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孕期血脂参考值范围对妊娠糖尿病孕妇血脂评估的意义
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　　摘　要：目的　以妊娠期血脂特异性参考区间作为判断依据，对妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）患者及其胎儿脐血的血脂状态进行更

为科学地评估。方法　选取该院定期产前检查直至分娩的ＧＤＭ患者８１例设为ＧＤＭ组，健康对照组８６例，ＧＤＭ患者胎儿脐血

６５例及健康孕妇胎儿脐血４７例。采用全自动生化分析仪检测总胆固醇（ＣＨＯＬ）、三酰甘油（ＴＲＩＧ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ）、载脂蛋白Ａ１（ＡｐｏＡ）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）和脂蛋白（ａ）［ＬＰ（ａ）］含量。分别采用本研究组建

立的正常妊娠特异性血脂参考区间（ＰＳＲ）及正常非孕参考区间（ＮＰＲ）对 ＧＤＭ 患者血脂状态进行评估比较，并随访妊娠结局。

结果　与健康对照组相比，ＧＤＭ组ＡｐｏＡ、ＨＤＬ、ＬＤＬ显著降低（犘＜０．０５）；ＧＤＭ 脐血 ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＬＰ（ａ）显著降低（犘＜０．０５）。

以妊娠特异性参考区间作为判断标准，低水平ＨＤＬ的ＧＤＭ孕妇其子代新生儿体质量明显增高（犘＜０．０５），高水平ＬＤＬ的ＧＤＭ

子代出生体质量明显偏低（犘＜０．０５），而用健康非孕参考区间评估无此发现。母体 ＨＤＬ与新生儿体质量无相关性（狉＝－０．１９０，

犘＝０．１０３）；母体ＬＤＨ与新生儿体质量明显负相关（狉＝－０．２５２，犘＝０．０２９）。结论　本研究所建立的健康妊娠特异性血脂参考

区间对ＧＤＭ孕妇及其胎儿脐血的血脂状态的评估具有重要意义。
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　　妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）是指

妊娠期间首次发现或发生的不同严重程度的糖耐量异常，其发

病率在全球各地都呈升高趋势［１］。大量研究已经证实，ＧＤＭ

孕妇血脂存在异常，并将对母婴预后造成远近期不良影响［２３］。

因此，准确判断ＧＤＭ孕妇血脂水平，对指导合理调节膳食，避

免妊娠并发症发生具有积极的作用。为了对妊娠期血脂代谢

异常相关疾病的诊治提供科学依据，作者首先建立了中国健康

妊娠妇女不同孕期的血脂参考区间。本研究以此参考区间为

依据，对ＧＤＭ 孕妇的血脂状态进行更为科学地评估，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年６月至２０１１年７月在本院定期

产前检查直至分娩的ＧＤＭ 孕妇８１例（ＧＤＭ 组），诊断标准：

孕２４～２８周行葡萄糖负荷试验（５０ｇ葡萄糖粉溶于２００ｍＬ水

中５ｍｉｎ内喝完，１ｈ后测血糖），如果大于或等于７．８ｍｍｏｌ／Ｌ

则进一步进行７５ｇ糖耐量检查，若其中两项值超过正常即诊

断为ＧＤＭ。同时，选取同期糖耐量健康的健康孕妇８６例为健

康对照组。两组孕妇既往均无高血压、内分泌代谢性疾病及肝

脏病史，无妊娠并发症等，两组孕妇的一般情况比较见表１。

脐血：ＧＤＭ 组采取胎儿脐血６５例，对照组采取胎儿脐血

４７例。

１．２　仪器试剂　采用 ＨＩＴＡＣＨＩ７１８０全自动生化分析仪（日

本），ＨＤＬ、ＬＤＬ 试剂盒由，Ｗａｋｏ公司提供；ＣＨＯＬ、ＴＲＩＧ、

ＡｐｏＡ、ＡｐｏＢ、ＬＰ（ａ）试剂盒，由四川迈克公司提供。

１．３　方法　（１）标本收集：两组孕妇分娩前１周清晨空腹肘静

脉采血３ｍＬ；分娩时胎盘娩出后钳夹脐带两端，于正中脐静脉

０７４２ 重庆医学２０１３年７月第４２卷第２１期

 基金项目：常州市卫生局重大科技项目（ＺＤ２０１０１３）。　作者简介：曹芳（１９８２～），助理研究员，硕士，主要从事妊娠糖尿病工作。　△　

通讯作者，Ｔｅｌ：１３８６１０８１５０９；Ｅｍａｉｌ：ｃｆ．ｘｗｗ＠１６３．ｃｏｍ。



表１　　两组临床资料比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） 身高（ｍ） 孕前体质量（ｋｇ） 孕前体质量指数（ｋｇ／ｍ２） 孕周（周）

