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妊娠期脂质耐量试验在妊娠期糖尿病风险预测中的价值
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［摘要］目的·探讨妊娠期口服脂质耐量试验（oral lipid tolerance test，OLTT）在妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，GDM）

风险预测中的价值。方法·2019年 5月—2019年 12月在上海交通大学附属第一人民医院南院招募孕妇 71例，于孕 14~20周行OLTT，

即于空腹和脂餐后（2、4 h）抽取静脉血，分别检测三酰甘油（triacylglycerol，TAG）、游离脂肪酸（free fat acid，FFA）、小而密低密

度脂蛋白 （small dense low density lipoprotein，sd-LDL）。根据口服葡萄糖耐量试验 （oral glucose tolerance test ，OGTT） 结果分为

GDM 组 （n=22） 和对照组 （n=49），组间比较年龄等一般指标，以及空腹和脂餐 后 （2、4 h） 的 TAG、FFA、sd-LDL 水平。根据

OLTT中空腹和脂餐后（2、4 h）的TAG、FFA、sd-LDL中位数分别分组，比较各组间OGTT血糖（包括空腹血糖、1 h血糖、2 h血

糖）、稳态模型胰岛素抵抗指数（homeostatic model assessment for insulin resistance，HOMA-IR）的差异，比较各组 GDM发生率。绘

制受试者工作特征曲线 （receiver operator characteristic curve，ROC 曲线），比较各指标对 GDM 的曲线下面积 （area under curve，

AUC）。结果·GDM组与对照组的年龄等一般指标比较，差异无统计学意义（P>0.05）。GDM组的空腹和脂餐后（2、4 h） TAG、sd-

LDL以及脂餐后 4 h FFA均显著高于对照组，差异有统计学意义（均P<0.05）；而空腹和脂餐后 2 h FFA的组间差异无统计学意义（均

P>0.05）。空腹高TAG组空腹血糖水平显著高于空腹低TAG组，差异有统计学意义（P<0.05）；而 1、2 h血糖值的差异无统计学意义

（均P>0.05）。脂餐后 2 h高TAG组空腹、1 h血糖值显著高于脂餐后 2 h低TAG组，差异有统计学意义（均P<0.05）。脂餐后 4 h高TAG

组的OGTT空腹、1 h血糖值显著高于脂餐后 4 h低TAG组，差异有统计学意义（均P<0.05）。空腹和脂餐后（2、4 h）高TAG组、高

sd-LDL 组的HOMA-IR均显著高于对应的低TAG组、低 sd-LDL组（均P<0.05）。空腹高TAG组与空腹低TAG组的GDM发生率比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。脂餐后（2、4 h）高TAG组孕妇的GDM发生率均高于对应的低TAG组（均P<0.05）。ROC曲线分析结果

显示，脂餐后4 h FFA对GDM的AUC最大（P<0.05）。结论·妊娠期妇女糖脂代谢密切相关。GDM孕妇在孕中期行OGTT检查之前即

表现为脂代谢异常，14~20周进行OLTT作为空腹血脂检查的补充，对GDM风险预测具有重要价值，可以提前发现GDM高危人群。

［关键词］妊娠期糖尿病；口服脂质耐量试验；三酰甘油

［DOI］ 10.3969/j.issn.1674-8115.2021.02.013 ［中图分类号］ R714.25 ［文献标志码］A

Value of pregnancy lipid tolerance test in predicting risk of gestational diabetes mellitus

LIU Qing1, CAI Wen2, ZHANG Rui-qing2, LU Cong2, ZHANG Jia-rong2,3, XU Xian-ming2

1.Department of Obstetrics and Gynecology, Shanghai First Maternity and Infant Hospital, Tongji University School of Medicine, Shanghai 201204, China; 2.Department of

Obstetrics and Gynecology, Shanghai General Hospital, Shanghai Jiao Tong University, Shanghai 201600, China; 3.Department of Obstetrics and Gynecology, Zhongshan

Hospital, Fudan University, Shanghai 200032, China

[Abstract] Objective·To explore the value of gestational oral lipid tolerance test (OLTT) in predicting the risk of gestational diabetes mellitus (GDM).

