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摘  要 

随着人类生活水平以及妊娠期妊娠风险意识的提高，人们越来越重视妊娠期血脂水平的变化，我国高龄

及肥胖孕产妇的增加使孕妇的血脂水平也呈现出了逐渐增高的趋势，孕期一定程度的血脂水平升高对母

体及胎儿生长发育有利，但若血脂过高，则会引起妊娠期基础代谢的紊乱，不良妊娠结局发生的风险性

也随之上升，其中包括妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、早产等。本篇综述对妊娠期血脂水平与妊娠结局

之间的相关性进行重点阐述，以提高对妊娠期血脂水平的重视，并积极给予早期干预控制孕妇血脂水平，

改善妊娠结局，为提高妇女与胎儿孕期生命安全提供新思路。 
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Abstract 
With the improvement of living standard and the awareness of pregnancy risk, people pay more 
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and more attention to the change of blood lipid level during pregnancy, in our country, the in-
crease of the aged and obese pregnant women makes the blood lipid level of the pregnant women 
also present the trend of increasing gradually. The increase of blood lipid level during pregnancy 
to a certain extent is beneficial to the growth and development of the mother, body and fetus, but 
if the blood lipid is too high, it will cause the disorder of basal metabolism during pregnancy, and 
the risk of adverse pregnancy outcomes will also increase, including gestational diabetes mellitus, 
gestational hypertension, premature birth and so on. This review focuses on the correlation be-
tween serum lipid levels during pregnancy and pregnancy outcomes, in order to pay more atten-
tion to the level of blood lipid during pregnancy, we should give early intervention to control the 
level of blood lipid in pregnant women and improve the pregnancy outcome, to provide new ideas 
for improving the life safety of women and fetuses during pregnancy. 
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1. 引言 

血脂广泛存在于人体中，维持着人体最基础的代谢。它的主要成分是甘油三酯(TG)和胆固醇(TC)。血

脂的异常通常是指总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)或低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)升高、高密度脂蛋白胆固

醇(HDL-C)降低。妊娠期的血脂水平升高在之前被认为是生理性的改变，但随着我国“二胎、三胎”政策

的开放及近年来我国人民生活水平的提高，在高龄孕产妇以及肥胖孕产妇增加的同时，妊娠期血脂水平呈

现不良变化的发生率也在呈现出上升的趋势[1]。当妊娠期的血脂水平超过生理性的范围时，妊娠期不良

结局事件的发生率也随之而增加，因此我们推测血脂有可能通过诱发炎症因子，损伤血管内皮，脂毒性作

用或者诱发氧化应激反应来参与妊娠不良结局的发生。但是之前妊娠期的血脂代谢相关性问题并没有引起

人们的高度重视[2]。因此明确妊娠期血脂水平的变化与妊娠不良结局之间的相关性，监测不同孕期血脂

水平，并积极给予干预控制血脂，对于改善妊娠结局、提高妊娠妇女及胎儿孕期生命安全及远期生活质量，

减少妊娠期血脂水平变化带来的不良结局至关重要，这需要引起临床医生及妊娠期妇女的重要关注。 

2. 妊娠期血脂的生理性变化 

血脂是细胞基础代谢的必需物质，它的主要成分是甘油三酯(TG)和胆固醇(TC)，TG 是机体储存能量

的主要形式，胆固醇(TC)是生物膜的主要成分。而在妊娠期间，血脂是胎儿生长和发育必需的，为了满

足母体对胎儿生长发育的需要，血脂代谢发生重要的生理性变化[3]。目前的研究表明，在妊娠第 9~13
周母体血脂水平开始升高，并会随妊娠的周数的增大逐渐持续升高，并且在妊娠 31~36 周达到浓度的峰

值，其中总胆固醇(TC)增加 25%~50%，甘油三酯(TG)增加 200%~300%，低密度脂蛋白(LDL-C)增加 60%。

在分娩后 24 小时内血脂水平明显开始降低，并在产后 4~6 周内逐渐恢复至孕前水平[4]。孕期发生这些

改变的原因之一可能是由于孕期孕激素、雌激素和乳原水平的升高推动了 TG 和 TC 水平的升高[5]。由

此可看出各血脂指标均有不同程度的升高，其中以 TG 升高最为显著，可升高 2~3 倍，以满足妊娠晚期

时胎儿生长发育的需要，并为产后的哺乳等做准备[6]，而 HDL-C、LDL-C 水平在妊娠中晚期变化不明显，
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以上这种血脂水平的变化对胎儿生长发育有益，属于生理性血脂水平的增加。有相关研究指出，妊娠期

