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[摘要] 目的　探讨妊娠期糖尿病(GDM)患者孕中期至晚期血脂水平与产后糖代谢异常的相关性。方法　本研究为

回顾性研究。收集2018年1月－2023年1月南京医科大学第四附属医院收治的180例GDM患者，根据产后2个月75 g口服

葡萄糖耐量试验(OGTT)结果将其分为糖代谢异常组(n=55)与糖代谢正常组(n=125)。采用单因素分析比较两组一般资料

[年龄、糖尿病家族史、孕期体重增长率、胰岛素治疗、吸烟史、文化程度、产次、不良孕产次、产后体重指数(BMI)、

母乳喂养、产后每天锻炼时间]、血压(舒张压、收缩压)、实验室指标[OGTT 空腹血糖(OGTT FPG)、OGTT 2 h 血糖

(OGTT 2hPG)、白细胞计数、红细胞计数、血红蛋白、血小板计数、糖化血红蛋白(HbA1c)、血糖标准差(SDBG)、血糖波

动频数(NEGE)]及孕中期、晚期的血脂水平；采用多因素 logistic回归分析GDM患者产后糖代谢异常的独立危险因素，并

对独立危险因素进行聚集性分析；采用分层交互检验分析GDM患者孕期血脂水平与糖代谢指标的关系；采用限制性立方

样条(RCS)法探讨GDM患者孕晚期血脂水平与产后糖代谢异常的相关性。对GDM患者采用倾向性评分匹配法按照1:1匹

配，通过多因素 logistic回归分析影响其产后糖代谢异常的独立危险因素。结果　180例GDM患者产后糖代谢异常发生率

为26.2%(55/180)；糖代谢异常组年龄≥35岁、伴有糖尿病家族史、孕期体重增长率≥30%、接受胰岛素治疗、非母乳喂养、

产后每天锻炼时间<1 h者占比，产后BMI，以及产后OGTT FPG、OGTT 2hPG、HbA1c、SDBG、NEGE水平高于糖代谢正

常组，差异均有统计学意义(P<0.05)。与糖代谢正常组相比，糖代谢异常组孕中期、晚期的总胆固醇(TC)、低密度脂蛋

白胆固醇(LDL-C)、甘油三酯(TG)水平均明显升高，而高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平明显降低(P<0.05)。多元 logistic

回归分析结果显示，年龄≥35岁、伴有糖尿病家族史、孕期体重增长率≥30%、接受胰岛素治疗、TG≥4.03 mmol/L、LDL-C

≥3.69 mmol/L、TC≥6.34 mmol/L、HDL-C<1.89 mmol/L是GDM患者产后糖代谢异常的独立危险因素(P<0.05)。分层交互作

用分析结果显示，模型调整后 TC、TG、LDL-C、HDL-C 水平与 HbA1c、SDBG、NEGE 仍具有明显相关性(P<0.05)；RCS

法分析结果显示，GDM患者孕晚期TC、TG、LDL-C水平与产后糖代谢异常呈负相关，而HDL-C水平与产后糖代谢异常

呈正相关。按倾向性评分匹配后，多因素 logistic 回归分析结果显示，TG≥4.03 mmol/L、LDL-C≥3.69 mmol/L、TC

≥6.34 mmol/L、HDL-C<1.89 mmol/L 仍是影响GDM患者产后糖代谢异常的独立危险因素(P<0.05)。结论　GDM患者产后

糖代谢异常与血脂水平具有相关性，临床诊疗中可重点关注，以降低GDM患者的产后糖代谢异常发生率。
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Correlation between maternal blood lipid levels from mid-to-late pregnancy and postpartum glucose 

metabolism disorders in patients with gestational diabetes mellitus
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[Abstract] Objective　To explore the correlation between maternal blood lipid levels from the mid-to-late pregnancy and 

postpartum abnormal glucose metabolism in patients with gestational diabetes mellitus (GDM). Methods　A total of 180 GDM 

patients admitted to the Fourth Affiliated Hospital of Nanjing Medical University from January 2018 to January 2023 were included. 
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Based on the results of the 75-g oral glucose tolerance test (OGTT) performed 2 months postpartum, GDM patients were divided 

into abnormal glucose metabolism group (n=55) and normal glucose metabolism group (n=125). Univariate analysis was used to 

compare general data [age, family history of diabetes, gestational weight gain rate, insulin therapy, smoking history, education level, 

parity, history of adverse pregnancy outcomes, postpartum body mass index (BMI), breastfeeding, postpartum daily exercise time], 

blood pressure (diastolic and systolic blood pressure), laboratory indicators [OGTT fasting blood glucose (OGTT FPG), OGTT 

