025）. Neonatal cord-blood C-peptide level was negatively correlated with ApoE levels in 
Tr2 （rs = -0.218， P = 0.038） and Tr3 （rs = -0.227， P = 0.031）. Conclusions Pregnant women with GDM develop lipid metabolism 
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disorder in Tr1. During pregnancy， monitoring the changes in blood lipids and maintaining normal blood lipid levels can effectively 
control the complications during pregnancy and mitigate the effect of adverse pregnancy outcomes on mother and neonate.

【Key words】  Gestational diabetes mellitus； Pregnant woman； Glucose； Lipid； Neonate

妊娠期糖尿病（GDM）是指妊娠期间发生的

糖代谢异常，是常见的妊娠并发症之一［1］。目前我

国 GDM 的发病率为 12.8%~16.7%，呈逐年上升趋

势［2］。研究表明 GDM 是孕妇产后不良妊娠结局的

危险因素，同时与胎儿的健康密切相关［3-5］。妊娠

期间为满足母体能量储备的需求以及胎儿生长发

育的需要，母体脂质代谢会发生复杂变化。妊娠

期的高脂血症会导致胰岛素抵抗和 GDM 的发生与

发展。GDM 也可诱导与胰岛素抵抗一致的血脂异

常状态［6］。本研究通过分析 GDM 孕妇孕期血脂水

平的变化情况，探讨孕期血脂水平与 GDM 及新生

儿体重及脐血 C 肽之间的关系。

对象与方法

一、研究对象

选取 2018 年 5 月至 2019 年 11 月在中山大学

附属第一医院进行常规孕检的 673 例孕妇，根据

孕中期 75 g 口服葡萄糖耐量试验（OGTT）结果，

将研究对象分为 GDM 组（150 例）、糖耐量正常

（NGT）组（523 例），进行病例对照研究。所有研

究对象排除糖尿病合并妊娠、妊娠期高血压疾病、

感染性炎症以及肿瘤等疾病。本研究经中山大学

附属第一医院伦理委员会批准（批件号：［2022］
043），所有研究对象均知情同意。

二、方 法

1. 资料收集

通过查阅病例系统收集研究对象孕前及孕期

临床资料和实验室检查结果，包括以下资料：①

基线资料，如妊娠年龄、产后体重、孕期增重以

及胎龄；②实验室检查结果，包括孕 1~13 周（孕

早期）、孕 14~27 周（孕中期）及孕≥ 28 周（孕晚

期）的血脂指标如甘油三酯、总胆固醇、HDL-C、
LDL-C、 载 脂 蛋 白 A1（ApoA1）、 载 脂 蛋 白 B

（ApoB）、载脂蛋白 E（ApoE）、脂蛋白 a［Lp（a）］，
产后 OGTT 结果如空腹血糖、餐后 1 h 血糖和餐后

2 h 血糖。

2. 孕期 GDM 诊断标准

以 2022 年美国糖尿病协会（ADA）标准作为 
GDM 诊断标准，75 g OGTT 结果符合空腹血糖≥ 
5.1 mmol/L，餐后 1 h 血糖≥ 10.0 mmol/L，餐后 2 h 
血糖≥ 8.5 mmol/L 这三项中的任意一项，诊断为 
GDM。