间血脂的生理性增加与雌激素的刺激作用和胰岛素抵抗等因素有关[7]。 

3. 妊娠期血脂水平异常的诊断及影响因素 

3.1. 妊娠期血脂水平异常的诊断标准 

据山东第二医科大学某项关于心血管疾病死亡趋势分析与预测研究结果显示[8]：预测 2022~2030 年

中国心血管疾病粗死亡率将持续上升至 461.57/10 万，而血脂作为心血管疾病重要且独立的影响因素，随

心血管疾病的死亡率升高而受到了更多人的重视。全球已经有许多国家发布了有关于血脂的防治指南，

2007 年中国首次公布了中国成人血脂异常防治指南[9]，并且在 2016 及 2023 年对其进行了修订[10] [11]。
但截至目前，国内仍未发表任何关于妊娠期血脂的参考水平的指南性文章。国内外也未对妊娠期病理性

血脂水平升高的诊断形成统一，因此诊断标准大多数依靠不同地区及不同研究者的大量实验数据进行诊

断。在此之前，国外的《威廉姆斯产科学》(24 版)中提出了妊娠期血脂参考值，对孕早期、孕中期、孕

晚期的 TC、TG、HDL、LDL 值分别提出了正常参考值范围、边缘异常参考值范围和异常参考值范围。

2017 年北京一项纳入了 2117 例研究对象的研究指出：《威廉姆斯产科学》(24 版)推荐的 4 项正常孕妇血

脂参考范围在一定程度上适用于国内孕妇[12]。但此范围因参考遗传因素、种族原因及饮食习惯等原因并

不能完全适用于中国孕妇。目前，国内也有部分研究对于妊娠期血脂的参考范围研究采用了全国临床和

实验室标准化研究院制定的 C28-A3 标准[13]，以此来确定妊娠期血脂正常水平值的参考范围。但是由于

地域的差异及样本量的原因，该研究范围不一定适用于全体中国人群。近几年来，也有相关研究指出，

孕期血脂指标多呈现出偏态性分布，可以采用百分位数法确定异常值范围。具体来讲就是把研究对象规

定为相关疾病，确定医学范畴上的临界值，并建立边缘异常区间，从而提高临床医师对血脂异常可疑者

的重视程度，并适时给予一定的临床干预措施[14]。 

3.2. 妊娠期血脂水平的影响因素 

妊娠期血脂代谢水平变化的具体影响因素暂时不明确。Emet 等人的一项研究认为，患者的教育经历、

经济水平和孕期维生素的摄入均不影响孕期的血脂水平[15]。目前有很多资料证实，妊娠期女性高脂血症

倾向占妊娠期血脂异常中的多数，但有报道提出孕期血脂水平变化受多种因素影响，包括高血脂症家族

史、高龄、孕前体重、孕期 BMI 增长、孕期维生素 E 的使用情况、妊娠晚期并发症等[16] [17]。其中，

孕前的体质指数(BMI)是影响血脂的最主要因素[15]，而肥胖引起的体内高炎症环境以及异常的脂肪因子

水平可能是造成孕前肥胖的孕妇血脂水平变化低于孕前 BMI 正常孕妇的主要原因[18]。此外，也有研究