ＧＤＭ组 ８１ ２９．６８±４．３９ １６１．０５±４．６０ ５７．２７±９．６３ ２２．０１±３．４６ ３８．７８±１．００

对照组 ８６ ２８．０６±３．３４ １６１．２５±４．０８ ５３．４３±６．６８ ２０．５２±２．２５ ３９．０２±１．１６

狋 ２．６６０ －０．２７９ ２．７９３ ３．０６２ －１．４５６

犘 ０．００９ ０．７８１ ０．００５ ０．００２ ０．１４７

表２　　两组母体血脂比较（狓±狊）

组别 狀
ＣＨＯＬａ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＲＩＧｂ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬａ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬｂ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡｐｏＡａｂ

（ｇ／Ｌ）

ＡｐｏＢｂ

（ｇ／Ｌ）

ＬＰ（ａ）ａｂ

（ｍｇ／ｄＬ）

ＧＤＭ组 ８１ ６．８４±２．０４ ４．２８±２．７３ １．８８±０．４５ ２．８１±０．９２ ２．１４±０．４０ １．５８±０．４５ １９．１３±１７．８４

对照组 ８６ ７．２４±１．２９ ３．７３±１．０９ ２．０７±０．４９ ３．０８±０．７７ ２．４２±０．４１ １．５４±０．３７ １８．３８±１６．９０

狋 ０．９７４ １．６５９ －２．７０２ －１．９８５ －４．４９８ ０．６２７ ０．２７１

犘 ０．３３２ ０．１００ ０．００８ ０．０４９ ０．０００ ０．５３２ ０．７８７

　　ａ：母体血脂指标对数转化偏斜数据后进行统计分析；ｂ：脐血血脂指标对数转化偏斜数据后进行统计分析。

表３　　两组脐血血脂比较（狓±狊）

组别 狀
ＣＨＯＬａ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＲＩＧｂ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬａ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬｂ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡｐｏＡａｂ

（ｇ／Ｌ）

ＡｐｏＢｂ

（ｇ／Ｌ）

ＬＰ（ａ）ａｂ

（ｍｇ／ｄＬ）

ＧＤＭ脐血组 ６５ １．６７±０．４１ ０．２１±０．１４ ０．７７±０．２０ ０．４６±０．１７ ０．７２±０．１３ ０．２１±０．０７ ２．４０±１．３０

对照脐血组 ４７ １．８３±０．４１ ０．２４±０．１１ ０．８９±０．２３ ０．５３±０．１９ ０．７３±０．１４ ０．２１±０．０８ ２．９６±１．２４

狋 －１．９４７ －２．３８３ －２．９３５ －２．２７０ －０．２６５ ０．５２９ －２．５４１

犘 ０．０５４ ０．０１９ ０．００４ ０．０２５ ０．７９２ ０．５９８ ０．０１２

　　ａ：母体血脂指标对数转化偏斜数据后进行统计分析；ｂ：脐血血脂指标对数转化偏斜数据后进行统计分析。

采血４ｍＬ。血样采集后室温放置３０ｍｉｎ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５

ｍｉｎ，取上清液置于－８０℃低温冰箱内保存备用。（２）检测方

法：采用全自动生化分析仪检测总胆固醇（ＣＨＯＬ）、三酰甘油

（ＴＲＩＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白胆固醇

ＬＤＬ）、载脂蛋白Ａ１（ＡｐｏＡ）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）和脂蛋白（ａ）

［ＬＰ（ａ）］含量。（３）孕妇血脂状态评估：分别采用本研究组建

立的正常妊娠特异性血脂参考区间（ＰＳＲ）及正常非孕参考区

间（ＮＰＲ）对ＧＤＭ孕妇血脂状态进行评估比较
［４］。（４）妊娠随

访：回顾住院病历记录孕产妇及新生儿相关资料，部分病例追

加电话随访妊娠结局。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示。先采用Ｓｋｅｗｎｅｓｓ／ｋｕｒｔｏｓｉｓ作正态性检验，