Methods·From May 2019 to December 2019, 71 pregnant women were recruited in Shanghai General Hospital. OLTT was performed during 14－20

gestational weeks. Triacylglycerol (TAG), free fat acid (FFA) , and small dense low density lipoprotein (sd-LDL) were tested on an empty stomach in the

morning and 2 and 4 h after eating a high-fat meal. According to the oral glucose tolerance test (OGTT), the pregnant women were divided into GDM

group (n=22) and control group (n=49). General indicators such as age; and the levels of TAG, FFA and sd-LDL on an empty stomach and after a fat meal

(2 and 4 h) were compared between the two groups. According to the median of fasting and postprandial (2 and 4 h) TAG, FFA, and sd-LDL in OLTT, the

pregnant women were divided into different groups. OGTT blood glucose (including fasting blood glucose, 1 h blood glucose, and 2 h blood glucose) ,

homeostatic model assessment for insulin resistance (HOMA-IR) and the incidence of GDM were compared between the groups. The area under curve

(AUC) of each indicator against GDM was compared by receiver operator characteristic (ROC) curve. Results·There was no statistical difference in

general indicators such as age between the GDM group and the control group (P>0.05). The fasting and postprandial (2 and 4 h) TAG, sd-LDL and

postprandial 4 h FFA in the GDM group were significantly higher than those in the control group, and the differences were statistically significant (all P<

0.05). There was no significant difference between the two groups in fasting and 2 h FFA after meal (both P>0.05). The fasting blood glucose level of the

fasting high TAG group was significantly higher than that of the fasting low TAG group, and the difference was statistically significant (P<0.05).

However, there was no statistically significant difference in blood glucose at 1 h and 2 h between the two groups (both P>0.05). The fasting blood glucose
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and 1 h blood glucose of the 2 h high TAG group were significantly higher than those of the corresponding low TAG group, and the differences were

statistically significant (both P<0.05). The OGTT fasting and 1 h blood glucose levels of the 4 h high TAG group were significantly higher than those of

the corresponding low TAG group, and the difference was statistically significant (both P<0.05). The HOMA-IR of all high TAG groups was significantly

higher than that of the corresponding groups (all P<0.05). The HOMA-IR of all high sd-LDL groups was significantly higher than that of the

corresponding group (all P<0.05). There was no significant difference in the incidence of GDM between the fasting high TAG group and the fasting low

TAG group (P>0.05). After meals (2 and 4 h), the incidence of GDM in pregnant women in the high TAG group was higher than that in the corresponding

low TAG group (P<0.05). ROC curve analysis showed that the AUC of 4 h FFA versus GDM was the largest and was statistically significant (P<0.05).

Conclusion·Glycolipid metabolism in pregnant women is closely related. Pregnant women with GDM already show abnormal lipid metabolism during

the second trimester (before OGTT examination). OLTT during 14－20 weeks of gestation can be used as a supplement to fasting blood lipid testing, and

has important value in GDM risk prediction, and can identify high-risk of GDM in advance.

[Key words] gestational diabetes mellitus (GDM); oral lipid tolerance test (OLTT); triacylglycerol