2-hour plasma glucose (OGTT 2hPG), white blood cell count, red blood cell count, hemoglobin, platelet count, glycosylated 

hemoglobin (HbA1c), standard deviation of blood glucose (SDBG), number of euglycemic excursions (NEGE)], and blood lipid levels 

in the mid-to-late pregnancy between the two groups. Multivariate logistic regression was employed to identify independent risk 

factors for postpartum abnormal glucose metabolism in GDM patients, followed by clustering analysis of these factors. Stratified 

interaction analysis was conducted to examine the relationship between gestational lipid levels and glucose metabolism indicators . 

The association between late-pregnancy lipid levels and postpartum glucose metabolism status was further explored using restricted 

cubic spline (RCS) method. Additionally, after 1: 1 propensity score matching (PSM) of the GDM patients, multivariate logistic 

regression analysis was performed to identify independent risk factors affecting postpartum abnormal glucose metabolism in GDM 

patients. Results　 The incidence of postpartum abnormal glucose metabolism among 180 GDM patients was 26.2% (55/180). 

Compared with the normal glucose metabolism group, the abnormal glucose metabolism group had a higher proportion of individuals 

aged ≥35 years, those with a family history of diabetes, a gestational weight gain rate ≥30%, those requiring insulin therapy, those who 

breastfed, those with postpartum daily exercise <1 hour, as well as higher postpartum BMI, OGTT FPG, OGTT 2hPG, HbA1c, SDBG, 

and NEGE levels (P<0.05). Compared with the normal glucose metabolism group, the abnormal group had significantly higher levels of 

total cholesterol (TC), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), and triglycerides (TG), and significantly lower levels of high-density 

lipoprotein cholesterol (HDL-C) in the mid-to-late pregnancy (P<0.05). Multivariate logistic regression identified the following as 

independent risk factors for postpartum abnormal glucose metabolism (P<0.05): age ≥35 years, family history of diabetes, gestational 

weight gain rate ≥30%, insulin therapy, TG ≥4.03 mmol/L, LDL-C ≥3.69 mmol/L, TC ≥6.34 mmol/L, and HDL-C <1.89 mmol/L. 

Stratified interaction analysis showed that the levels of TC, TG, LDL-C, and HDL-C remained significantly correlated with HbA1c, 

SDBG, and NEGE after model adjustment (P<0.05). RCS analysis indicated that late-pregnancy TC, TG, and LDL-C levels were 

negatively correlated with postpartum glucose metabolism, whereas HDL-C level was positively correlated with postpartum glucose 

metabolism. After PSM, multivariate logistic regression confirmed that TG ≥4.03 mmol/L, LDL-C ≥3.69 mmol/L, TC ≥6.34 mmol/L, 

and HDL-C <1.89 mmol/L remained independent risk factors for postpartum glucose metabolism abnormalities in GDM patients 

(P<0.05). Conclusions　 Postpartum abnormal glucose metabolism in GDM patients is significantly associated with blood lipid 

levels during pregnancy. Close monitoring of blood lipid levels in the clinical management of GDM may help reduce the risk of 

postpartum glucose metabolism disorders.
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妊 娠 期 糖 尿 病 (gestational diabetes mellitus，
GDM)为孕期常见疾病，可导致不良妊娠结局，影