非正态分布取自然对数转化为正态分布后再进行统计学处理。

组间进行Ｌｅｖｅｎｅ检验，确认方差齐后，采用狋检验；如果狋检验

犘＜０．０５，进一步使用单因素方差分析，对年龄，孕前体质量与

孕前体质量指数（ＢＭＩ）的干扰进行校正，相关分析采用Ｐｅａｒ

ｓｏｎ相关性分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＧＤＭ组母体血脂状态　ＧＤＭ 组存在血脂代谢异常，突

出表现为脂蛋白异常改变，包括 ＡｐｏＡ、ＨＤＬ、ＬＤＬ的显著降

低，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而其他血脂

指标ＣＨＯＬ、ＴＲＩＧ、ＡｐｏＢ和ＬＰ（ａ）两组间均未发现明显变化，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

２．２　ＧＤＭ组脐血血脂状态　ＧＤＭ 组脐血中存在多项血脂

指标异常改变，其中 ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＬＰ（ａ）显著降低，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表３。

２．３　ＧＤＭ组母体血脂评估及与母婴预后的关系　ＧＤＭ 组

血脂异常及与母婴预后关系，见表４。以妊娠特异性参考区间

作为判断标准，低水平 ＨＤＬ的 ＧＤＭ 孕妇其子代新生儿体质

量明显增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），高水平ＬＤＬ的

ＧＤＭ子代出生体质量明显偏低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），而用健康非孕参考区间评估无此发现。

表４　　两种参考区间评估ＧＤＭ组血脂状态比较（狓±狊）

项目 区间范围 狀 新生儿体质量（ｇ） 孕期增质量（ｋｇ）

ＡｐｏＡ ＰＳＲ（１．６８～３．２７） ＜１．６８ ８ ３２２５．０±８６２．４ １３．７５±５．９３

１．６８～３．２７ ７３ ３６２０．５±４６３．７ １４．８８±５．７８

＞３．２７ ０

狋 － － －１．２７７ －０．５２３

犘 － － ０．２４０ ０．６０３

ＮＰＲ（１．１９～２．２４） ＜１．１９ ０ － －

１．１９～２．２４ ５４ ３５８１．８±６０３．８ １３．６４±４．７７

＞２．２４ ２７ ３５９９．０±４０４．７ １６．４４±６．７６

　　－：表示此项无数据。
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续表４　　两种参考区间评估ＧＤＭ组血脂状态比较（狓±狊）