三、统计学处理

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。非正态

分布计量资料采用 M（P25，P75）表示。非正态分

布计量资料两组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验，

组内比较采用重复测量设计的方差分析对孕早

期、孕中期以及孕晚期的血脂水平进行比较。采

用 Logistic 回归分析确定 GDM 的相关因素，纳入

的变量为孕早期血脂相关指标，根据中位数将自

变量分为 2 组，以变量 < 中位数组为参照组，将

单因素回归有意义（P < 0.01）的变量纳入多因素

Logistic 回归，采用向前逐步回归法（LR 法）筛选

自变量。使用 Spearman 秩相关分析新生儿出生体

重及新生儿脐血 C 肽水平与孕期糖脂水平的相关

性。P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

一、NGT 组与 GDM 组孕妇的年龄、孕前

BMI 及实验室检查结果比较

NGT 组孕妇的年龄为 32（29，35）岁，孕前

BMI 为 19.86（21.23，23.05）kg/m2；GDM 组孕妇

的年龄为 31（34，37）岁，孕前 BMI 为 20.03（21.62，
23.66）kg/m2。2 组孕妇的年龄、孕前 BMI 比较差

异均无统计学意义（P 均 > 0.05）。
在孕早期阶段，与 NGT 组相比，GDM 组甘油

三酯水平更高、Lp（a）水平更低；在孕中期阶段，

与 NGT 组相比，GDM 组总胆固醇及 HDL-C 水平

更低；在孕晚期阶段，与 NGT 组相比，GDM 组甘

油三酯水平更高、ApoB 水平更低（P 均 < 0.05）。
在 GDM 组中，孕中期及孕晚期总胆固醇、LDL-C 
及 ApoA1 水平高于孕早期。甘油三酯、ApoB 及
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ApoE 水平在妊娠期间逐步升高。孕晚期 ApoA1/B 
水平低于孕早期及孕中期（P 均 < 0.05）。见表 1。

二、GDM 相关因素的 Logistic 回归分析

单因素分析显示，孕妇年龄、孕早期甘油三

表 1 NGT 组与 GDM 组孕妇的年龄、孕前 BMI 及实验室检查结果比较［M（P25，P75）］

项 目
NGT 组（523 例） GDM 组（150 例）

孕早期 孕中期 孕晚期 孕早期 孕中期 孕晚期
总胆固醇 /（mmol/L）5.00（4.40，5.60） 6.30（5.60，7.00）b 6.60（5.80，7.50） 5.00（4.40，5.70）6.00（5.20，7.00）a 6.40（5.60，7.20）a

甘油三酯 /（mmol/L）1.34（1.06，1.73）a 2.00（1.59，2.53） 3.07（2.41，3.98）c 1.46（1.19，1.93）2.01（1.76，2.67）a 3.38（2.69，4.24）b

HDL-C/（mmol/L） 1.72（1.51，1.96） 1.96（1.73，2.19）b 1.85（1.59，2.07） 1.74（1.44，1.96）1.89（1.64，2.09）a 1.78（1.57，2.06）
LDL-C/（mmol/L） 2.71（2.38，3.16） 3.54（3.06，4.02） 3.80（3.24，4.36） 2.76（2.40，3.22）3.37（2.92，3.97）a 3.60（3.14，4.27）a

ApoA1/（g/L） 1.76（1.55，1.95） 2.0（1.86，2.27） 2.08（1.85，2.32） 1.77（1.56，1.98）2.04（1.85，2.25）a 2.11（1.86，2.25）a

ApoB/（g/L） 0.78（0.68，0.89） 1.02（0.87，1.17） 1.17（0.99，1.36）c 0.79（0.70，0.90）0.99（0.84，1.17）a 1.11（0.91，1.33）b

ApoA1/B 2.23（1.93，2.60） 2.01（1.71，2.39） 1.78（1.51，2.15）c 2.19（1.90，2.56）2.03（1.77，2.49） 1.95（1.59，2.28）a

ApoE/（mg/L） 37（32，44） 43（38，51） 53（45，63） 37（33，44） 44（37，52）a 55（45，64）b

Lp（a）/（mg/L） 119（66，244）a 131（76，279） 122（63，250.5） 99（54，183） 113（69，218） 94（59，221）
注：与 GDM 组孕早期比较，aP < 0.05；与 GDM 组孕中期比较，bP < 0.05；与 GDM 组孕晚期比较，cP < 0.05。

表 2 GDM 预测因素的 Logistic 回归单因素分析结果

孕早期变量 回归系数 标准误 Wald χ 2 值 OR（95%CI） P 值
年龄 / 岁 0.104 0.021 24.146 1.109（1.064~1.156） <0.001
BMI/（kg/m2）
    ≤ 28 参照
    >28 0.344 0.492 0.490 1.411（0.538~3.703） 0.484
总胆固醇 /（mmol/L）
    ≤ 5 参照
    >5 0.000 0.185 <0.001 1.000（0.696~1.439） 0.999
甘油三酯 /（mmol/L）
    ≤ 1.36 参照
    >1.36 0.422 0.187 5.094 1.525（1.057~2.199） 0.024
HDL-C/（mmol/L）
    ≤ 1.73 参照
    >1.73 0.103 0.185 0.309 1.109（0.771~1.594） 0.578
LDL-C/（mmol/L）
    ≤ 2.72 参照
    >2.72 0.149 0.185 0.644 1.160（0.807~1.669） 0.422
ApoA1/（g/L）
    ≤ 1.76 参照
    >1.76 0.042 0.185 0.052 1.043（0.725~1.500） 0.820
ApoB/（g/L）
    ≤ 0.78 参照
    >0.78 0.096 0.185 0.267 1.100（0.765~1.582） 0.606
ApoA1/ApoB
    ≤ 2.22 参照
    >2.22 -0.153 0.186 0.677 0.858（0.597~1.235） 0.411
ApoE/（mg/L）
    ≤ 37 参照
    >37 -0.088 0.185 0.223 0.016（0.637~1.318） 0.636
Lp（a）/（mg/L）
    ≤ 114 参照
    >114 -0.395 0.187 4.465 0.673（0.467~0.972） 0.035