响母胎生命安全，还可增加远期心血管疾病、糖尿

病的发生风险[1-3]。有研究表明，GDM 患者在产后

6~12 周糖代谢异常的发生率为 26%，且部分患者可

发展为糖尿病，再次妊娠时复发率较高，对日常生

活产生严重影响[4-6]。因此准确筛查与 GDM 患者发

生产后糖代谢异常相关的影响因素，尽早制定相应

的防护措施，对减少产后糖尿病的发生、改善产后

生活质量具有重要意义。血脂参与体内的能量代谢

与调节，相关研究显示，GDM患者的血脂水平明显

高于健康孕妇，且甘油三酯(triglyceride，TG)水平异

常可增加先兆子痫的发生风险[7]。另有研究认为，

孕中期血脂代谢常伴随平衡失调现象，体内 TG/高
密度脂蛋白(high density lipoprotein，HDL)、低密度

脂蛋白 (low density lipoprotein， LDL)/HDL 比值受

GDM病情的影响，临床中可通过这些比值变化评估

新生儿出生时的体重情况[8]。但关于GDM患者血脂

异常与产后糖代谢异常关系的研究鲜少。本研究分

析GDM患者发生产后糖代谢异常的影响因素及孕中

期至晚期血脂水平与产后糖代谢异常的关系，旨在

为临床诊疗提供理论依据。

1　资料与方法

1.1　临床资料　本研究为回顾性研究。收集2018年

1月－2023年1月南京医科大学第四附属医院收治的

180例GDM患者作为研究对象。纳入标准：(1)年龄

≥18 岁；(2)符合 GDM 的诊断标准；(3)依从性好，

临床资料完整；(4)单胎宫内妊娠。排除标准：(1)存
在精神疾病；(2)合并严重心、肺功能损害；(3)服用

影响血脂水平的药物；(4)存在妊娠期肝内胆汁淤积

症。根据GDM患者产后 2个月 75 g口服葡萄糖耐量

试验(oral glucose tolerance test，OGTT)结果将其分为

糖代谢异常组(n=55)与糖代谢正常组(n=125)。GDM
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诊断标准：孕期首次产检 OGTT 空腹血糖(fasting 
plasma glucose，FPG)≥5.1 mmol/L；OGTT 1 h血糖(1hPG)
≥10.0 mmol/L；OGTT 2 h血糖(2hPG)≥8.5 mmol/L，符合

任意一项即诊断为 GDM。产后糖代谢状态诊断标

准： (1) 糖耐量受损： OGTT 2hPG≥7.8 mmol/L 且

<11.1 mmol/L，FPG<6.1 mmol/L；(2)糖尿病：OGTT 
2hPG≥11.1 mmol/L 和(或)FPG≥7.0 mmol/L；(3)空腹

血 糖 受 损 ： FPG≥6.1 mmol/L 且 <11.1 mmol/L 且

OGTT 2hPG<7.8 mmol/L。符合任意一项即诊断为糖

代谢异常。本研究获南京医科大学第四附属医院伦

理委员会审批(EC-20171011-1026)。
1.2　方法　

1.2.1　临床资料收集　通过电子病历单收集患者的

一般资料，包括年龄、糖尿病家族史、孕期体重增

长率、吸烟史、文化程度、产次、不良孕产次、产

后体重指数(BMI)、母乳喂养、产后每天锻炼时间、

收缩压、舒张压、OGTT FPG、OGTT 2hPG、白细

胞计数、红细胞计数、血红蛋白、血小板计数等。

1.2.2　血清学检查　分别于孕24~28周(孕中期)、分

娩前(孕晚期)采集患者空腹静脉血3~5 ml，置于抗凝

剂分离胶真空采集管中，常温下均匀混合，3000 r/min
离心 5 min，收集血清于-20 ℃保存。采用全自动生

化分析仪(深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，

BS-800 型) 检测 TG、高密度脂蛋白胆固醇 (high 
density lipoprotein cholesterol，HDL-C)、低密度脂蛋

白胆固醇(low density lipoprotein cholesterol，LDL-C)、
总胆固醇(total cholesterol，TC)水平；采用全自动糖

化血红蛋白(hemoglobin A1c，HbA1c)分析仪(山东威高

医学检验技术有限公司，爱科来HA-8180)检测HbA1c

水平；采用动态血糖监测仪[爱奥乐医疗器械(深圳)
有限公司， G-427G 型] 监测并计算血糖标准差

(standard deviation of blood glucose，SDBG)、血糖波动

频数 (number of effective glucose excursions， NEGE)，
所有操作均依据仪器说明书进行。

1.3　GDM 患者产后糖代谢异常的影响因素及孕期

血脂水平与产后糖代谢异常的关系分析　采用单因

素分析GDM患者产后糖代谢异常的影响因素，多因

素 logistic回归分析GDM患者产后糖代谢异常的独立

危险因素，并对独立危险因素进行聚集性分析；采

用EmpowerStats软件中分层交互检验分析GDM患者

孕期血脂水平与糖代谢指标的关系；采用限制性立

方样条(restricted cubic spline，RCS)法探讨GDM患者

孕晚期血脂水平与产后糖代谢异常的相关性。采用

倾向性评分匹配(PSM)按照 1:1匹配后，通过多因素

logistic回归分析影响GDM患者产后糖代谢异常的独

立危险因素并进行稳健性验证。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 19.0、EmpowerStats 软

