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摘  要 

妊娠期女性存在生理性血脂升高，以甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)变化显著，TG可升至非妊娠的2.25
倍，但其调节机制尚未明确。孕期进餐 ≥ 4次、喜食清淡食品及妊娠期糖尿病(GDM)血糖波动大是血

脂异常的危险因素，而目前尚无统一诊断标准，不同孕周参考值不同，需多中心研究明确。妊娠期血

脂异常与多种不良分娩结局相关：与巨大儿、大于胎龄儿(LGA)风险呈正相关，是早产的独立危险因素，

且影响小于胎龄儿(SGA)发生；还可能增加远期心血管疾病风险，妊娠早期脂质水平可作为相关风险预

测指标。综上，需开展多中心研究制定统一诊断标准，深入探索其机制及与不良结局的关联，为临床

管理提供依据。 
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Abstract 
Pregnant women have increased physiological blood lipids, with significant changes in triglyceride 
(TG) and total cholesterol (TC). TG can rise to 2.25 times that of non-pregnant women, but its regu-
latory mechanism is not yet clear. Eating more than 4 times during pregnancy, preference for light 
food and large blood glucose fluctuation in gestational diabetes mellitus (GDM) are risk factors for 
dyslipidemia. At present, there is no uniform diagnostic criterion, and the reference values of dif-
ferent gestational weeks are different, which need to be clarified by multi-center studies. 
Dyslipidemia during pregnancy is associated with a variety of adverse birth outcomes: it is posi-
tively correlated with the risk of macrosomia and large for gestational age (LGA), is an independent 
risk factor for preterm birth, and affects the occurrence of small for gestational age (SGA); it may 
also increase the risk of long-term cardiovascular disease, and lipid levels in early pregnancy can 
be used as a related risk predictor. In summary, it is necessary to carry out multi-center studies to 
develop unified diagnostic criteria, explore its mechanism and its association with adverse out-
comes, and provide a basis for clinical management. 
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1. 引言 

妊娠期血脂水平会随孕周发生生理性升高，但其异常可能增加不良分娩结局及远期心血管疾病风险。

目前国内外缺乏统一的妊娠期血脂异常诊断标准，调节机制亦不明确。本文综述妊娠期血脂变化特点、

影响因素、与分娩结局的关联及研究进展，为临床管理提供参考。 

2. 妊娠期血脂水平的研究进展 

为通过血脂管理指导临床实践，全面提升人群血脂管理水平，推进动脉粥样硬化性心血管疾病的一

级预防。中国于 2007 年首次公布中国成人血脂异常防治指南，并于 2016 年进行修订，2023 年发布中国

血脂管理指南[1]，指南涵盖了中国人群全生命周期的血脂管理建议，给出了中国成人血脂适宜水平及异

常诊断标准，同时针对有糖尿病、高血压及高龄老人等不同人群提出具体的血脂管理建议，但截至目前，

最新发布的指南仍未提及孕期女性血脂管理的具体标准，本文结合近期国内外对高脂血症的各方面研究

进展，着重对妊娠期高脂血症对产妇分娩结局的影响加以综述。 

2.1. 妊娠期血脂变化 

妊娠期女性代谢的适应性变化，存在生理性血脂升高，妊娠期血脂升高为被认为是生理性适应现象

以满足胎儿生长发育需求，随妊娠时间增加，血脂水平呈不同程度上升，整个妊娠期以甘油三脂

(Triglycerides, TG)、总胆固醇(Total cholesterol, TC)的变化尤为显著[2]，TG 甚至可升高至非妊娠的 2.25
倍；TC、LDL-C (Low density lipoprotein)、HDL-C (High density lipoprotein)高值范围分别升高至非妊娠的

1.28、1.56、1.59 倍[3]。前瞻性研究发现[4]，正常孕妇妊娠期 TG 水平自妊娠 ≤ 8 周时略有下降，12 周

后显著升高，TC 水平妊娠早期下降，随后上升，于妊娠 36+1~40 周达到峰值，妊娠 36+1 至 40 周时的平
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均 TC 水平比孕前高 1.5 倍以上，LDL-C 浓度在 ≤ 16 周时保持在常规范围内，LDL4-C 水平在妊娠 36+1

