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·临床研究·
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[摘要] 目的 分析胰岛素释放试验异常孕妇与妊娠期糖尿病孕妇脂代谢情况及其与妊娠结局的关系。方法 选

取定期产检的 764 例孕妇作为研究对象，按照孕 24～28 周口服葡萄糖耐量试验和胰岛素释放试验结果的不同，分

为妊娠期糖尿病组 148 例、胰岛素释放试验异常组 217 例以及正常组 399 例，比较三组孕妇孕晚期空腹血脂、餐后

甘油三酯（PTG）、胰岛素水平以及不良妊娠结局情况，采用 logistic回归分析巨大儿的影响因素。结果 妊娠期糖

尿病组的空腹甘油三酯（FTG）、FTG/高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）以及PTG水平明显比正常组和胰岛素释放试验

异常组更高，HDL-C水平明显比正常组和胰岛素释放试验异常组更低，差异均有统计学意义（LSD-t分别=9.23、

4.15、2.99、-6.45；2.98、4.86、7.10、-6.69，P均＜0.05）；妊娠期糖尿病组的空腹胰岛素、2 h胰岛素水平均明显比正常

组更高，差异均有统计学意义（LSD-t分别=10.47、7.41，P均＜0.05）；妊娠期糖尿病组巨大儿发生率均明显比正常

组、胰岛素释放试验异常组高，差异均有统计学意义（χ2 分别=17.07、9.08，P均＜0.05）。FTG、PTG为出现巨大儿的

危险因素（OR分别=1.41、1.24，P均＜0.05）。结论 妊娠期糖尿病与胰岛素释放试验异常的孕妇血脂水平与妊娠

结局密切相关，应维持脂代谢良好状况，以减少不良妊娠结局。
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[Abstract] Objective To explore the lipid metabolism in pregnant women with abnormal insulin release test and ges-

tational diabetes and its relationship with pregnancy outcome. Methods Totally 764 pregnant women undergoing period-

ic checkups were selected as the research objects.According to the results of oral glucose tolerance test and insulin re-

lease test at 24 to 28 weeks of pregnancy，the objects were divided into gestational diabetes mellitus group with 148 cas-

es，abnormal insulin release test group with 217 cases，and normal group with 399 cases.The fasting blood lipids，post-

prandial triglycerides（PTG），insulin levels and adverse pregnancy outcomes among the three groups were compared.Lo-

gistic regression was used to analyze the influencing factors of macrosomia. Results The levels of FTG，FTG / HDL-C

and PTG in gestational diabetes mellitus group were significantly higher than those in normal group and abnormal insulin

release test group，while HDL-C level was significantly lower than that in normal group and abnormal insulin release test

group（LSD-t=9.23，4.15，2.99，-6.45；2.98，4.86，7.10，-6.69，P＜0.05）.The fasting insulin，insulin at 2 hours in gest-

ational diabetes mellitus group were significantly lower than those in normal group and abnormal insulin release test group

（LSD-t=10.47，7.41，P＜0.05）. The incidence of macrosomia in gestational diabetes mellitus group was significantly

higher than that in normal group and abnormal insulin release test group （χ2=17.07，9.08，P＜0.05）. The results of

multivariate regression analysis confirmed that FTG and PTG are independent risk factors for macrosomia （OR=1.41，

1.24，P＜0.05）. Conclusion The blood lipid levels of pregnant women with gestational diabetes mellitus and abnormal

insulin release test are closely related to pregnancy outcome，and good lipid metabolism should be maintained to aviod the

adverse pregnancy outcomes.
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为满足母体和胎儿的基本需求，孕妇孕期生理