妊娠期糖尿病 （gestational diabetes mellitus，GDM）

是妊娠期首次发现的血糖代谢异常，与 2型糖尿病的病理

生理机制相似，即与胰岛素抵抗、β细胞胰岛素分泌障碍

有关。研究［1］表明β细胞功能和胰岛素分泌的恶化发生

在糖尿病症状出现之前，这些代谢异常首先通过餐后血

糖 升 高 体 现 。 已 有 研 究［2］ 证 明 餐 后 高 三 酰 甘 油

（triacylglycerol，TAG）可预测胰岛素抵抗、葡萄糖耐受

不良以及 2型糖尿病的发生。餐后脂代谢异常是否发生于

空腹出现异常之前，其预测 GDM 的发生是否比空腹血脂

更敏感，值得探讨。有研究［3］提出，评估人体对于摄入营

养物质代谢能力的营养代谢挑战测试除了口服葡萄糖耐量

试验（oral glucose tolerance test，OGTT）外，还有口服脂

质耐量试验（oral lipid tolerance test，OLTT），其已被广泛

用于餐后脂代谢研究；但是，妊娠期妇女餐后脂代谢水平

的相关性研究却鲜有。本研究拟探讨妊娠期脂质耐量试验

在GDM风险预测中的价值，旨在提前发现糖代谢异常高

危人群，而减少 GDM 以及不良妊娠结局的发生。

1 对象与方法

1.1 临床资料

2019年 5月—2019年 12月在上海交通大学附属第一

人民医院南院招募妊娠 14~20 周孕妇 71 例。纳入标准：

①单胎妊娠。②自然受孕。③孕前无合并多囊卵巢综合

征、甲状腺疾病、糖尿病、心脏病、高血压、高脂血症、

自身免疫性疾病等。⑤孕前体质量指数 （body mass

index，BMI） 为 18.5~24.0 kg/m2。排除标准：①妊娠期

服用降脂药物。②妊娠期并发病毒性肝炎、肝内胆汁淤

积等肝脏疾病。

研究对象于孕 14~20周进行 OLTT，空腹 12 h于次日

晨静脉采血检测空腹 TAG、游离脂肪酸 （free fat acid，

FFA）、小而密低密度脂蛋白 （small dense low density

lipoprotein，sd-LDL）。OLTT 的脂餐参考相关标准［4］及

指南［5］，以符合中国人饮食习惯和妊娠中期妇女热量需

求为标准，提供受试者统一的热量约为 680 kcal （1 kcal=

4.186 kJ） 的高脂餐。高脂餐由一个约 55 g 的水煮鸡蛋、

30 g黄油、2片同一品牌切片面包（约 100 g）、全脂牛奶

250 mL组成，其中脂肪、蛋白质、碳水化合物的热量占

比分别为 59%、12%、29%。脂餐后（2 h和 4 h）分别再

次抽取静脉血检测 TAG、FFA、sd-LDL。受试孕妇在 4 h

内可适量散步和饮用少量纯净水。

本研究通过上海交通大学附属第一人民医院人体试

验委员会批准（审批编号：院伦审［2018］ 26号），分组

征得受试者本人同意，并与之签署临床研究知情同意书。

本 研 究 在 中 国 临 床 试 验 注 册 中 心 注 册 ， 注 册 号 ：

ChiCTR1800018884。

所有孕妇于孕24~28周进行OGTT，其中22人诊断为

GDM，49人未发生 GDM。GDM 患者均符合相关的临床

诊断标准［6］，即妊娠 24~28 周行口服 75 g OGTT，空腹、

服糖后 1 h、服糖后 2 h 血糖水平中任何一项异常者诊断

为 GDM （空 腹 血 糖 ≥5.1 mmol/L， 服 糖 后 1 h 血 糖

≥10.0 mmol/L，服糖后2 h血糖≥8.5 mmol/L）。

1.2 检测指标

采用雅培 i2000化学发光免疫分析仪检测OGTT胰岛

素值 （化学发光法）；采用西门子全自动生化分析仪

ADVIA2400检验血糖值（葡萄糖氧化酶法）；检测空腹和

脂餐后（2 h和 4 h）的TAG、FFA、sd-LDL （ELISA法）；

记录孕产次、年龄、孕前BMI，血压、肝功能［包括谷丙

转氨酶（glutamic pyruvic transaminase，GPT）、谷草转氨

酶 （glutamic oxaloacetic transaminase， GOT）］， 以 及

OGTT期间的血糖、胰岛素水平；使用稳态模型胰岛素抵

抗指数 （homeostatic model assessment for insulin resistance，

HOMA-IR）评估胰岛素抵抗情况，HOMA-IR=空腹胰岛

素×空腹血糖/22.5。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 22.0软件进行统计学分析。服从正态分布
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的定量资料用-
x±s表示，采用 t检验；不服从正态分布的