至 40 周达到峰值；中位数约为孕前水平的 1.5 倍，但具体调节机制目前研究尚未清晰，目前针对妊娠期

血脂异常的发病机制研究尚不明确。 

2.2. 妊娠期血脂异常危险因素 

女性妊娠期发生血脂异常的具体影响因素尚不明确，血脂受人群饮食习惯影响，研究人员发现[5]，
孕期一日进餐 ≥ 4 餐(OR = 6.5552, 95%CI = 1.014~42.338)和孕期喜食清淡食品(OR = 1.887, 95%CI = 
1.048~3.395)是孕妇血脂异常的独立危险因素。有学者进行母亲妊娠期糖尿病(Gestational diabetes mellitus 
GDM)血糖波动(Glucose variability, GV)情况与血脂的相关性研究发现[6]，血糖波动性高患者血脂中 TG
水平更高，可能更易出现脂代谢异常，从而继发围产期并发症，增加子代罹患代谢综合征概率，且 GDM
患者血糖标准差与 TG 存在正相关性(r = 0.418, P < 0.05)，而 GDM 患者血糖标准差与 TC、HDL-C、LDL-
C 均无相关性(P > 0.05)。临床中对女性健康孕期宣教对有妊娠并发症的高危人群指标检测很有必要。 

2.3. 妊娠期血脂异常参考值范围 

目前妊娠期血脂异常诊断界限无统一标准，不同孕周血脂区间不全相同，岳书帆等人对 1017 例孕妇

的血脂研究，分析不同孕期血脂水平发现[7]，孕早期：总胆固醇(TC) < 6.09 mmol/L，TG < 2.39 mmol/L，
HDL-c > 1.17 mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇(LDL-c) < 3.61 mmol/L；孕中期：TC < 7.80 mmol/L，TG < 
3.51 mmol/L，HDL-c > 1.38 mmol/L，LDL-c < 4.73 mmol/L；孕晚期：TC < 8.50 mmol/L，TG < 5.61 mmol/L，
HDL-c > 1.28 mmol/L，LDL-c < 5.25 mmol/L；同时妊娠中期高脂血症的诊断结果受纳入诊断标准影响显

著，导致母亲孕期血脂的生理性升高被错诊断为病理性高脂血症的概率增加[8]。北京一项单中心回顾性

研究发现[9]：以首都医科大学附属北京妇产医院妊娠期血脂参考范围标准，对该地区的血脂观察结果发

现以该参考范围界定，该地区实际妊娠血脂异常患病率并未增加，因此有必要开展多中心大规模的流行

病学研究，明确妊娠期血脂异常诊断，为预防和控制妊娠期血脂异常提供理论依据，以便更科学评估妊

娠时的血脂水平供临床医生合理的判断与分析。 

2.4. 妊娠血脂升高相关研究进展 

妊娠期血脂升高生理性适应现象以满足胎儿生长发育需求，但具体调节机制目前研究尚未清晰，国

外学者研究发现[10]，致脂靶点 FASN 和 SREBP1C mRNA 和蛋白水平在妊娠早期均显著升高，在妊娠后

期显著降低，SCD1 和 FASN 在内的一组脂质合成相关基因的表达在妊娠晚期下调，在整个妊娠期间，

TG 代谢基因的表达遵循明显的双相模式，随妊娠后期雌性小鼠肝脏中 FGF21 分泌增加，β-氧化相关基

因 CPT1α、hadha、ACOX1、Ech1、Ehhadh 和 melcd 水平在妊娠后期增加，提示脂肪分解代谢增强。Mengru 
Ba 等人试验发现[6]，妊娠期间高水平的内源性糖皮质激素通过激活糖皮质激素受体及其靶基因 CD36 表