性血脂水平通常会出现一定程度的增高，特别是在

孕晚期增高更加显著[1]。孕期脂代谢紊乱与子痫前

期、胎儿宫内窘迫、早产、巨大儿等多种不良妊娠结

局存在密切关系[2]。而妊娠期糖尿病孕妇在出现糖

代谢紊乱的同时，时常还存在脂代谢紊乱[3]。目前，

孕中期口服葡萄糖耐量试验已普遍成为大多数医

院的血糖监测手段，有助于不良妊娠结局风险预测

以及及时采取相应干预措施[4]。但临床工作中有较

多孕妇存在胰岛素抵抗情况，部分人群通常口服葡

萄糖耐量试验并无异常，且孕期脂代谢情况并不能

通过空腹状态下检测相关指标进行全面反映，导致

医生未能引起足够重视。鉴于此，本次研究分析了

胰岛素释放试验异常与妊娠期糖尿病孕妇的空腹、

餐后脂代谢情况及其与妊娠结局的关系，为今后临

床工作提供指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019年 1月至 2019年 12月期

间于温岭市妇幼保健院和浙江大学医学院附属妇

产科医院定期产检的 764例孕妇作为研究对象，年

龄 19～37岁，平均（29.86±9.05）岁；孕前体重指数

17.60～26.39 kg/m2，平均（21.78±5.21）kg/m2。纳入

标准为：①怀孕前无高血压、糖尿病、甲状腺疾病及

多囊卵巢综合征等疾病；②孕妇本人充分知晓本次

研究的目的、方法、过程等，并签署知情同意书。排

除多胎妊娠孕妇。根据妊娠期糖尿病诊断标准[5]，

将血糖异常的孕妇纳入妊娠期糖尿病组（148例）；

将口服葡萄糖耐量试验正常，但胰岛素释放试验异

常的孕妇纳入胰岛素释放试验异常组（217例）；将

口服葡萄糖耐量试验以及胰岛素释放试验均正常

的孕妇纳入正常组（399例）。

1.2 方法

1.2.1 在孕 24～28周，所有孕妇接受 75 g口服葡萄

糖耐量试验和胰岛素释放试验。血糖水平采用

7600全自动生化分析仪（由日本日立公司生产）检

测，胰岛素水平采用 i2000 化学发光仪（由美国雅培

公司生产）检测。口服葡萄糖耐量试验正常值[6]：

服糖前＜5.0 mmol/L、服糖后 1 h＜10.0 mmol/L、服
糖后 2 h＜8.5 mmol/L，任何一时间点不在正常值内

则为异常。分别于服糖后 1 h、2 h抽取静脉血测胰

岛素，胰岛素释放试验正常标准（三项同时满足）：

①空腹胰岛素为 3.0～25.0 mU/L；②2 h胰岛素水平

低于1 h胰岛素水平；③血胰岛素＜200 mU/L[7]。

1.2.2 在孕晚期，抽取所有孕妇空腹晨起静脉血

（空腹时间≥8 h），并采用日立7600全自动生化分析

仪检测血脂水平，同时根据相关指南[8]为患者提供

50% 糖水化合物+30% 脂肪+20% 蛋白质构成的统

一餐（总热量约为600 Kcal），孕妇进食4 h后再次检

测 餐 后 甘 油 三 酯（postprandial triglyceride，PTG）
水平。

1.3 观察指标 记录三组孕妇孕晚期空腹血脂、空

腹甘油三酯（fasting triglyceride，FTG）、胰岛素水平

以及不良妊娠结局情况。其中空腹血脂相关指标

为FTG、游离脂肪酸（free fatty acid，FFA）、高密度脂

蛋白胆固醇（high density liptein cholesterol，HDL-C）
以及FTG/HDL-C；胰岛素水平包含空腹胰岛素、1 h
胰岛素以及 2 h胰岛素；不良妊娠结局包含胎儿生

长受限、早产、剖宫产、产后出血以及巨大儿。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件处理

数据，所有计量资料经正态性检验均符合正态分

布，采用均数±标准差（x±s）表示，三组比较行方差

分析，组间两两比较行 LSD 法检验；计数资料行 χ2

检验；采用 logistic回归分析出现巨大儿的影响因

素。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组孕妇临床基本情况、血脂及胰岛素水平比

较见表1
由表1可见，三组孕妇年龄、孕前体重指数、分

娩孕周、FTG、HDL-C、FTG/HDL-C、PTG、空腹胰岛

素、1 h胰岛素、2 h胰岛素水平比较，差异均有统计

学意义（F分别=3.64、6.08、5.35、56.92、21.67、11.03、
31.83、90.78、161.33、41.31，P均＜0.05），三组间FFA
水平比较，差异无统计学意义（F=2.39，P＞0.05）。