酯和 Lp（a）水平与 GDM 相关（P 均 < 0.05），见

表 2。多因素分析显示，孕妇年龄（OR = 1.111，
95% CI = 1.065~1.158，P < 0.001）和孕早期 Lp（a）

（OR = 0.660，95% CI = 0.454~0.960，P = 0.030）
均为 GDM 的独立危险因素。见表 3。
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三、GDM 患者血脂水平与新生儿体重和新生

儿脐血 C 肽的相关性分析

在 150 例 GDM 孕妇所产的新生儿中，共收集 
91例新生儿脐血C肽水平和 98例新生儿出生体重。

新生儿出生体重与孕妇年龄呈负相关（rs = -0.253，
P = 0.013），与产后 BMI（rs = 0.241，P = 0.017）、
孕期增重（rs = 0.270，P = 0.017）、分娩时胎龄（rs = 
0.340，P = 0.001）呈正相关。在孕早期和孕晚

期，新生儿出生体重与甘油三酯、ApoB 呈正相关，

与 ApoA1/B 呈负相关。新生儿出生体重与孕晚期 
ApoE 呈正相关 （rs = 0.227，P = 0.025）。新生儿脐

血 C 肽水平与孕中期（rs = -0.218，P = 0.038）和

孕晚期（rs = -0.227，P = 0.031）ApoE 水平呈负相

关。见表 4。

讨    论

我国 GDM 发病率逐年升高，早期诊断可减轻

疾病负担。GDM 的最佳筛查方案仍然存在争议，

美国糖尿病协会建议孕妇在孕 24~28 周通过 OGTT 
进行 GDM 筛查［7-8］。然而，在孕 24~28 周进行筛查

可能太晚，很难预防与 GDM 相关的一些并发症。

对 GDM 进行更早的筛查可更早地高危人群进行干

预，从而降低不良妊娠结局的发生率。

有研究显示。在妊娠 15 周前进行有效的生活

方式干预可降低 GDM 的发生［9］。胰岛素联合饮食

干预后 GDM 孕妇能更好地控制血糖水平，从而改

善妊娠结局［10］。虽然 GDM 的病因尚不明确，但肥

胖及高龄的孕妇已经被认定为高危人群［11］。Todoric 
等［12］研究认为，妊娠期 Lp（a）水平与 GDM 无关。

本研究显示，年龄和孕早期 Lp（a）与 GDM 的发

生相关，且孕早期 Lp（a）水平与 GDM 的发生呈

负相关。研究结果的不同可能是由于 Lp（a）水平

与饮食、活动、基因遗传等因素有关，研究结果

还需要更大样本量的多中心研究来验证。GDM 患
者发生胰岛素抵抗与胎盘分泌的激素有关，除糖

代谢紊乱外，孕妇也会出现血脂异常［13］。母体糖

脂代谢异常对胎儿的心血管功能有着不良的影响，

表 3 GDM 预测因素的 Logistic 回归多因素分析结果

变 量 回归系数 标准误 Wald χ 2 值 OR（95%CI） P 值
年龄 / 岁 0.105 0.021 24.424 1.111（1.065~1.158） <0.001
孕早期 Lp（a）/（mg/L）
    ≤ 114 参照
    >114 -0.415 0.191 4.729 0.660（0.454~0.960）   0.030