达，从而加速肝细胞对游离脂肪酸摄取，从而诱导妊娠期间肝脏脂质积累和高甘油三酯血症；这些结果

提示，脂质基因表达可能参与了孕期血脂异常。生殖阶段肝脏和血液中脂质转运能力具有可塑性[11]，在

妊娠晚期和哺乳期，肝细胞中的脂肪摄取和运输能力升高。肝脏脂质分泌在妊娠期间上调。文献报道[12]，
怀孕期间总胆固醇的升高是由于低密度脂蛋白颗粒数量的增加，而不是低密度脂蛋白部分胆固醇含量的

增加。 
与此同时，肠道菌群与妊娠期血脂水平存在某种联系[13]。研究人员发现，T2 和 T3 之间肠道微生物

群落组成存在显著差异，特定的肠道微生物群可能在怀孕期间微生物生态变化中起重要作用，α 多样性

降低，β多样性增加，随着厚壁菌门(Firmicutes)的减少和拟杆菌门(Bacteroidetes)的增加，组成稳定性发生

了变化，拟杆菌门(Bacteroides)、普雷沃氏菌属(Paraprevotella)、另枝菌属(Alistipes)、克里斯腾森菌 R7 组
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(Christensenellaceae R7)、梭菌纲(Clostridia UCG-014)和(Clostridia UCG-002)等属与血脂异常呈负相关。同

时，有学者发现妊娠中期肠道菌群结合血液生化数据可预测妊娠后期血脂异常的发生风险[13]。另枝菌属

(Alistipes)可能通过影响血清视黄醇结合蛋白和尿酸水平降低血脂异常风险。拟杆菌(Bacteroides)可能通过

影响尿酸来降低血脂异常。母体肠道菌群失衡可能参与了妊娠血脂紊乱，关于妊娠期间肠道微生物群的

动态变化以及与孕妇血脂异常相关的特定微生物群特征的共识有限，但仍需更多试验支持研究母亲妊娠

期肠道菌群失衡、益生菌补充对母亲血脂的影响。 

3. 妊娠期血脂与分娩结局 

3.1. 巨大儿 

出生体重是评估宫内生长和预测短期和长期发病率的重要指标，巨大儿，指出生体重大于等于 4000
克，与胎龄无关；巨大儿母婴近远期并发症多。研究结果表明[14]，与分娩正常出生体重新生儿的母亲产

后出血风险相比，母亲经阴道分娩巨大儿时产后 2 h 出血概率是其 2 倍多，阴道助产分娩时出血风险则

是其近 3 倍。巨大儿与中国西部地区 3 岁以下儿童肥胖风险增加相关[15]。孕期危险因素可增加新生儿巨

大儿的风险，孕期应积极识别并重点关注有风险特征的产妇，及早干预，减少巨大儿的发生。 
研究发现，母体 TG/HDL 水平与新生儿体重呈正相关[16]。随着母体 TG/HDL 水平的升高，巨大儿