进一步两两比较显示，妊娠期糖尿病组的FTG、FTG/
HDL-C以及 PTG水平明显比正常组和胰岛素释放

试验异常组更高，HDL-C水平明显比正常组和胰岛

素释放试验异常组更低，差异均均有统计学意义

（LSD - t 分别 =9.23、4.15、2.99、- 6.45；2.98、4.86、
7.10、-6.69，P 均＜0.05）；妊娠期糖尿病组的空腹

胰岛素、2 h 胰岛素水平均明显比正常组更高，

差异有统计学意义（LSD-t 分别=10.47、7.41，P 均

＜0.05）；胰岛素释放试验异常组的 FTG、PTG、空

腹胰岛素以及 2 h 胰岛素水平均明显比正常组更

高，1 h胰岛素水平明显比正常组更低，差异均有统

计 学 意 义（LSD - t 分 别 =6.59、4.50、10.96、6.89、
-20.19，P均＜0.05）。
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表1 三组孕妇临床基本情况、血脂及胰岛素水平对比

指标

年龄/岁

孕前体重指数/kg/m2

分娩孕周/周

FTG/mmol/L

FFA/mmol/L

HDL-C/mmol/L

FTG/HDL-C

PTG/mmol/L

空腹胰岛素/mU/L

1 h胰岛素/mU/L

2 h胰岛素/mU/L

妊娠期糖尿病组

31.25± 9.01*

22.63± 4.02*

38.03± 3.57*

3.03± 0.64*#

0.59± 0.16

1.53± 0.24*#

1.87± 0.47*#

3.44± 0.94*#

8.60± 2.32*

47.02±14.29*

46.17±14.23*

胰岛素释放试验异常组

29.56± 9.47

21.92± 3.68

38.69± 3.20

2.77± 0.50*

0.58± 0.17

1.74± 0.36

1.71± 0.55

3.15± 0.89*

8.25± 2.11*

36.24±10.47*

43.65±13.18*

正常组

28.86± 9.14

21.39± 3.70

39.12± 3.63

2.48± 0.56

0.56± 0.15

1.69± 0.30

1.64± 0.50

2.83± 0.75

6.33± 2.06

59.67±18.33

36.42±12.01

注：*：与正常组比较，P＜0.05；#：与胰岛素释放试验异常组比较，P＜0.05。
2.2 三组孕妇不良妊娠结局比较见表2

表2 三组孕妇不良妊娠结局比较/例（%）

组别

妊娠期糖尿病组

胰岛素释放试验异常组

正常组

n

148

217

399

胎儿生长受限

8（5.41）

4（1.84）

8（2.01）

早产

14（9.46）

12（5.53）

23（5.76）

剖宫产

75（50.68）

95（43.78）

163（40.85）

产后出血

8（5.41）

6（2.76）

14（3.51）

巨大儿

22（14.86）*#

12（ 5.53）

18（ 4.51）

注：*：与正常组比较，P＜0.05；#：与胰岛素释放试验异常组比较，P＜0.05。
由表 2可见，三组孕妇巨大儿发生率比较，差异

有统计学意义（χ2=19.02，P＜0.05）。其中，妊娠期

糖尿病组巨大儿发生率均明显比正常组、胰岛素

释放试验异常组高，差异均有统计学意义（χ2分别

=17.07、9.08，P 均＜0.05）。三组胎儿生长受限、早

产、剖宫产、产后出血发生率比较，差异均无统计学

意义（χ2分别=5.61、2.85、4.24、1.79，P均＞0.05）。
2.3 出现巨大儿的影响因素 logistic回归分析见

表 3
表3 出现巨大儿影响因素的多因素 logistic回归分析

自变量

年龄

孕前体重指数

分娩孕周

FTG