项目 区间范围 狀 新生儿体质量（ｇ） 孕期增质量（ｋｇ）

狋 － － －０．１３７ －２．０７１

犘 － － ０．８９２ ０．０４２

ＨＤＬ ＰＳＲ（１．３３～３．１６） ＜１．３３ ４ ４１８５．０±５９６．９ １６．００±６．２６

１．３３～３．１６ ７６ ３５４２．８±５１３．３ １４．４７±５．７５

＞３．１６ １ ４０２０ １７．５

狋 － － ２．４１６ ０．５１２

犘 － － ０．０１８ ０．６１０

ＮＰＲ（０．９９～２．３７） ＜０．９９ ０ － －

０．９９～２．３７ ７２ ３５８３．９±５４６．３ １６．７７±５．８５

＞２．３７ ９ ３５８０．０±４４８．３ １３．３１±４．５５

狋 － － ０．０２０ ０．６７６

犘 － － ０．９８４ ０．５０１

ＬＤＬ ＰＳＲ（０．８８～２．４４） ＜０．８８ ０ － －

０．８８～２．４４ ２７ ３７９９．６±６１０．３ １５．７０±６．２４

＞２．４４ ５４ ３４６１．８±４４６．０ １３．９４±５．３４

狋 － － ２．５２３ １．２７０

犘 － － ０．０１６ ０．２０８

ＮＰＲ（０．５０～１．６２） ＜０．５０ ０ － －

０．５０～１．６２ ５ ３６５２．０±３８２．５ ２０．６０±６．４３

＞１．６２ ７６ ３５７８．５±５４３．７ １４．１６±５．４５

狋 － － ０．２９６ ２．５２３

犘 － － ０．７６８ ０．０１４

　　－：表示此项无数据。

２．４　母体 ＨＤＬ、ＬＤＨ与新生儿体质量的相关性　母体 ＨＤＬ

与新生儿体质量无相关性（狉＝－０．１９０，犘＝０．１０３）；母体ＬＤＨ

与新生儿体质量明显负相关（狉＝－０．２５２，犘＝０．０２９）。

３　讨　　论

大量研究已经证实，ＧＤＭ患者血脂存在异常，并将对母婴

预后造成近远期不良影响［５６］。本研究中，８１例 ＧＤＭ 患者

ＣＨＯＬ、ＴＲＩＧ、ＡｐｏＢ、ＬＰ（ａ）均和健康孕妇没有差异，血脂代谢

紊乱主要为脂蛋白的异常改变，包括 ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＡｐｏＡ显著

地降低。本研究结果与以往研究结果不符，作者认为原因主要

是由于孕期膳食调理。膳食控制可引起血脂水平的变化。有

研究发现，低脂膳食可明显降低高血压人群血清 ＴＲＩＧ、

ＣＨＯＬ、ＬＤＬ的水平，而保持血清 ＨＤＬ水平，从而达到降低血

压的目的［７］。本研究ＧＤＭ患者在诊断为ＧＤＭ后均进行了及

时的膳食指导，至晚孕期血糖均已控制在正常水平，孕期体质

量增重也得到了良好的控制。因此，ＧＤＭ 患者大多血脂指标

均维持在正常状态，仅脂蛋白家族中 ＡｐｏＡ、ＨＤＬ、ＬＤＬ异常

降低。在随后的孕期随访中发现，低水平 ＨＤＬ的 ＧＤＭ 患者

其子代新生儿体质量明显增高（犘＜０．０５），而高水平ＬＤＬ的

ＧＤＭ患者子代新生儿体质量明显偏低。据此，作者推断，在

ＧＤＭ孕妇患者孕期保健中，仅监测其血糖、ＣＨＯＬ、ＴＲＩＧ远

远不够，可能 ＨＤＬ、ＬＤＬ作为监测的指标更有意义。但本研

究样本量较少，尚需进一步积累临床数据。

虽然，ＧＤＭ患者大多血脂指标均已控制在正常水平，但由

于脂蛋白的异常表达，仍引起子代脐血中多项血脂指标的异常

变化，主要表现为 ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＬＰ（ａ）显著降低。母胎界面脂

肪代谢的调节机制尚不完全清楚。大多学者认为，脐血基本代

表了新生儿自身血液，大多脂类不能直接通过胎盘，而是先在

胎盘屏障分解，进入胎儿体内后再重新合成［８９］。Ｍｏｎｉｋａ

等［１０］最新研究成果证实，ＧＤＭ可引起胎儿 ＨＤＬ的改变，这是

因为人体胎盘表达的磷脂转移蛋白（ＰＬＴＰ）对于 ＨＤＬ重新合

成十分重要。胎儿体内ＰＬＴＰ常呈高活性状态，并远高于母

体。由于ＧＤＭ患者胎盘ＰＬＴＰ表达有所上调，而引起 ＧＤＭ

母胎ＰＬＴＰ活性差异性减少，从而可能会影响到 ＨＤＬ的重新

合成，限制了母体胎儿间胆固醇的转化。同时，脂蛋白脂酶的

脂解功能使ＴＲＩＧ转变为小分子脂肪酸，促进 ＨＤＬ的合成。