件进行统计分析。所有计量资料符合正态分布，以

x̄±s表示，组间比较采用 t检验；计数资料以例(%)表
示，组间比较采用 χ2检验，采用二元 logistic回归(因
变量为二分类变量：产后糖代谢正常=0，异常=1)分
析独立危险因素，多因素 logistic 回归分析糖代谢异

常发生率随危险因素数量增加的变化趋势；使用

EmpowerStats 软件进行分层回归分析血脂指标(TC、

TG、LDL-C、HDL-C)与糖代谢指标(HbA1c、SDBG、

NEGE)的关联性，采用 RCS 法分析孕晚期血脂水平

与产后糖代谢异常的非线性关系；采用PSM控制混

杂偏倚。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　两组一般资料比较　180例GDM患者中，55例

产后发生糖代谢异常，发生率为 26.2%(55/180)；糖

代谢异常组年龄≥35 岁、伴有糖尿病家族史、孕期

体重增长率≥30%、接受胰岛素治疗、非母乳喂养、

产后每天锻炼时间<1 h 者占比，产后 BMI，以及产

后 OGTT FPG、OGTT 2hPG、HbA1c、SDBG、NEGE
水平高于糖代谢正常组，差异均有统计学意义

(P<0.05)。两组吸烟史、文化程度、产次、不良孕产

次、收缩压、舒张压、白细胞计数、红细胞计数、

血红蛋白水平、血小板计数差异均无统计学意义

(P>0.05)(表1)。
2.2　两组孕期血脂水平比较　与糖代谢正常组相

比，糖代谢异常组孕中期、晚期的TC、TG、LDL-C
水平明显升高，HDL-C水平明显降低，差异均有统

计学意义(P<0.05，表2)。
2.3　GDM患者产后糖代谢异常的多因素 logistic回归

分析　以产后是否发生糖代谢异常为因变量(糖代谢

异常=1，糖代谢正常=0)，将单因素分析中P<0.05的因

素作为自变量(赋值如下，年龄：<35岁=0，≥35岁=1；
糖尿病家族史：否=0，是=1；产后BMI：<25.33 kg/m2=0，
≥25.33 kg/m2=1；孕期体重增长率：<30%=0，≥30%=1；
接受胰岛素治疗：否=0，是=1；母乳喂养：是=0，
否=1；产后每天锻炼时间：≥1 h=0，<1 h=1；OGTT 
FPG： <12.54 mmol/L=0， ≥12.54 mmol/L=1； OGTT 
2h PG： <8.55 mmol/L=0， ≥8.55 mmol/L=1； HbA1c：

<7.03%=0， ≥7.03%=1； SDBG： <2.16 mmol/L=0，
≥2.16 mmol/L=1； NEGE： <3.57 mmol/L=0，
≥3.57 mmol/L=1；TC：<6.34 mmol/L=0，≥6.34 mmol/L=1；
TG： <4.03 mmol/L=0， ≥4.03 mmol/L=1； LDL-C：

<3.69 mmol/L=0， ≥3.69 mmol/L=1； HDL-C：

≥1.89 mmol/L=0，<1.89 mmol/L=1)纳入多元 logistic回
归分析，结果显示，年龄≥35 岁、伴有糖尿病家族

史、孕期体重增长率≥30%、接受胰岛素治疗、TG
≥4.03 mmol/L、LDL-C≥3.69 mmol/L、TC≥6.34 mmol/L、
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HDL-C<1.89 mmol/L 是GDM患者产后糖代谢异常的

独立危险因素 (P<0.05)，而产后 BMI、OGTT FPG 
2hPG、HbA1c、SDBG、NEGE 均对GDM 患者产后糖

代谢异常无明显影响(P>0.05)(表3)。

表1　两组GDM患者一般资料比较

Tab.1　Comparison of general information between two groups of GDM patients

项目

年龄[例(%)]

≥35岁

<35岁

糖尿病家族史[例(%)]

是

否

吸烟史[例(%)]

是

否

文化程度[例(%)]

高中及以上

初中及以下

产次[例(%)]

经产

初产

不良孕产次[例(%)]

是

否

产后BMI(kg/m2, x̄±s)

孕期体重增长率[例(%)]

≥30%

<30%

胰岛素治疗[例(%)]

是

否

母乳喂养[例(%)]

是

否

产后每天锻炼时间[例(%)]

≥1 h

<1 h

收缩压(mmHg, x̄±s)

舒张压(mmHg, x̄±s)

OGTT FPG(mmol/L, x̄±s)

