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妊娠中期血脂异常与妊娠结局的相关性研究
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨孕中期不同血脂指标异常及异常项数与不良妊娠结局的相关性。 　 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １
月至 ２０１９ 年 １２ 月在东部战区总医院妇产科建卡产检和分娩的 ６５０ 例单胎孕妇的临床资料。 根据孕中期血脂 ４ 项检查结果

分为 ２ 组：血脂正常组（３０８ 例）和血脂异常组（３４２ 例，其中 ２４２ 例只有 １ 项血脂指标异常，６２ 例有 ２ 项血脂指标异常，３８ 例存

在 ３ 项及以上血脂指标异常）。 比较 ２ 组孕妇的基本临床资料、妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）、巨大儿等妊娠期并发症及不良妊娠结

局发生情况。 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析确定不良妊娠结局发生的独立危险因素，通过受试者工作曲线分析其预测不良妊娠

结局的价值。 　 结果　 血脂异常组较血脂正常组的年龄［（３０􀆰 １５±４􀆰 ４９）岁 ｖｓ （２９􀆰 ２７±４􀆰 ０７）岁］、孕期 ＢＭＩ 增幅［（５􀆰 ６１±
１􀆰 ５４）ｋｇ ／ ｍ２ ｖｓ （５􀆰 ３１±１􀆰 ８７）ｋｇ ／ ｍ２］、不良妊娠结局发生率（４８􀆰 ５％ ｖｓ ３９􀆰 ６１％）均增高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 血脂异常组与血脂正常组

ＧＤＭ 和巨大儿的发生率分别为 ２２􀆰 ２２％ ｖｓ １３􀆰 ６４％、１５􀆰 ２１％ ｖｓ ７􀆰 １４％，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；孕中期总胆固醇

（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）和低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）异常均增加 ＧＤＭ 和巨大儿的发病风险；ＬＤＬ⁃Ｃ 是巨大儿发生的独立危

险因素（ＯＲ 值 ２􀆰 ０６，９５％ＣＩ 为 １􀆰 ０４～４􀆰 ０８，Ｐ＜０􀆰 ０１），且受试者工作曲线证实 ＬＤＬ⁃Ｃ＞３􀆰 ４３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 可作为孕中期有效预测巨

大儿的血清指标（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 血脂异常项数越多，ＧＤＭ、巨大儿、早产及胎膜早破等发病率越高；≥３ 项血脂指标同时异常是导

致不良妊娠结局的独立危险因素，其 ＯＲ 值为 ４􀆰 ８４，９５％ＣＩ 为 １􀆰 ８７～ １２􀆰 ５０（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 妊娠中期脂代谢异常会增加

不良妊娠结局发生率，且血脂指标异常项数越多，不良妊娠结局的发生风险越高。
　 　 ［关键词］ 　 中期妊娠；血脂异常；妊娠结局；巨大儿；妊娠期糖尿病
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０　 引　 　 言

脂质是维持胚胎、胎盘生长发育的关键生物活

性成分。 随着孕周增加，各种营养物质的摄入增

多、能量堆积以及脂质代谢发生改变，从而导致妊

娠中晚期血脂水平逐渐升高，胎盘脂质转运率也显

著上升，形成生理性高血脂状态［１⁃３］。 已有多项研

究显示，妊娠期脂质代谢异常增加妊娠期糖尿病

（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）的发生风险，与
不良妊娠结局显著相关，尤其增加巨大儿的风

险［４⁃５］。 叶华莹［６］等发现孕中期三酰甘油（ＴＧ）水平

大于 １􀆰 ７９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 是胰岛素抵抗的相关因素，可预

测 ＧＤＭ 患者的病情；孕中晚期 ＴＧ 水平增加大于

２􀆰 ３８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 及孕晚期 ＴＧ 大于 ４􀆰 １９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 是分