定量资料用M （P25~P75）表示，采用Mann-Whitney检验。

率 的 比 较 采 用 χ2 检 验 。 绘 制 受 试 者 工 作 特 征 曲 线

（receiver operator characteristic curve，ROC 曲线），计算

TAG、 FFA、 sd-LDL 的 ROC 曲 线 下 面 积 （area under

curve，AUC）。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 GDM组与对照组基线资料比较

GDM组与对照组孕妇的年龄、孕产次、孕周、孕前

BMI、血压、肝功能等一般临床特征比较，差异均无统

计学意义（均P>0.05），见表1。

2.2 GDM组与对照组OLTT结果比较

GDM组孕妇空腹和脂餐后（2、4 h）的 TAG均高于

对照组，差异有统计学意义 （均 P<0.05）；GDM 组脂餐

后 4 h 的FFA高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

而 2组空腹和脂餐后 2 h的 FFA差异均无统计学意义（均

P>0.05）； GDM 组 孕 妇 空 腹 和 脂 餐 后 （2、 4 h） 的

sd-LDL均高于对照组，差异有统计学意义（均 P<0.05）；

2 组脂餐后 （2、4 h） 的 TAG、FFA 水平与空腹状态比

较，差异均无统计学意义（P>0.05）。见图1~3。

2.3 根据OLTT不同值分组比较血糖和HOMA-IR

将 71 名 入 组 孕 妇 分 别 根 据 空 腹 TAG 的 中 位 数

（1.93 mmol/L）、脂餐后 2 h TAG的二分位数（2.82 mmol/

L）、脂餐后 4 h TAG 的二分位数 （2.84 mmol/L） 分为空

腹低TAG组与空腹高TAG组、2 h低TAG组与 2 h高TAG

组、4 h 低 TAG 组与 4 h 高 TAG 组，分别比较各组 OGTT

期间的血糖水平和HOMA-IR。结果显示：空腹和脂餐后

（2、4 h）高TAG组孕妇在OGTT时的血糖水平均高于对

应的低 TAG 组孕妇。其中，空腹高 TAG 组孕妇在 OGTT

时的空腹血糖水平显著高于空腹低 TAG组，差异有统计

学意义（P<0.05），而 2 组 OGTT 的 1、2 h 血糖水平差异

无统计学意义（均P>0.05）；2 h高TAG组的OGTT空腹、

1 h血糖水平显著高于 2 h低 TAG 组，差异有统计学意义

（均 P<0.05），而 2组 OGTT的 2 h血糖水平差异无统计学

意义（P>0.05）；同样，4 h高 TAG 组的 OGTT空腹、1 h

血糖水平显著高于 4 h低TAG组，差异有统计学意义（均

P<0.05），而 2组OGTT的 2 h血糖水平差异无统计学意义

（P>0.05）。空腹和脂餐后（2、4 h）高TAG组的HOMA-

IR均显著高于对应的低TAG组，差异有统计学意义（均

P<0.05）。详见表2。

表1 2组基本资料比较

Tab 1 Comparison of general characteristics between the two groups

Item

Age/year

Gravidity/n

Parity/n

Birth interval/year

Prepregnancy BMI/（kg·m－2）

Systolic blood pressure/mmHg

Diastolic blood pressure/mmHg

GPT/（U·L－1）

GOT/（U·L－1）

Control group

（n=49）

30.6±3.9

2.1±0.5

0.5±0.5

2.7±3.6

21.3（19.7‒24.3）

114.1±8.9

68.1±9.6

16.4（12.3‒20.4）

16.4（13.6‒18.2）

GDM group

（n=22）

31.5±4.9

1.2±1.2

0.6±0.7

2.4±4.2

21.4（20.8‒24.5）

113.4±8.8

70.1±8.0

14.8（11.6‒19.4）

15.2（12.5‒24.0）

P

value

0.113

0.311

0.576

0.717

0.094

0.333

0.158

0.907

0.928

Note: 1 mmHg= 0.133 kPa.