一些前瞻性研究发现，不良妊娠母胎界面存在ＬＰＬ的低表达，

可引起其脂解功能降低，导致脂肪代谢紊乱［１１］。因此，作者认

为，ＧＤＭ母胎界面血脂代谢相关物质的异常表达，会影响母体

脂类在胎盘屏障的降解和胎儿体内的重新合成，从而影响新生

儿脂肪代谢，但这值得更深入地研究证实。

综上所述，准确判断ＧＤＭ 患者血脂水平，对指导合理调

节膳食，避免妊娠并发症发生具有积极的作用。为此，作者首

先建立了中国健康妊娠妇女不同孕期的血脂参考区间，并据此

对ＧＤＭ患者的血脂状态进行更为科学地评估。本研究发现，

以妊娠特异性参考区间作为判断标准，可以准确发现低水平

ＨＤＬ、高水平ＬＤＬ与ＧＤＭ孕妇子代新生儿体质量的相关性，

而用健康非孕参考区间评估无此发现。据此认为，作者所建立

的参考区间具有一定的临床价值，作者将进一步深入研究，以

探讨该参考区间的优势。
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疾病、遗传均可影响药物治疗效果。

吸烟影响治疗效果的主要原因为吸烟患者中精神分裂症

状的发生率较高，同时研究发现吸烟行为可影响精神症状［１０］；

饮酒可加重患者的认知障碍，而酒精依赖性精神分裂症患者所

占比例也上升［１１］；此外，发病类型、首次发病、病程表明精神分

裂症本身的严重程度，也是影响治疗效果的重要方面，如“总分

减分率＜５０％”的部分患者的病程长于“≥５０％”，发病类型

中“偏执型”和首次发病“否”的人数多于“≥５０％”。因此提示

在治疗精神分裂症时，应督促其养成健康的生活习惯，同时根

据其病情采用一代或二代抗精神病药物，如Ｌｅｕｃｈｔ等
［９］指出

二代抗精神病药物的效果优于一代药物，但不同二代药物之间

的镇静作用不同，因此需根据患者的具体情况用药。

精神分裂症状具有遗传异质性，先进的基因筛查技术和分

子生物学促进了与该精神疾病有关的特定遗传基因的发现，并

认为可通过基因筛查来诊断和预测预后［１２］，如民族、ｎＡｃｈＲ及

ＤＩＳＣｌ等，主要原因是不同基因多态性基因型对药效的发挥及

耐受均不同［１３］，而ｎＡｃｈＲ和ＤＩＳＣｌ是影响精神分裂症的重要

基因［６７］。因此需加强精神分裂症患者的基因筛查。

综上所述，抗精神病药物可改善精神分裂症的症状，同时

影响治疗效果的因素较多，应根据患者的基线资料制定相应的

方案。
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（１７）：１６９５１６９６，１７５８．

［５］ 张鸿燕，李华芳，王刚，等．帕利哌酮缓释片治疗急性精神

分裂症疗效及安全性的对照研究［Ｊ］．中华精神科杂志，

２００９，４２（３）：１５３１５７．

［６］ ＡｒａｕｄＴ，ＧｒａｗＳ，ＢｅｒｇｅｒＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｈｉｍｅｒｉｃｇｅｎｅ

ＣＨＲＦＡＭ７Ａ，ａ ｐａｒｔｉａｌｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆｔｈｅ ＣＨＲＮＡ７

ｇｅｎｅ，ｉｓａｄｏｍｉｎａｎｔｎｅｇａｔｉｖｅｒｅｇｕｌａｔｏｒｏｆα７ｎＡＣｈＲ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｅｍＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１１，８２（８）：９０４９１４．

［７］ 孙伟，闫俊，王力芳，等．精神分裂症断裂基因１（ＤＩＳＣ１）

多态性与精神分裂症的关联研究［Ｊ］．中国心理卫生杂

志，２００９，２３（８）：５９０５９４．

［８］ 岳英，周卉，冷晓"

，等．奎硫平和阿立哌唑对精神分裂症

患者睡眠质量的影响［Ｊ］．临床精神医学杂志，２０１０，２０

（１）：７１０．

［９］ ＬｅｕｃｈｔＳ，ＣｏｒｖｅｓＣ，ＡｒｂｔｅｒＤ，ｅｔａｌ．Ｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