娩巨大儿的危险因素。 既往国内外研究多为妊娠

期 ＴＧ 代谢异常对妊娠的影响，而对于其他血脂指

标异常及不同异常项数对妊娠影响的研究相对较

少，为了深入探讨孕中期血脂异常程度与妊娠结局

的关系，本研究对 ６５０ 例妊娠期妇女的临床资料进

行了回顾性分析，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９
年 １２ 月在东部战区总医院妇产科建卡、产检及分

娩的 ６５０ 例单胎妊娠孕妇的临床资料，平均年龄

为（２９􀆰 ７３±４􀆰 ３１）岁，其中初产妇 ４０７ 例、经产妇

２４３ 例，阴道分娩 ４９７ 例、剖宫产 １５３ 例。 纳入标

准：①单胎中期妊娠（２０ ～ ２６ 周）本院建卡产检且

分娩者，临床资料较完整 ；②既往无基础疾病，非
先兆流产保胎者；③所有孕妇均未服用影响血脂

代谢的药物。 排除标准：①多胎妊娠，辅助生殖

技术术后；②孕前合并有高血压、糖尿病及甲状腺

功能亢进等代谢性疾病者；③患有肝、肾功能不全

及心脏病者。
１．２　 方法与观察指标　 ①通过我院检验系统收集

记录所有研究对象孕中期（２０ ～ ２６ 周）血脂检测结

果，检测方法：检测前 １ 日晚上 １０ 时开始禁食，次
日清晨采集空腹肘静脉血 ３ ｍＬ 检测总胆固醇

（ＴＣ）、三 酰 甘 油 （ ＴＧ）、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

（ＨＤＬ⁃Ｃ） 和低密度脂蛋白胆固醇 （ ＬＤＬ⁃Ｃ） 等指

标；②从孕产妇保健卡及病历资料获取其一般特

征包括年龄、孕周、孕次、孕前及产前体质指数

（ＢＭＩ ＝ 体 重 ／身 高２， ＢＭＩ ＜ １８􀆰 ５ ｋｇ ／ ｍ２ 为 消 瘦、

１８􀆰 ５ ～ ２３􀆰 ９ ｋｇ ／ ｍ２为正常、≥２４ ｋｇ ／ ｍ２为超重及以

上，△ＢＭＩ＝产前 ＢＭＩ⁃孕前 ＢＭＩ）、分娩方式、孕期

并发症［包括 ＧＤＭ、妊娠期高血压疾病、肝内胆汁

淤积症 （ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌｅｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ， ＩＣＰ）
等］、妊娠结局和新生儿出生 ＢＭＩ（即出生体重 ／身

长２）等，比较各组不良妊娠结局的发生率并分析

其发生的高危因素。 本研究定义的不良妊娠结局

者包括：孕期被诊断为 ＧＤＭ、ＩＣＰ、甲状腺疾病、宫
内生长受限、胎儿窘迫等，分娩环节上出现早产、
难产、死产、羊水异常（包括羊水过多、过少，Ⅱ度

及以上污染）、巨大儿、低体重儿、产后出血、胎盘

胎膜相关问题及新生儿窒息等。
１．３　 分组及诊断标准　 将研究对象按孕中期血脂 ４
项检查结果分为血脂正常组（共 ３０８ 例）和血脂异

常组（共 ３４２ 例，继续分成 ３ 个亚组即仅有 １ 项血脂

异常 ２４２ 例、２ 项血脂同时异常 ６２ 例及≥３ 项血脂

同时异常 ３８ 例）。 血脂异常诊断采用普通成人血

脂异常［７］ 标准来定义：ＴＣ≥６􀆰 ２２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 为异常，
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ＴＧ≥２􀆰 ２６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 为异常，ＬＤＬ⁃Ｃ≥４􀆰 １４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 为

异常，ＨＤＬ⁃Ｃ≤１􀆰 ０４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 为异常。
１．４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 进行分析，计量

资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检
验；计数资料用百分比（％）表示，组间比较采用卡

方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验；不良妊娠结局危险因素

的确定采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归模型分析，通过受试者工

作曲线分析其预测价值。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 血脂正常组与异常组患者临床基本资料的比