OGTT 2hPG(mmol/L, x̄±s)

白细胞计数(×109/L, x̄±s)

红细胞计数(×1012/L, x̄±s)

血红蛋白(g/L, x̄±s)

血小板计数(×109/L, x̄±s)

HbA1c(%, x̄±s)

SDBG(mmol/L, x̄±s)

NEGE(mmol/L, x̄±s)

糖代谢正常组(n=125)

31(24.8)

94(75.2)

39(31.2)

86(68.8)

43(34.4)

82(65.6)

72(57.6)

53(42.4)

63(50.4)

62(49.6)

12(9.6)

113(90.4)

22.81±2.91

41(32.8)

84(67.2)

46(36.8)

79(63.2)

92(73.6)

33(26.4)

68(54.4)

57(45.6)

111.00±10.00

66.00±10.00

11.60±2.91

6.40±1.10

9.05±1.75

3.95±0.30

122.00±11.00

214.00±32.00

6.78±0.61

1.79±0.21

3.13±0.30

糖代谢异常组(n=55)

26(47.3)

29(52.7)

29(52.7)

26(47.3)

12(21.8)

43(78.2)

33(60.0)

22(40.0)

29(52.7)

26(47.3)

7(12.7)

48(87.3)

27.85±2.74

30(54.6)

25(45.4)

32(58.2)

23(41.8)

26(47.3)

29(52.7)

21(38.2)

34(61.8)

12.00±10.00

69.00±10.00

13.48±3.28

10.70±3.20

9.10±1.65

4.00±0.25

120.00±10.00

216.00±28.00

7.28±0.68

2.53±0.24

4.01±0.31

χ2/t

8.914

7.530

0.164

0.091

0.083

0.396

10.866

7.561

7.111

11.724

4.019

0.618

1.854

3.838

12.372

0.183

1.081

1.154

0.401

4.889

20.832

17.945

P

0.003

0.006

0.686

0.764

0.774

0.529

<0.001

0.006

0.008

0.001

0.045

0.537

0.065

<0.001

<0.001

0.855

0.281

0.250

0.689

<0.001

<0.001

<0.001

GDM. 妊娠期糖尿病；BMI. 体重指数；OGTT FPG. 葡萄糖耐量试验空腹血糖；OGTT 2hPG. 葡萄糖耐量试验2 h血糖；HbA1c. 糖化血

红蛋白；SDBG. 血糖标准差；NEGE. 血糖波动频数
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对独立危险因素进行聚集性分析，结果显示，

年龄≥35 岁、伴有糖尿病家族史、孕期体重增长率

≥30%、接受胰岛素治疗、高TG、高LDL-C、高TC、

低 HDL-C 水平均与产后糖代谢异常密切相关

(OR=23.468，95%CI 1.883~174.328，P<0.05)；趋势 χ2

检验结果显示，GDM孕妇产后糖代谢异常发生率随

独立危险因素数目增加而增高，差异均有统计学意

义(χ2=45.200，P<0.001，附表1)。
2.4　GDM患者孕期血脂水平与糖代谢指标的关系　

分层交互检验分析结果显示，在未校正模型中，

TG、 TC、 LDL-C、 HDL-C 水平与 HbA1c、 SDBG、

NEGE明显相关(P<0.05)；经两次调整后(模型1和模

型 2)，结果显示 TC、TG、LDL-C、HDL-C 水平与

HbA1c、SDBG、NEGE 仍明显相关(P<0.05)；进一步

经过交互检验作用(P 交互)后，结果显示调整因素不

影响 TC、 TG、 LDL-C、 HDL-C 与 HbA1c、 SDBG、

NEGE之间的关系(P 交互<0.05)(表4)。
2.5　GDM 患者孕晚期血脂水平与产后糖代谢异常

的关系　RCS 法分析显示，GDM 患者孕晚期在

TG=4.03 mmol/L、TC=6.34 mmol/L、LDL-C=3.69 mmol/L
时曲线右侧分别有一条长尾，与孕妇产后糖代谢呈

负相关；HDL-C=1.89 mmol/L 时，曲线右侧有一条

长尾，与产妇产后糖代谢呈正相关(图1)。
2.6　PSM 后 GDM 患者产后糖代谢异常的单因素及

多因素分析　采用倾向性评分按照1:1匹配，共匹配

成功 39 对，两组 GDM 患者一般资料比较差异均无

统计学意义(P>0.05，附表 2)，具有可比性。多因素

logistic回归分析结果显示，TG≥4.03 mmol/L、LDL-C
≥3.69 mmol/L、TC≥6.34 mmol/L、HDL-C<1.89 mmol/L
仍是影响GDM患者产后糖代谢异常的独立危险因素