表明摄入过多、体内合成增加、妊娠期运动量减少以及某些家族遗传基因、胰岛素抵抗、慢性炎性反应、

脂肪细胞因子等与其发生发展密切相关[19] [20]。Fossee 等学者提出在怀孕期间，雌激素、孕酮和人胎盘

催乳素等激素水平的刺激也会使血脂水平显著升高[21]。除此之外，妊娠期妇女的思想不重视、能量摄入

增加，高脂质饮食也是导致妊娠期血脂水平变化的重要原因，由此可见，孕期关于合理饮食加运动以及

思想的宣教也很有必要性。 

4. 妊娠期血脂水平与妊娠结局的相关性 

4.1. 妊娠期脂代谢异常与妊娠期糖尿病 

在近年来，妊娠期糖尿病(GDM)的患病率逐年上升，GDM 是由于妊娠后母体糖代谢异常而首次发生

的糖尿病，通常用口服葡萄糖耐量实验(OGTT)的结果来进行诊断，截至目前，妊娠期糖尿病的发病机制

尚未完全明确，但目前公认胰岛素抵抗是 GDM 的主要发病机制之一。当母体出现高血糖时，胎儿体内
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也会处于高血糖条件，血浆胰岛素也会随之升高，而在高胰岛素血症条件下，脂肪组织对葡萄糖的摄取

和利用将增加，并促进脂肪沉积。因此有研究认为在妊娠期糖尿病的妊娠中，胰岛素抵抗、胰岛素分泌

相对缺乏和氧化应激是母亲高甘油三酯血症和低高密度脂蛋白浓度的主要原因[22]。 
剑桥大学的一项研究表明在 GDM 的肥胖孕妇的脂质代谢在妊娠中期开始时发生了变化，在诊断前

至少 10 周就已经发现了脂质、甾醇和甘油三酯的差异。此研究也提示了脂质代谢产物有可能作为 GDM
的潜在发病原因而存在，可能与其具有相同的病理生理学机制与途径[23]。人们开始探索脂质代谢变化的

出现是否可以作为妊娠期糖尿病的驱动因素或相关但独立的代谢效应。有研究发现妊娠期脂代谢异常与

糖代谢异常之间联系紧密，脂代谢水平异常可增加 GDM 的发病风险，但具体是糖代谢异常导致脂代谢

异常还是脂代谢异常导致糖代谢异常，亦或者是两者相互影响所致还需要进一步探索及研究[24]。但无论

是何种因果关系，在对 GDM 相关的高血糖进行标准诊断之前，早期识别脂质代谢改变对于预防及检测

GDM 高危人群都具有重大意义。 

4.2. 妊娠期脂代谢异常与妊娠期高血压类疾病 

妊娠期高血压类疾病是妊娠期妇女常见的疾病，尤其是受到现代社会环境及生育年龄的增长等因素，

发生率一直处于增长趋势[25] [26]，它主要包括妊娠期高血压、子痫前期、子痫、慢性高血压并发子痫前

期、慢性高血压合并妊娠。妊娠期高血压主要定义为妊娠 20 周以后出现的高血压，收缩压 ≥ 140 mmHg，
和(或)舒张压 ≥ 90 mmHg，于产后 12 周内恢复正常。若伴有随机尿蛋白(+)或 24 小时尿蛋白 ≥ 0.3 g，则