图1 GDM组和对照组进行OLTT时TAG水平比较

Fig 1 Fasting and postprandial TAG levels of the GDM and control groups in OLTT

图2 GDM 组和对照组进行OLTT时FFA水平比较

Fig 2 Fasting and postprandial FFA levels of the GDM and control groups in OLTT

图3 GDM 组和对照组进行OLTT时 sd-LDL水平比较

Fig 3 sd-LDL levels of the GDM and control groups in OLTT

212



刘 庆，等 妊娠期脂质耐量试验在妊娠期糖尿病风险预测中的价值

http://xuebao.shsmu.edu.cn 上海交通大学学报（医学版），2021，41（2）

将入组孕妇分别根据空腹FFA的中位数（0.50 mmol/

L）、脂餐后 2 h FFA的二分位数（0.25 mmol/L）、脂餐后

4 h 的 FFA 的中位数 （0.80 mmol/L） 分为低 FFA 组和高

FFA 组，分别比较各组 OGTT 期间的血糖水平。结果显

示，空腹和脂餐后 2 h高 FFA组孕妇OGTT时的所有血糖

水平与对应的低 FFA 组孕妇比较，差异无统计学意义

（均P>0.05），而脂餐后 4 h高FFA组孕妇OGTT时的空腹

血糖水平显著高于对应的脂餐后 4 h低FFA组孕妇，差异

有统计学意义 （P<0.05）；空腹和脂餐后 （2、4 h） 高

FFA组的HOMA-IR与对应的低FFA组孕妇比较，差异无

统计学意义（均P>0.05）。详见表2。

将中孕早期的 71名入组孕妇分别根据空腹 sd-LDL的

中位数 （41.55 mg/dL）、脂餐后 2 h sd-LDL 的二分位数

（43.22 mg/dL）、 脂 餐 后 4 h 的 sd-LDL 的 二 分 位 数

（45.79 mg/dL）分为低 sd-LDL组和高 sd-LDL组，分别比

较各组 OGTT 期间的血糖水平。结果显示，空腹和脂餐

后 （2、4 h） 高 sd-LDL 组孕妇在 OGTT 时的血糖水平均

高于对应的低 sd-LDL组孕妇；其中，空腹和脂餐后（2、

4 h）高 sd-LDL组孕妇OGTT时的空腹血糖水平均显著高

于对应的低 sd-LDL 组孕妇，差异有统计学意义 （均 P<

0.05），而空腹和脂餐后 （2、 4 h） 高 sd-LDL 组孕妇

OGTT 时的 1、2 h 血糖水平与对应的低 sd-LDL 组比较，

表2 根据OLTT 不同血脂值分组比较 OGTT 时的血糖水平和HOMA-IR

Tab 2 Comparison of blood glucose and HOMA-IR in different OLTT groups

Variable

Fasting TAG

Low binary

High binary

2 h TAG

Low binary

High binary

4 h TAG

Low binary

High binary

Fasting FFA

Low binary

High binary

2 h FFA

Low binary

High binary

4 h FFA

Low binary

High binary

Fasting sd-LDL

Low binary

High binary

2 h sd-LDL

Low binary

High binary

4 h sd-LDL

Low binary

High binary

Fasting PG/（mmol·L-1）

M（P25‒P75）

4.2（4.2‒4.8）

4.8（4.4‒5.0）

4.4（4.2‒7.6）

4.9（4.6‒5.1）

4.4（4.2‒4.7）

4.9（4.5‒5.1）

4.7（4.3‒5.1）

4.6（4.3‒4.8）

4.7（4.3‒5.1）

4.6（4.4‒4.8）

4.5（4.3‒4.9）

4.7（4.5‒5.0）

4.4（4.2‒4.7）

4.8（4.4‒5.0）

4.4（4.2‒4.7）

4.9（4.5‒5.0）

4.4（4.2‒4.7）

4.8（4.5‒5.0）

P value

0.005

0.000

0.000

0.311

0.382

0.047

0.003

0.002

0.001

1 h PG/（mmol·L-1）

M（P25‒P75）

7.7±1.6

8.5±1.8

7.6±1.4

8.7±1.9

7.7±1.4

8.6±1.9

8.3±1.7

8.0±1.8

8.1±2.0

8.1±1.5

8.0±1.4

8.3±2.0

7.9±1.7

8.4±1.7

7.8±1.7

8.4±1.8

7.9±1.7

8.4±1.7

P value

0.087

0.004

0.016

0.401

0.818

0.613

0.218

0.178

0.284

2 h PG/（mmol·L-1）

M（P25‒P75）

7.0（6.1‒7.7）

7.2（6.4‒8.1）

7.0（6.1‒7.6）

7.3（6.4‒7.9）

7.0（6.1‒7.7）

7.3（6.3‒8.0）

7.4（6.6‒7.9）

7.0（6.1‒7.6）

7.1（6.3‒7.7）

7.1（6.3‒7.8）

7.4（6.6‒7.7）

6.9（6.3‒2.1）

7.1（6.0‒7.8）

7.2（6.4‒7.9）

7.1（6.0‒7.7）

7.1（6.3‒7.9）