PTG

B

0.02

0.08

0.05

0.34

0.21

SE

0.05

0.07

0.13

0.13

0.08

Waldχ2

0.09

1.15

0.74

4.54

4.24

P

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

OR（95%CI）

1.02（0.92～1.13）

1.08（0.95～1.23）

1.05（0.82～1.34）

1.41（1.09～1.81）

1.24（1.06～1.44）

由表 3 可见，多因素回归分析结果排除了年

龄、孕前体重指数以及分娩孕周等其他自变量，进

一步证实 FTG、PTG均为出现巨大儿的危险因素（P

均＜0.05）。

3 讨论

目前关于孕期胰岛素抵抗及糖脂代谢的临床

研究多集中于胰岛β细胞功能指数或胰岛素抵抗指

数方面，两者都是通过公式计算的形式分析，但仅

纳入了空腹胰岛素，并未对机体胰岛素抵抗引起重

视，且血脂代谢也与胰岛素抵抗存在密切联系[9]。

本次研究结果显示，妊娠期糖尿病组和胰岛素释放

试验异常组的 PTG水平均明显比正常组更高（P均

＜0.05），说明妊娠期糖尿病与胰岛素释放试验异常

孕妇的FTG水平容易升高，同时也与PTG代谢异常

共存。正常组的HDL-C水平和胰岛素释放试验异

常组对比无明显差异（P＞0.05），但妊娠期糖尿病组

的HDL-C水平明显比正常组和胰岛素释放试验异

常组更低（P均＜0.05）。上述结果均说明胰岛素释

放试验异常孕妇的高 FTG和 PTG异常会首先表现

出来，临床中需要重视妊娠期糖尿病及胰岛素释放

试验异常的孕妇，在密切监测血脂变化的同时，还

要尽早给予针对性的健康指导，并减少高脂、高油

饮食的摄入。
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既往研究发现，FTG与胰岛素抵抗指数呈正相

关[10]。但现实工作中极少会采用公式计算胰岛素抵

抗指数来判断孕妇有无胰岛素抵抗。本次研究结

果发现：正常组孕妇胰岛素释放试验 1 h胰岛素水

平即达到高峰，2 h后胰岛素水平则出现快速降低，

其胰岛素抵抗特点与糖代谢无异常者完全相符；胰

岛素释放试验异常组 1 h胰岛素水平明显低于 2 h
胰岛素水平，说明该组孕妇胰岛素高峰推迟发生，

同时在 1 h胰岛素水平上明显比正常组更低，在空

腹胰岛素、2 h胰岛素水平上明显均比正常组更高

（P均＜0.05）。提示胰岛素抵抗中胰岛素值的变化

意义重大，临床中针对血糖无异常但存在胰岛素抵

抗的孕妇可通过胰岛素释放试验异常来发现，且该

操作简单、可行性较高。

此外，在孕晚期的胰岛素抵抗作用下，胎儿因

孕妇血糖水平上升而导致脂肪堆积速度加快，形成

胎儿高脂血症并刺激胎儿脂蛋白脂肪酶的活性，进

而促进胎儿脂肪组织发育[11]。还有研究表明出现巨

大儿及出生后肥胖的原因主要与孕妇血脂（特别是

甘油三脂）水平异常上升有关[12]。本次研究发现妊娠

期糖尿病组巨大儿发生率均明显比正常组、胰岛素

释放试验异常组高（P均＜0.05），且 logistic回归分析

结果显示 FTG、PTG为出现巨大儿的危险因素（P均

＜0.05）。说明血糖、血脂对新生儿体重的影响非

常大。

综上所述，妊娠期糖尿病与胰岛素释放试验异

常的孕妇血脂水平与妊娠结局密切相关，应维持脂

代谢良好状况，以减少不良妊娠结局。口服葡萄糖

耐量试验分析在注意血糖结果的同时，还应关注胰

岛素释放试验结果，如果发现孕妇存在妊娠期糖尿

病与胰岛素释放试验异常，应注意对其空腹及餐后

血脂进行密切检测，并针对性给予饮食、运动、生活

等方面科学管理和指导，确保血脂水平维持良好状

况，进而减少不良妊娠结局。
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