为子痫前期，在此基础上，若出现不能用其他原因解释的抽搐，则可诊断为子痫。妊娠期高血压类疾病

在临床上主要表现为高血压，水肿及蛋白尿，发展为子痫之后，可能出现抽搐及昏迷等，甚至母婴死亡，

严重危害母婴安全，是孕产妇和围生儿死亡原因之一。它的主要病理生理改变是全身小血管动脉的痉挛、

内部损伤及局部缺血等。 
目前有资料显示妊娠期高血压与遗传、血管内皮细胞的激活或损伤、免疫因素、氧化应激作用等因

素有关[27]。其中血管内皮的损伤是其主要原因，而血脂代谢异常会使血管内皮损伤加重[28]，其原因可

能是由于脂质的氧化诱导血小板聚集在内皮，参与炎症反应，而 TG 的堆积也可能会导致前列腺素的减

少，从而导致了内皮功能损伤以及氧化应激反应。因此血脂代谢异常进一步加重了妊娠期高血压病情，

使胎盘灌注量下降，胎儿缺氧，导致早产，胎膜早破及新生儿窒息等发生[29]。除此之外，国内学者袁丽

丽等人有一项关于妊娠期高血压与血脂的病例对照研究显示：妊娠期高血压疾病的患者中期血脂变化明

显，存在脂质代谢的异常，且发生剖宫产，新生儿低体重发生率，巨大儿发生率都显著增高[30]。由此可

见妊娠期高血压与脂质代谢关联密切，应当加强孕期血脂监测有利于预测并积极预防妊娠期高血压类疾

病，减少不良妊娠结局的发生。 

4.3. 妊娠期脂代谢异常与早产 

在中国，早产是指妊娠达到 28 周而不满 37 周的分娩。我国早产率的发生率为 6.9% [31]，且近年来

发生率逐年增高。早产的发病机制目前尚未明确，目前发现早产的发生原因主要包括宫内感染、宫颈过

度扩张(羊水过多或双胎妊娠等)、胎盘因素(胎盘早剥、前置胎盘等)等。但现阶段大多研究认为免疫炎症

是早产的重要发病的生理机制[32]。国内一项关于 268 例孕晚期胎儿早产的研究显示尤其是血清 PCT、
TL-6、CPR 水平的升高提示着机体现阶段正处于炎症状态，而炎症可能导致胎膜早破，从而引发早产[33]。
而血脂水平的过度升高容易诱发炎症因子(如白介素，肿瘤坏死因子)，导致炎症反应，产生氧化应激作用；

炎症反应又会刺激身体产生更多的脂质，进一步加重血脂紊乱。一项关于系统性评价分析了 14 篇血脂与

早产研究的文章发现，当排除了妊娠期糖尿病及妊娠期高血压、胎盘早剥及前置胎盘等因素之后，得出
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了女性自发性早产的风险升高可能与高甘油三酯水平有关的结论[34]，刘文波等人[35]的一项研究也显示

孕中期胆固醇高水平是早产的保护性因素，而孕晚期的甘油三酯高水平及总胆固醇低水平是早产的危险

因素。但与之不同的是，另一项回顾性研究研究却认为在妊娠期内，母体甘油三酯的水平与早产的发生

之间没有显著的相关性[36]。因此，关于血脂与早产之间的关联需要更进一步的研究与探索。 

4.4. 妊娠期脂代谢与其他妊娠不良事件 

国内外多项研究[37] [38] [39]表明除了以上所描述的妊娠不良事件之外，妊娠期脂质的代谢还可能会

引起妊娠期肝内胆汁淤积症(ICP)、胎膜早破、羊水过多、巨大儿，妊娠合并急性胰腺炎，宫缩乏力的发

生，也会提升剖宫产率及会阴侧切率，但具体机制还需要进一步明确。 
ICP 能够引起突发的胎死宫内，导致早产和死产及羊水污染等，是严重的妊娠并发症，有一项研究

发现 ICP 患者孕中期开始出现脂代谢的异常，且孕中期血清 LDL 水平的异常升高对预测孕妇 ICP 具有重

要的临床意义[40]。而妊娠期高脂血症诱发的急性胰腺炎在临床上虽为少见，但危害极重。有学者提出高

TG血症是其重要的代谢原因，TG分解产物游离脂肪酸对胰腺有直接的损伤作用，从而危及母婴生命[41]。
此外，也有报道提出妊娠期血脂水平与新生儿的体重联系密切，有可能是因为母体在处于高血脂水平时，

被脂蛋白酶水解为游离脂肪酸，而游离脂肪酸会抵抗胰岛素，氨基酸转运系统活化加速，从而促进蛋白

质的合成，降低了脂肪的分解，使葡萄糖和脂质在胎儿体内沉积导致的巨大儿[42]，从而也造成了分娩困

难，提高了剖宫产率及会阴侧切率。 

5. 小结 

综上所述，血脂是妊娠期间细胞基础代谢的必需物质，在妊娠期间，血脂水平一定程度的升高有利

于胎儿的生长发育及母体的代谢，但如果血脂的升高超过一定的范围，则会引起妊娠期高血压、GDM、

ICP、巨大儿、胎膜早破及早产等不良妊娠结局，并且会增加剖宫产率以及会阴侧切率，造成胎死宫内及

胎儿窘迫等不良妊娠结局，严重危害母婴健康。妊娠期血脂水平与母儿妊娠结局及未来健康紧密相关，

但临床上却缺乏足够的重视，因此需要引起广大医务人员及妊娠期妇女的重视，积极并及时进行孕期血

脂水平的监测，全面评估孕妇血脂水平过高的危险因素，提前建议孕妇控制体重，合理饮食及适当运动，

从而减少不良妊娠事件的发生。 
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