(P<0.05，表5)。

3　讨　　论

GDM为妊娠期常见的非生理性且表现程度不同

的糖代谢异常，但具体的病因病机尚未完全阐

明[9-12]。妊娠期由于孕妇生理负担相对较重，且随孕

周增加，其体内激素如甲状腺激素、雌孕激素、胰

高血糖素等分泌明显增加，对胰岛素的敏感性下降，

促使多数孕妇表现出不同程度的胰岛素抵抗，抑制

体内脂蛋白酶活性，导致糖脂代谢紊乱[13-14]。本研

究结果显示，180例GDM患者中，55例产后发生糖

代谢异常，发生率为 26.2%，提示 GDM 患者产后发

生糖代谢异常的风险较高。因此，早期筛查与GDM
孕妇产后糖代谢异常的相关因素，并采取相应的干

预措施，具有重要的临床意义。

研究显示，GDM患者产后发生糖代谢异常与多

种因素相关[15]，本研究通过单因素分析筛选差异性

影响因素，进一步行多元 logistic 回归分析，发现年

表3　影响GDM患者产后糖代谢异常的多因素 logistic回归

分析

Tab.3　 Multivariate logistic regression analysis of postpartum 
glucose metabolism abnormalities affecting GDM patients

变量

年龄

糖尿病家族史

产后BMI

孕期体重增长率

胰岛素治疗

母乳喂养

产后每天锻炼时间

OGTT FPG

OGTT 2hPG

HbA1c

SDBG

NEGE

TC

TG

LDL-C

HDL-C

β
0.195

0.257

0.462

0.198

0.310

-0.523

-0.543

0.484

0.710

0.618

0.880

0.682

0.993

1.280

1.016

-0.362

SE

0.128

0.216

0.521

0.157

0.196

0.288

0.295

0.345

0.403

0.475

0.529

0.589

1.172

1.145

0.895

0.452

Wald χ2

2.315

1.415

0.788

1.591

2.497

3.292

3.388

1.965

3.100

1.692

2.768

1.339

0.718

1.250

1.288

0.643

P

0.047

0.032

0.374

0.045

0.027

0.070

0.065

0.161

0.078

0.194

0.096

0.246

0.011

<0.001

0.006

<0.001

OR

1.215

1.293

1.588

1.219

1.363

0.593

0.581

1.622

2.033

1.855

2.411

1.977

2.699

3.598

2.761

0.696

95%CI

1.051~1.913

1.062~1.857

0.572~4.409

1.049~1.899

1.123~2.009

0.337~1.043

0.326~1.036

0.825~3.189

0.923~4.479

0.731~4.706

0.855~6.800

0.620~6.272

1.520~2.996

2.252~3.979

1.635~2.898

0.581~0.889

GDM. 妊娠期糖尿病；β. 非标准化回归系数；SE. 标准误；

OR. 风险比；95%CI. 95% 置信区间；BMI. 体重指数；OGTT FPG. 

葡萄糖耐量试验空腹血糖；OGTT 2hPG. 葡萄糖耐量试验 2 h 血

糖；HbA1c. 糖化血红蛋白；SDBG. 血糖标准差；NEGE. 血糖波动

频数；TC. 总胆固醇；TG. 甘油三酯；LDL-C. 低密度脂蛋白胆固

醇；HDL-C. 高密度脂蛋白胆固醇

表2　两组GDM患者孕期血脂水平比较(mmol/L，x̄±s)
Tab.2　Comparison of blood lipid levels during pregnancy between two groups of GDM patients (mmol/L, x̄±s)

组别

糖代谢正常组(n=125)

糖代谢异常组(n=55)

t

P

TC

孕中期

5.32±1.11

5.69±1.07

2.083

0.039

孕晚期

6.11±1.21

6.56±1.40

2.189

0.030

TG

孕中期

2.37±0.91

3.10±1.06

4.709

<0.001

孕晚期

3.88±0.92

4.18±0.89

2.035

0.043

LDL-C

孕中期

2.88±0.70

3.11±0.75

1.987

0.049

孕晚期

3.62±0.41

3.77±0.47

2.160

0.032

HDL-C

孕中期

1.63±0.48

1.47±0.47

2.073

0.040

孕晚期

1.97±0.48

1.80±0.38

2.324

0.021

GDM. 妊娠期糖尿病；TC. 总胆固醇；TG. 甘油三酯；LDL-C. 低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C. 高密度脂蛋白胆固醇
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图1　GDM患者孕晚期血脂水平与产后糖代谢的关系