7.1（6.1‒7.8）

7.2（6.3‒7.8）

P value

0.112

0.058

0.078

0.067

0.840

0.629

0.505

0.490

0.936

HOMA-IR

M（P25‒P75）

1.2（0.8‒1.4）

1.7（1.1‒2.2）

1.2（0.8‒1.6）

1.5（1.1‒2.2）

1.2（0.9‒1.6）

1.5（1.2‒2.2）

1.4（1.0‒2.1）

1.2（0.9‒1.7）

1.3（0.9‒2.0）

1.3（1.0‒1.8）

1.2（0.9‒1.7）

1.4（1.0‒2.1）

1.2（0.8‒1.6）

1.5（1.1‒2.2）

1.2（0.8‒1.5）

1.6（1.1‒2.2）

1.1（0.8‒1.4）

1.6（1.2‒2.1）

P value

0.003

0.009

0.020

0.306

0.739

0.441

0.015

0.011

0.008

Note：PG—plasm glucose.
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差异无统计学意义 （P>0.05）；空腹和脂餐后 （2、4 h）

高 sd-LDL 组的 HOMA-IR 均显著高于对应的低 sd-LDL

组，差异有统计学意义（P均<0.05）。详见表2。

2.4 根据OLTT不同值分组比较GDM发生率

空腹高TAG组与空腹低TAG组的GDM发生率比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；脂餐后（2、4 h）高 TAG

组的GDM的发生率显著高于对应的低TAG组，差异有统

计学意义 （均 P<0.05）。空腹和脂餐后 2 h 高 FFA 组的

GDM发生率与对应的低FFA组比较，差异无统计学意义

（均 P>0.05）；而脂餐后 4 h 高 FFA 组的 GDM 发生率显著

高于对应的低FFA组（P<0.05）。空腹和脂餐后（2、4 h）

高 sd-LDL 组的 GDM 发生率均高于对应的低 sd-LDL 组，

差异有统计学意义（均P <0.05）。详见表3。

2.5 OLTT中各指标与GDM发生的ROC曲线

采用 ROC 曲线分析评价中孕早期进行的 OLTT 所得

各指标对GDM的诊断价值（图 4~6），发现：空腹和脂餐

后 （2、4 h） TAG 对 GDM 均有诊断价值 （均 P<0.05），

其中空腹TAG诊断GDM的ROC曲线下面积最大（AUC=

0.701， P<0.05）， 其 最 佳 诊 断 值 为 1.690， 敏 感 度 为

86.0%，特异度为 44.9%；脂餐后 4 h FFA对 GDM 具有诊

断价值，其 ROC 曲线下面积为 0.670，其最佳诊断值为

0.915，敏感度为 54.5%，特异度为 79.6%；而空腹和脂餐

后 2 h FFA对GDM无诊断价值（P>0.05）。空腹和脂餐后

（2、4 h） sd-LDL对GDM均有诊断价值（P均<0.05），其

中脂餐后 2 h sd-LDL 诊断 GDM 的 ROC 曲线下面积最大

（AUC=0.713，P<0.05），其最佳诊断值为 34.580，敏感度

为72.7%，特异度为63.3%。详见表4。

表3 根据不同 TAG、FFA、sd-LDL水平分组比较 GDM 的发生率

Tab 3 Comparison of incidence of GDM in pregnant women with different

TAG，FFA and sd-LDL levels

Variable

Fasting TAG

Low binary

High binary

2 h TAG

Low binary

High binary

4 h TAG

Low binary

High binary

Fasting FFA

Low binary

High binary

2 h FFA

Low binary

High binary

4 h FFA

Low binary

High binary

Fasting sd-LDL

Low binary

High binary

2 h sd-LDL

Low binary

High binary

4 h sd-LDL

Low binary

High binary

GDM /n（%）

8（22.9）

14（38.9）

5（14.2）

17（47.2）

6（16.7）

16（45.7）

13（37.1）

9（25.0）

12（34.3）

10（27.7）

8（22.8）

14（38.8）

6（17.1）

16（44.4）

6（16.7）

16（45.7）

8（22.8）

14（38.9）

P value

0.144

0.003

0.008

0.311

0.382

0.047

0.003

0.002

0.001

图4 ROC曲线分析TAG对GDM的诊断价值

Fig 4 ROC curve of TAG in diagnosis value of GDM

图5 ROC曲线分析FFA对GDM的诊断价值

Fig 5 ROC curve of FFA in diagnosis value of GDM

图6 ROC曲线分析 sd-LDL对GDM的诊断价值

Fig 6 ROC curve of sd-LDL in diagnosis value of GDM
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表 4 各指标对 GDM 的诊断效能比较