较　 血脂异常组的年龄、孕期 ＢＭＩ 增幅均高于血脂

正常组，但分娩孕周较其缩短，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 单胎妊娠血脂正常组与血脂异常组临床基本资料的比较

指标
血脂正常组
（ｎ＝ ３０８）

血脂异常组
（ｎ＝ ３４２）

年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ２９􀆰 ２７±４􀆰 ０７ ３０􀆰 １５±４􀆰 ４９∗

年龄分布［ｎ（％）］
　 ＜３５ 岁 ２６８（８７􀆰 ０１） ２８２（８２􀆰 ４６）
　 ≥３５ 岁 ４０（１２􀆰 ９９） ６０（１７􀆰 ５４）
孕周（􀭰ｘ±ｓ） ３９􀆰 ０８±１􀆰 ３７ ３８􀆰 ８２±１􀆰 ６２∗

孕次（􀭰ｘ±ｓ） １􀆰 ８９±０􀆰 ９８ ２􀆰 ０４±１􀆰 ０６
孕前 ＢＭＩ［ｎ（％）］
　 消瘦（＜１８􀆰 ５ ｋｇ ／ ｍ２） ３４（１１􀆰 ０４） ２９（８􀆰 ４８）
　 正常（１８􀆰 ５～２３􀆰 ９ ｋｇ ／ ｍ２） ２３８（７７􀆰 ２７） ２５６（７４􀆰 ８５）
　 超重及以上（≥２４ ｋｇ ／ ｍ２） ３６（１１􀆰 ６９） ５７（１６􀆰 ６７）
孕期 ＢＭＩ 增幅（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ５􀆰 ３１±１􀆰 ８７ ５􀆰 ６１±１􀆰 ５４∗

生产史［ｎ（％）］
　 初产妇 ２０４（６６􀆰 ２３） ２０３（５９􀆰 ３６）
　 经产妇 １０４（３３􀆰 ７７） １３９（４０􀆰 ６４）
分娩方式［ｎ（％）］
　 阴道分娩 ２４１（７８􀆰 ２５） ２５６（７４􀆰 ８５）
　 剖宫产 ６７（２１􀆰 ７５） ８６（２５􀆰 １５）
新生儿 ＢＭＩ（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） １３􀆰 ５１±１􀆰 ５８ １３􀆰 ７１±１􀆰 ９６
　 与血脂正常组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２．２　 不同血脂指标异常与 ＧＤＭ 和巨大儿的发病风

险的分析　 血脂异常组与血脂正常组 ＧＤＭ 发生率分

别为 ２２􀆰 ２２％和 １３􀆰 ６４％，巨大儿的发生率分别为

１５􀆰 ２１％和 ７􀆰 １４％，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

以不同血脂指标异常为暴露因素评估 ＧＤＭ 和巨大儿

的发病风险发现，孕中期 ＴＣ、ＴＧ 和 ＬＤＬ⁃Ｃ 的异常均

可增加其发生风险（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归模型分析显示 ＬＤＬ⁃Ｃ 是巨大儿的独立危险因素