Fig.1　Relationship between late-pregnancy blood lipid levels and postpartum glucose metabolism in GDM patients
GDM. 妊娠期糖尿病；TC. 总胆固醇；TG. 甘油三酯；LDL-C. 低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C. 高密度脂蛋白胆固醇

表4　分层交互检验分析GDM患者孕期血脂水平与糖代谢指标的关系

Tab.4　Hierarchical interaction analysis of the relationship between blood lipid levels and glucose metabolism indicators

模型

TG

未校正模型

模型1

模型2

TC

未校正模型

模型1

模型2

LDL-C

未校正模型

模型1

模型2

HDL-C

未校正模型

模型1

模型2

HbA1c

β(95%CI)

0.986(1.481~2.953)

1.006(1.527~3.201)

1.038(1.549~3.527)

0.485(1.543~1.954)

0.587(1.545~2.147)

0.694(1.589~2.368)

0.566(1.671~2.147)

0.599(1.809~2.289)

0.640(1.850~2.421)

-0.172(0.543~0.675)

-0.120(0.710~0.899)

-0.104(0.778~0.923)

P

0.008

0.005

0.002

0.037

0.032

0.003

0.029

0.024

0.017

0.021

0.014

<0.001

SDBG

β(95%CI)

1.057(1.760~2.947)

1.075(1.829~3.218)

1.231(1.877~3.776)

0.604(1.568~1.973)

0.659(1.623~2.364)

0.783(1.658~2.789)

0.601(1.573~2.154)

0.695(1.775~2.300)

0.848(1.812~2.533)

-0.172(0.638~0.885)

-0.090(0.754~0.953)

-0.064(0.811~0.981)

P

0.003

<0.001

<0.001

0.016

0.013

0.002

0.023

0.011

0.008

0.012

0.007

<0.001

NEGE

β(95%CI)

0.749(1.760~2.947)

0.841(1.829~3.218)

1.099(1.877~3.776)

0.635(1.568~1.973)

0.696(1.623~2.364)

0.899(1.658~2.789)

0.693(1.573~2.154)

0.800(1.775~2.300)

1.021(1.812~2.533)

-0.211(0.638~0.885)

-0.132(0.754~0.953)

-0.093(0.811~0.981)

P

0.011

0.007

0.003

0.015

0.010

0.001

0.017

0.008

0.004

0.009

0.002

<0.001

P 交互

0.002

<0.001

<0.001

0.007

<0.001

<0.001

0.013

0.003

<0.001

0.006

<0.001

<0.001

模型1调年龄整年龄、糖尿病家族史、吸烟史、产次、文化程度、母乳喂养、不良孕产次、产后每天锻炼时间、孕期体重增长率、

胰岛素治疗；模型 2在模型 1上调整了产后BMI、收缩压、舒张压、白细胞计数、红细胞计数、血红蛋白、血小板计数、OGTT FPG、

OGTT 2hPG，分层交互检验中的交互项为血脂指标(TG/TC/LDL-C/HDL-C)与模型调整变量的乘积项，TG×年龄、TG×糖尿病家族史(模

型 1 所有调整变量)，TG×产后 BMI、TG×OGTT FPG(模型 2 新增调整变量)等。GDM. 妊娠期糖尿病；TC. 总胆固醇；TG. 甘油三酯；

LDL-C. 低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C. 高密度脂蛋白胆固醇；HbA1c. 糖化血红蛋白；SDBG. 血糖标准差；NEGE. 血糖波动频数
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龄≥35 岁、伴有糖尿病家族史、孕期体重增长率