Tab 4 Comparison of diagnostic efficiency of each index for GDM

OLTT

Fasting TAG

2 h TAG

4 h TAG

Fasting FFA

2 h FFA

4 h FFA

Fasting sd-LDL

2 h sd-LDL

4 h sd-LDL

AUC

0.701

0.681

0.662

0.494

0.487

0.670

0.701

0.713

0.702

Standard error

0.065

0.068

0.069

0.077

0.070

0.068

0.069

0.068

0.069

P value

0.007

0.015

0.030

0.941

0.857

0.023

0.007

0.004

0.007

Best diagnostic value

1.690

2.795

2.250

-
-

0.915

28.555

34.580

44.730

Sensitivity/%

86.0

77.3

86.4

-
-

54.5

86.4

72.7

50.0

Specificity/%

44.9

61.2

49.0

-
-

79.6

49.0

63.3

85.7

95%CI（AUC）

0.573‒0.829

0.548‒0.814

0.527‒0.798

0.343‒0.645

0.350‒0.623

0.537‒0.802

0.565‒0.837

0.579‒0.847

0.567‒0.838

3 讨论

人体大部分时间都处于非空腹状态下。Nordestgaard

等［7］在其大样本前瞻性研究中发现非空腹TAG值可代表

残余的脂蛋白，可强烈预测包括心肌梗死和卒中在内的

不良事件，建议通过使用非空腹血脂进行疾病风险预测。

有研究［8-9］比较了空腹和非空腹状态脂质水平，结果显示

TC、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （high-density lipoprotein-