表 4 新生儿出生体重、新生儿脐血 C 肽与孕期糖脂水平
的相关性

项 目
新生儿出生体重 新生儿脐血 C 肽水平

rs P 值 rs P 值
年龄 -0.253 0.013 -0.093 0.382
孕前 BMI 0.125 0.220 -0.040 0.709
产后 BMI 0.241 0.017 -0.010 0.961
孕期增重 0.270 0.017 -0.048 0.652
胎龄 0.340 0.001 0.073 0.489
产后 OGTT 结果
空腹血糖 -0.058 0568 -0.050 0.638
餐后 1 h 血糖 -0.028 0.781 -0.128 0.228
餐后 2 h 血糖 -0.105 0.302 0.067 0.531

新生儿出生体重
孕早期血脂

/ / -0.022 0.831

总胆固醇 0.042 0.684 0.070 0.512
甘油三酯 0.266 0.008 -0.194 0.066
HDL-C -0.165 0.105 0.112 0.290
LDL-C 0.135 0.185 0.020 0.847
ApoA1 -0.068 0.509 0.098 0.356
ApoB 0.234 0.020 -0.011 0.914
ApoA1/B -0.281 0.005 0.100 0.346
ApoE 0.097 0.340 -0.196 0.063
Lp（a）

孕中期血脂
0.090 0.380 -0.157 0.138

总胆固醇 0.123 0.227 0.024 0.823
甘油三酯 0.179 0.078 -0.166 0.116
HDL-C -0.133 0.193 0.117 0.269
LDL-C 0.183 0.071 -0.012 0.914
ApoA1 -0.147 0.159 0.126 0.233
ApoB 0.281 0.005 -0.037 0.726
ApoA1/B -0.330 0.001 0.095 0.369
ApoE 0.024 0.813 -0.218 0.038
Lp（a）

孕晚期血脂
-0.086 0.401 -0.164 0.121

总胆固醇 0.146 0.150 -0.096 0.135
甘油三酯 0.211 0.037 -0.147 0.164
HDL-C -0.144 0.158 0.019 0.856
LDL-C 0.180 0.077 -0.092 0.388
ApoA1 -0.138 0.177 0.017 0.871
ApoB 0.274 0.006 -0.040 0.707
ApoA1/B -0.373 <0.001 0.062 0.560
ApoE 0.227 0.025 -0.227 0.031
Lp（a） 0.125 0.219 -0.184 0.081

导致 GDM 的母亲所生的孩子在成年后更易罹患心

血管疾病［6］。本研究显示，与 NGT 组相比，在孕
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早期及孕晚期，GDM 组甘油三酯水平更高；而在

孕中期，GDM 组总胆固醇及 HDL-C 水平更低。结

果提示，GDM 孕妇在孕早期就已经出现血脂异常，

孕中期孕晚期血脂代谢仍然异常，提示监测整个

孕期血脂变化是非常必要的。

一项包含 565 例 GDM 患者的研究表明，母亲 
ApoB 水平和甘油三酯 /HDL-C 比值可以预测妊娠

期间巨大儿的发生［14］。另有研究表明，新生儿随着

出生体重的不断增加，母亲受伤、残疾和死亡的

风险逐渐增加［15］。母体代谢环境与新生儿生长发育

密切相关。研究表明，母体高血糖会影响胎儿胰

岛素水平，从而影响胎儿脂肪合成［16］。上述研究提

示，孕妇胰岛 β 细胞功能障碍可能与新生儿肥胖

有关。孕妇肥胖与新生儿肥胖密切相关，孕期体

重增加影响出生体重和新生儿脂肪量［17-18］。新生儿

出生体重肥胖与儿童期 BMI 相关。Josefson 等［16］研

究表明，新生儿肥胖和脐血 C 肽可介导母体葡萄

糖和 BMI 与儿童肥胖的关系。母体环境可影响新

生儿发育。本研究观察了妊娠期糖脂代谢与新生

儿体重及脐血 C 肽的关系，结果显示新生儿出生

体重与年龄呈负相关，与产后 BMI、孕期增重、分

娩时胎龄呈正相关。在妊娠早期和晚期，新生儿

出生体重与甘油三酯、ApoB 呈正相关，与 ApoA1/
B 呈负相关。新生儿脐血 C 肽水平与 ApoE 在孕中

期和孕晚期呈负相关。

综上所述，GDM 孕妇在整个妊娠期间均存在

脂代谢紊乱。在妊娠期间，严密监测血脂的变化，

维持正常的血脂水平可能有助控制妊娠期并发症、

减轻不良妊娠结局对母儿的影响。
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