（ＯＲ＝２􀆰 ０６，９５％ＣＩ：１􀆰 ０４ ～ ４􀆰 ０８，Ｐ＜０􀆰 ０１），且其受试

者工作特征曲线下的面积为 ０􀆰 ６３９（０􀆰 ５６５ ～ ０􀆰 ７１３），

Ｐ＜０􀆰 ０５，最佳切点值为 ３􀆰 ４３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，敏感度和特异

度分别为 ５４％和 ７３％，见图 １。

图 １　 孕中期 ＬＤＬ⁃Ｃ 预测巨大儿发生的 ＲＯＣ 曲线　

２．３　 不同血脂异常项数与不良妊娠结局发生的关

系　 血脂异常组总体不良妊娠结局的发生率高于

血脂正常组（４８􀆰 ５％ ｖｓ ３９􀆰 ６１％），差异有统计学意

义（χ２ ＝ ４􀆰 ４５，Ｐ＜０􀆰 ０５）；不同异常项数组中 ＧＤＭ、妊

娠期高血压疾病、胎膜早破、巨大儿及早产的发病

率具有显著差异，且各项妊娠结局在≥３ 项血脂异

常组中发病率均显著其他组（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ３。 采

用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型校正年龄、孕周等混杂因素后，

发现≥３ 项血脂指标同时异常是不良妊娠结局发生

的独立危险因素，ＯＲ 值为 ４􀆰 ８４，９５％ＣＩ 为 １􀆰 ８７ ～

１２􀆰 ５０（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ４。

表 ２　 孕中期不同血脂指标异常与 ＧＤＭ 和巨大儿发病风险的分析

项目
ＴＣ ＴＧ ＬＤＬ⁃Ｃ

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

ＧＤＭ ３􀆰 ０６（１􀆰 ９７～４􀆰 ７６） ＜０􀆰 ０１ ４􀆰 ８９（１􀆰 ０５～２􀆰 ３４） ＜０􀆰 ０５ ６􀆰 ３２（３􀆰 ４２～１１􀆰 ６７） ＜０􀆰 ０１

巨大儿 ２􀆰 ９３（１􀆰 ７５～４􀆰 ９２） ＜０􀆰 ０１ ２􀆰 ４８（１􀆰 ５０～４􀆰 １１） ＜０􀆰 ０１ ４􀆰 ６８（２􀆰 ５０～８􀆰 ７６） ＜０􀆰 ０１
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表 ３　 不同血脂异常项数者不良妊娠结局发生率的比较［ｎ（％）］

血脂异常项数 ｎ ＧＤＭ 妊娠期高血压疾病 巨大儿 胎膜早破 早产

０ 项 ３０８ ４２（１３􀆰 ６４） ４（１􀆰 ３０） ２２（７􀆰 １４） ３６（１１􀆰 ６９） １３（４􀆰 ２２）
１ 项 ２４２ ４４（１８􀆰 １８） ３（１􀆰 ２４） ２９（１１􀆰 ９８） ３４（１４􀆰 ０５） １５（６􀆰 ２０）
２ 项 ６２ １５（２４􀆰 １９） １（１􀆰 ６１） １０（１６􀆰 １３） ９（１４􀆰 ５１） ５（８􀆰 ０６）
≥３ 项 ３８ １７（４４􀆰 ７４） ５（１３􀆰 １６） １３（３４􀆰 ２１） １３（３４􀆰 ２１） ９（２３􀆰 ６８）
χ２ 值 ２３􀆰 ８３ １５􀆰 ４４ ２５􀆰 ２６ １４􀆰 １３ １５􀆰 ６８
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１

表 ４　 不同血脂指标异常项数与不良妊娠结局的多因素分析

变量 赋值 β Ｓ􀆰 Ｅ􀆰 Ｗａｌｄ ＯＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

血脂正常 １ ０ － － １（１） －
１ 项血脂异常 ２ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ２１ ０􀆰 ８６ １􀆰 ２２（０􀆰 ８０～１􀆰 ８７） ０􀆰 ３５
２ 项血脂异常 ３ ０􀆰 ４５ ０􀆰 ３４ １􀆰 ７４ １􀆰 ５７（０􀆰 ８０～３􀆰 ０８） ０􀆰 １９
≥３ 项血脂异常 ４ １􀆰 ５７ ０􀆰 ４８ １０􀆰 ６０ ４􀆰 ８４（１􀆰 ８７～１２􀆰 ５０） ０􀆰 ００１
　 以血脂正常者为参考标准