cholesterol， HDL-C） 和 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （low-

density lipoprotein-cholesterol， LDL-C） 值 的 差 异 极 小

（<5%），而 TAG 是进食后变化最显著的指标。餐后形成

的富含TAG的脂蛋白（TAG-rich lipoprotein，TRL）及其

残粒清除异常是导致餐后 TAG 血症发生的主要机制［10］。

肝脏是调节血糖和脂质体内平衡的器官。胰岛素促进肝

脏糖原、脂质和蛋白质合成，抑制糖异生。胰岛素抵抗

是影响肝脏调节TRL的重要因素，在胰岛素抵抗状态下，

肝脏对 TRL 残粒摄取减少，脂蛋白脂肪酶 （lipoprotein

lipase，LPL）水解脂蛋白相关的 TAG，胰岛素抵抗可引

起 LPL 活性下降，进而导致血液中 TAG 异常增加［11］。

TRL清除延迟是餐后反应的重要表现。研究［12］表明餐后

TAG水平能够代表TRL水平，餐后TAG升高提示血脂清

除异常，TAG 代谢延迟。TAG 水平异常升高可导致氧化

应激、血管内皮细胞损害，进一步发展可能出现妊娠期

高血压疾病、GDM等妊娠并发症［13］。进食后外源性的脂

质以乳糜微粒形式进入血液循环，被脂蛋白脂肪酶水解

产生FFA，FFA可以被氧化而产生能量供机体使用，FFA

水平易受高血脂等影响而上升［14］。血浆 FFA水平升高又

会引起肝脏中LDL-C增加，从而导致内源性TAG合成增

加［15］。研究［16］发现，空腹时 FFA 可为胰腺 β细胞提供

能量，而慢性暴露于高水平 FFA，将对胰腺 β 细胞造成

脂毒性伤害，导致其凋亡而胰岛功能减退。另有研究［17］

表明，血浆 FFA 水平可影响机体的胰岛素抵抗程度，血

浆 FFA 水平越高，表明机体的胰岛素抵抗程度越严重。

目前尚无针对餐后 FFA 水平与胰岛素抵抗及糖尿病发生

风险的相关研究。

sd-LDL是低密度脂蛋白胆固醇中颗粒较小、密度较

大的亚组分。研究［18］证实 sd-LDL 与血管慢性炎症和氧

化应激等致动脉粥样硬化关系更为密切。Qiu 等［19］使用

梯度凝胶电泳对 105例GDM患者和 96名对照组孕妇在产

时的非空腹血浆 LDL粒径进行测量，发现与对照组孕妇

相比，GDM 患者的血浆 LDL 平均粒径较小，且血浆中

sd-LDL占比较高（10.5% vs 2.1%，P<0.05）；单因素分析

发现 sd-LDL 显著增加了 GDM 的发病风险 （OR=4.9，

95%CI 1.1~23.2）；调整了孕妇年龄、孕前 BMI、糖尿病

家族史、血浆 TAG 水平后，sd-LDL 与 GDM 发病风险的

关联程度减弱（OR=4.2，95%CI 0.5~39.5）。该研究者认

为LDL粒径大小与GDM发生密切相关，并提出有必要针

对妊娠早期 sd-LDL 与 GDM 发生风险的关系进行前瞻性

研究。餐后血脂受摄入的饮食热量及成分影响较大。本

研究通过对妊娠期妇女给予统一脂餐后检测空腹和脂餐

后 （2、4 h） 血脂，分析 OLTT 血脂指标 （TAG、FFA、

sd-LDL）与GDM血糖、胰岛素抵抗的关系。

妊娠期血脂水平与妊娠期糖代谢密切相关，GDM 孕

妇的胰岛素抵抗特征受胎盘分泌激素的影响较大，在糖

代谢紊乱的同时更容易伴有血脂代谢紊乱［20］。Ghodke

等［21］发现孕中晚期的空腹 TAG 水平与子痫前期、GDM

和早产风险存在相关性。本研究中GDM组的空腹TAG显

著高于对照组，差异有统计学意义，这与相关研究［22］结

果相一致。同时本研究发现GDM组的空腹和脂餐后（2、

4 h） TAG、sd-LDL 均高于对照组，差异有统计学意义。

本研究发现 GDM 组的脂餐后 4 h FFA 显著高于对照组，

而未发现 2组之间空腹FFA水平存在差异；且本研究中根
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据空腹 FFA 水平分组比较 HOMA-IR，差异无统计学意

义。该结果与以往的研究结果不符，可能是由于本研究

的样本量较少。表 2结果提示脂餐后 4 h FFA高水平与空

腹血糖水平升高密切相关，结合本研究中的 ROC曲线结

果，可见相比于空腹和脂餐后 2 h FFA，脂餐后 4 h FFA

显著增加了GDM 的发生风险。因此，本研究发现脂餐后

4 h FFA 可作为 GDM 发生的预测因素，提示脂代谢时间

较长，空腹和脂餐后2 h FFA不能作为脂代谢研究指标。

GDM 孕妇的胰岛素抵抗特征导致葡萄糖摄取和利用

减少、蛋白质分解减少、脂肪分解和氧化增加。妊娠期

由于雌、孕激素水平的变化，血脂代谢与非妊娠期差别

较大。关于妊娠早中期脂代谢的特点，目前尚无正常值

可供参考。本研究将所有入组孕妇以空腹和脂餐后（2、

4 h）血脂的中位数为界，将所有孕妇分组，发现空腹和

脂餐后 （2、4 h） 的高 TAG 组和高 sd-LDL 组的 HOMA-

IR均显著高于对应的低TAG组、低 sd-LDL组，表明在孕

中期（行 OGTT 检查之前）空腹或餐后高 TAG、sd-LDL

孕妇已经出现胰岛素抵抗，提示OLTT有助于提前发现胰

岛素抵抗孕妇。由表 2 的分析结果发现，空腹 TAG 无法

反映 OGTT 后 1、2 h 的血糖水平，但脂餐后 TAG 能反映

OGTT 糖代谢全过程；提示空腹 TAG 只能发现 OGTT 空

腹血糖异常的孕妇，且GDM孕妇更多见的是餐后血糖升

高。因此，与空腹血脂相比，脂餐后血脂水平是反映糖

代谢更敏感的指标。进一步分析GDM的发生率，发现脂

餐后（2、4 h）高TAG组的GDM发生率显著高于低TAG

组，差异有统计学意义，而空腹不同TAG组的GDM发生

率差异无统计学意义；进一步提示妊娠期除了要关注空

腹血脂水平，餐后血脂水平也是GDM发生的危险因素。

综上所述，本研究证实妊娠期妇女糖脂代谢密切相

关，在妊娠 14~20 周进行 OLTT 可作为空腹血脂预测

GDM风险的补充。本研究是针对妊娠期糖脂代谢关系的

前瞻性研究，因样本量较少，且餐后血脂变化受脂餐的

影响较大，尚不能确定OLTT各指标的标准值，需进一步

开展大样本研究。
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