≥30%、接受胰岛素治疗是影响 GDM 患者产后糖代

谢异常的独立危险因素。分析原因可能为随着患者

年龄增加，胰岛素受体与胰岛素的亲和力逐步下降，

胰岛β细胞开始出现功能缺陷，且受胎盘分泌激素

调节，患者对胰岛素敏感性降低，因而产后较难恢

复至孕前水平，增加糖代谢异常的发生风险[16]。具

有糖尿病家族史的患者孕期多存在磺脲类受体-1、
胰岛素受体、胰岛素样生长因子-2 等基因点突变，

增加血糖代谢异常的发生风险[17]。GDM患者由于受

到妊娠负荷刺激，且胚胎时期孕妇处于高血糖状态，

自身胰岛β细胞数量增加，加剧胰岛素抵抗，进一

步加重产后糖代谢异常的发生风险[18-19]。患者孕期

增重可促进体内脂肪堆积，影响胰岛素正常分泌，

进而诱发胰高血糖素的分泌，降低对胰岛素的敏感

性，升高患者体内血糖水平，加重胰岛素抵抗，若

孕期服用胰岛素，则表明患者胰岛功能缺陷程度较

严重，产后糖代谢异常发生率增高[20-22]。因此，临

床对于年龄≥35 岁、有糖尿病家族史、孕期体重增

长率≥30%、需要胰岛素治疗的患者，应重点评估和

随访，以减少产后代谢异常的发生。

TC主要参与类固醇激素、细胞浆膜、胆汁酸等

的合成；TG在人体能量代谢的转换过程中起主要作

用；LDL、HDL 属于载脂蛋白，是血脂在血液内存

在、转运、代谢的主要形式[23-24]。本研究结果显示，

糖代谢异常组孕中期、晚期的 TC、LDL-C、TG 水

平均明显升高，HDL-C 水平明显降低。RCS 法相关

性分析显示，产后糖代谢异常与孕晚期 TC、TG、

LDL-C 水平呈负相关，与HDL-C 水平呈正相关，提

示GDM患者孕期血脂水平异常可影响产后糖代谢异

常。本研究建立多元 logistic回归模型，结果显示TG
≥4.03 mmol/L、LDL-C≥3.69 mmol/L、TC≥6.34 mmol/L、
HDL-C<1.89 mmol/L 是GDM患者产后糖代谢异常的

独立危险因素。分析原因可能为GDM患者孕期摄入

大量的营养物质，过多的游离脂肪酸输送至肝脏，

增加血液中TG含量，导致血液黏稠度增高，从而增

加患者发生代谢功能紊乱的风险。GDM进展为糖尿

病与胰岛素抵抗密切相关，TG水平异常升高并大量

沉积于胰岛素作用的靶组织中，抑制葡萄糖、胰岛

素输送和外周葡萄糖的利用，加剧患者胰岛素抵抗；

LDL-C作为TG的主要转运形式，其水平在孕晚期随

着 TC、TG 水平升高而增高，进一步加重脂代谢紊

乱。同时GDM患者体内较高的性激素水平也加剧了

脂代谢紊乱，导致 TG 水平升高，HDL-C 水平降

低[25-28]。本研究结果提示，GDM患者产后糖代谢异

常受 TC、TG、LDL-C、HDL-C 及孕期共同影响，

临床中应综合评估，重视孕期血脂的监测及管理，

积极干预孕期异常的血脂水平，给予患者健康教育，

嘱其饮食、生活相关等注意事项，发放健康手册，

在营养干预的基础上可联合有氧运动，科学指导患

者开展健步走等活动，以改善糖代谢状态并降低远

期糖尿病的发生风险。

综上所述，GDM 患者产后糖代谢异常与孕中

期、晚期的 TG、LDL-C、TC 水平升高及 HDL-C 水

平降低有关，临床上应加强对 GDM 孕妇的综合评

估、分层管理，降低GDM患者产后糖代谢异常的发

生率。但本研究纳入样本量相对较少，来源相对单

一，增加了研究结果的偏倚性，后续仍需多中心、

大样本量研究进一步验证，以阐明其潜在机制。

【附加材料】

附 表 1－2 见 https://dx. doi. org/10.11855/j.

issn.0577-7402.1572.2025.0729FJ。
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表5　倾向性评分匹配(PSM)后GDM患者产后糖代谢异常

的危险因素分析结果

Tab.5　 Analysis of related risk factors after propensity score 
matching (PSM)

变量

TC

TG

LDL-C

HDL-C

β
1.005

1.283

1.020

-0.330

SE

1.148

1.122

0.887

0.423

Wald χ2

0.767

1.307

1.323

0.608

P

0.007

<0.001

0.003

<0.001

OR

2.733

3.607

2.774

0.719

95%CI

1.477~3.002

2.248~3.985

1.621~2.906

0.547~0.898

TC. 总胆固醇；TG. 三酰甘油；LDL-C. 低密度脂蛋白胆固醇；

HDL-C. 高密度脂蛋白胆固醇；β. 非标准化回归系数；SE. 标准误；

OR. 风险比；95%CI. 95%置信区间
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