３　 讨　 　 论

随着二胎政策的放开，高龄和肥胖孕产妇数量

不断增加，加上生活方式的改变及饮食结构的不合

理，导致孕妇血脂异常的总体患病率明显升高。 有

研究发现，孕期女性超过 ６０％表现为高脂血症［８］。
另有研究也表明，孕期以 ＴＣ 和 ＴＧ 的变化最为明

显，整个孕期 ＴＧ 水平将增加 ２ ～ ４ 倍，ＴＣ 水平增加

２５％～５０％。 孕期血脂水平适宜升高既可满足胎儿

生长发育需求，同时又可为妊娠期、分娩期及产后

哺乳期储备能量［９⁃１１］。 但若升高过度，母体血液黏

滞度增加，血脂易沉积于胎盘的血管壁，损伤血管

内皮，导致子痫前期、妊娠期糖尿病、妊娠合并胰腺

炎［１２］以及早产、巨大儿、胎儿宫内窘迫等不良妊娠

事件发生。
目前很多研究证实，妊娠期孕妇代谢多伴有高

脂血症倾向。 本研究结果也证实了这一点：６５０ 例

孕妇中，患有高 ＴＣ 血症 １２７ 例（１９􀆰 ５４％），高 ＴＧ 血

症 ２９３ 例 （ ４５􀆰 ０８％）， 高 ＬＤＬ⁃Ｃ 血 症 ５５ 例

（８􀆰 ４６％），而 ＨＤＬ⁃Ｃ 异常率极低，只有 １ 例。 然而，
脂代谢异常是引起妊娠并发症的关键因素，与子痫

前期、妊娠性糖尿病和巨大儿的关系密切［１３］。 周建

军等［１４］发现，孕中期高 ＴＧ 和 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平使 ＧＤＭ
和巨大儿的发生风险增加，但预测不良妊娠结局的

价值有限。 Ｋｕｓｈｔａｇｉ 等［１５］ 分析比较孕中期孕妇的

ＴＧ 水平后发现孕中期 ＴＧ 水平是新生儿出生体重

的独立预测因子。 周静等［１６］对 ＧＤＭ 患者孕晚期的

ＴＧ 水平进行监测后发现，孕晚期的 ＴＧ 水平同样能

帮助孕妇提早发现巨大儿出生的可能性，且孕晚期

ＬＤＬ 低于正常妊娠组。 本研究结果亦表明妊娠中

期 ＴＧ 异常可增加 ＧＤＭ 和巨大儿的发生风险，除此

之外还发现高水平的 ＴＣ 和 ＬＤＬ⁃Ｃ 同样可影响

ＧＤＭ 和巨大儿的发生，且 ＬＤＬ⁃Ｃ 对巨大儿的发生有

一定的预测价值，而非 ＴＧ，这些差异的造成可能与

样本量少、人群特征分布不同、校正混杂因素不一

致及研究方法异质性等有关。
章伟丽等［１７］ 研究表明孕妇的血脂异常程度不

同，会出现不同的妊娠结局。 目前国内外从不同血

脂指标异常项数层面分析研究的案例极少。 然而

血脂异常项数对妊娠结局也是存在影响的。 本研

究通过对 ６５０ 例孕妇妊娠结局进行分析，结果显示

血脂异常组孕妇不良妊娠结局的总体发生率显著

高于血脂正常组孕妇（Ｐ＜０􀆰 ０５），且部分不良妊娠结

局包括 ＧＤＭ、巨大儿、早产等的发生率随着血脂异

常项数的增加而升高，差异均有统计学意义；另外

本研究采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型校正混杂因素

后发现，血脂异常数≥３ 项的孕妇不良妊娠结局发

生风险约是血脂正常组孕妇的 １２ 倍（Ｐ＜０􀆰 ０５），从
而推测 ３ 项及以上血脂指标同时异常是导致不良妊

娠结局的独立危险因素。 因此临床上孕中期产检

发现 ３ 项及以上血脂指标同时异常的孕妇，应给予

高度重视，尽早干预，以减少不良妊娠结局的发生。
综上所述，脂代谢异常与不良妊娠的关系密

切，即血脂异常且异常项数越多，不良妊娠结局的

发生风险越高。 临床上应根据血脂异常程度进行

分层管理，全面干预，以减少母儿不良妊娠事件的
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发生。 本研究不足之处在于样本量少且缺乏多样

性以及无特异性妊娠期血脂异常的诊断标准，因此

未来我们应扩大样本联合多中心共同寻求一个国

际认可的、具有地区差异性的孕期血脂异常的诊断

标准，以便继续深入研究，从而提高研究结果的科

学性和准确性。
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