ｖｅｒｓｕｓｆｉｒｓｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃｄｒｕｇｓｆｏｒｓｃｈｉｚｏ

ｐｈｒｅｎｉａ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００９，３７３（９６５７）：３１

４１．

［１０］陈大春，张向阳，李艳丽，等．首发精神分裂症患者吸烟与

精神症状特点及认知功能的关系［Ｊ］．中国心理卫生杂

志，２００９，２３（１）：１４，９．

［１１］陈贻华，陈冰容，张文蔚，等．酒依赖伴发精神分裂症的临

床特征对照研究系［Ｊ］．四川精神卫生，２００９，２２（１）：３０

３２．

［１２］ＣｏｓｔａｉｎＧ，ＢａｓｓｅｔｔＡＳ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅ

ｎｉａｇｅｎｅｔｉｃｓ：ｇｅｎｅｔｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｒｉｓｋ，ａｎｄｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇｉｎｔｈｅ

ｍｏｌｅｃｕｌａｒｅｒａ［Ｊ］．ＡｐｐｌＣｌｉｎＧｅｎｅｔ，２０１２，５：１１８．

［１３］袁宏伟，袁国桢，赵幸福，等．基因多态性与抗精神病药物

疗效的关联性［Ｊ］．精神医学杂志，２００９，２２（２）：１５０１５２．

（收稿日期：２０１３０１０８　修回日期：２０１３０３２１）

（上接第２４７２页）

　　 ｍｅｌｌｉｔｕｓｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｓｔｕｄｙａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＩＳＲＮＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，

２０１２，２０１２：３４１６３８．

［４］ ＯｏｓｔｄａｍＮ，ｖａｎＰｏｐｐｅｌＭＮ，ＷｏｕｔｅｒｓＭＧ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ：ａｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＷｏｍｅｎｓＨｅａｌｔｈ

（Ｌａｒｃｈｍｔ），２０１１，２０（１０）：１５５１１５６３．

［５］ 杨燕．妊娠期糖尿病患者血糖及血脂水平与新生儿体质

量关系［Ｊ］．武汉大学学报：医学版，２０１１，３２（５）：６６５６６７．

［６］ＤａｂｅｌｅａＤ．Ｔｈｅｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎｔｏｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｉｎ

ｏｆｆｓｐｒｉｎｇｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｍｏｔｈｅｒｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２００７，３０

（Ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ１６９Ｓ１７４．

［７］ 陈家儒，林德洪．健康教育对高血压人群膳食及血脂的影

响［Ｊ］．现代预防医学，２０１１，３８（１８）：３７１６３７１８

［８］ＰａｒｄｉＧ，ＣｅｔｉｎＩ．Ｈｕｍａｎｆｅｔａｌｇｒｏｗｔｈａｎｄｏｒｇａｎｄｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔ：５０ｙｅａｒｓｏｆｄｉｓｃｏｖｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，

２００６，１９４（４）：１０８８１０９９．

［９］ ＭａｇｎｕｓｓｏｎＡＬ，ＷａｔｅｒｍａｎＩＪ，ＷｅｎｎｅｒｇｒｅｎＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒｉ

ｇｌｙｃｅｒｉｄｅｈｙｄｒｏｌａｓｅｌｉｐａｓｅｓａｃｔｉｖｉｔｉｅｓａｎｄｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｆａｔ

ｔｙａｃｉｄｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎｓｉｎｔｈｅｈｕｍａｎｐｌａｃｅｎｔａｉｎｐｒｅｇｎａｎ

ｃｉｅｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎａｎｄ

ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００４，８９（９）：４６０７

４６１４．

［１０］ＭｏｎｉｋａＳ，ＣｈｒｉｓｔｉａｎＷ，ＩｎｇｒｉｄＬ，ｅｔａｌ．Ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄｔｒａｎｓｆｅｒ

ｐｒｏｔｅｉｎｉｎｔｈｅｐｌａｃｅｎｔａｌｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍｉｓａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｇｅｓｔａ

ｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，

２０１２，９７（２）：４３７４４５．

［１１］程淑清，黄亚绢，范琦慧．重度子痫前期产妇血清和胎盘

组织中脂蛋白脂酶的表达及意义［Ｊ］．实用妇产科杂志，

２０１１，２７（２）：１３１１３４．

（收稿日期：２０１３０１０８　修回日期：２０１３０３２１）
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