的患病率呈剂量依赖性增加。Xiao song Yuan 等人研究发现[17]，d -二聚体和脂质水平与常规危险因素的

结合可能提高 GDM 和正常妊娠中巨大儿/大于胎龄儿的预测性能。中介分析表明[18]，在控制了妊娠期

体重增加、妊娠期血糖和妊娠期糖尿病后，妊娠前 BMI 与胎儿巨大儿风险之间的正相关部分是由母体循

环 TG 浓度介导。脐带血瘦素与妊娠晚期产妇血清 TG 水平和胎儿出生体重呈正相关，但与婴儿 6 个月

和 1 岁时体重无直接关系[5]。研究人员发现[19]，妊娠期间母体总胆固醇、LDL-C 和 HDL-C 水平的升高

与胎盘 LRP1-CpGA2 基因位点较高的 DNAm 水平相关，较高的 LRP1-CpGA2 DNAm 水平与较低的脐带

血甘油三酯和瘦素水平相关，中介分析支持母亲胆固醇变化、LRP1 位点 DNAm 水平和脐带血瘦素浓度

之间的因果关系(P = 0.02)。病例对照研究发现[20]，巨大儿组脐带血胎盘瘦素(Leptin LEP)浓度显著高于

正常出生体重组，低脐带血 LEP DNA 甲基化水平显著增加巨大儿的风险。表观遗传和妊娠相关因素与巨

大儿之间联系的具体分子机制有待进一步研究。胰岛素抵抗动物模发现[21]，经诱导，胎盘总 n3 和 n6 长

链多不饱和脂肪酸(Long-chain polyunsaturated fatty acids, LCPUFA)浓度分别显著降低 8%和 11%，但胎儿

血浆中 LCPUFA 浓度分别升高 15%和 4%，同时，10 个脂肪酸 β-氧化相关基因(Acaa1a、Acadm、Acot2、
Acox2、Acsbg1、Acsl4、Acsm5、Cpt1b、Eci2、Ehhadh)和 3 个脂肪酸转运途径相关基因(Fabp2、Fabp3、
Slc27a3)在胎盘表达显著上调，胰岛素抵抗增加了胎盘脂质加工和 LCPUFA 向胎儿的运输。这说明胰岛

素抵抗可能参与胎儿过度生长。 

3.2. 大于胎龄儿 

大于胎龄儿(Large for gestational age LGA)：出生体重大于同性别、同胎龄体重的第 90 百分位数的新

生儿，多中心研究发现[22]，与适龄胎龄儿相比，LGA 死于重症感染风险低于适龄胎龄儿[OR = 0.541, 
95%CI (0.320~0.912)]，并不增加新生儿期的死亡风险。既往研究发现孕中期母体高甘油三脂 TG 水平(TG 
≥ 2.67 mmol/L)可增加大于胎龄儿的发生风险[23]。蔡文竹等人发现[24]，孕前 BMI > 23.5kg/m2 和妊娠期

高血糖是 LGA 发生的独立危险因素。有学者发现[25]，根据亚太地区 BMI 分类，调整母亲年龄后，体重

过轻(<18.5 kg/m2)妇女总胆固醇 TC 水平与 LGA 风险呈正相关[OR =2.24, 95%CI (1.08, 4.63)]，与小于胎

龄儿风险呈负相关[OR = 0.71, 95%CI (0.59, 0.85)]，而正常体重(18.5~22.9 kg/m2)和超重(≥23 kg/m2)妇女 TC
水平无相关性。亚组分析显示，只有体重过轻且体重增加超过 IOM 推荐值的女性，母体 TC 水平与 LGA
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风险呈正相关。同时，通过研究孕期增重对分娩结局的影响在不同产妇年龄是否存在差异发现[26]，孕期

增重过多对 LGA 风险的影响在 31~34 岁的人群中更为明显(31~34 岁：OR = 2.18，95%CI：1.68~2.88；
≥35 岁：OR：1.71，95%CI：1.30~2.25)。 

这些结果表明，母亲年龄、BMI 和血脂共同影响 LGA 的发生。但妊娠期血脂与大于胎龄儿的关系及

相关机制有待进一步研究。一项研究纳入了足月妊娠且孕期无糖尿病或高血压疾病的孕妇，结果表明[27]，
在妊娠中期测定孕妇空腹血浆 TGs 和 FFAs，LGA 组产妇血浆 TG (180 mg/dL [152.5~185.5 mg/dL] vs 166 
mg/dL [133~206 mg/dL], P = 0.04)和脐带血(Insulin-like growth factor 1, IGF-1) IGF-1 浓度(72.7 ± 23.0 vs 
54.1 ± 22.8 ng/mL, P < 0.001)较高，且与出生体重 z 评分显著相关。母体血浆游离棕榈酸(Palmitiic acid, PA)
和硬脂酸(Stearic acid, SA)与脐带血 IGF-1 浓度显著相关，但与油酸(Oleic acid, OA)或亚油酸(Linoleic acid, 
LA)无关，提示某些游离脂肪酸可诱导胎盘脐带血胰岛素样生长因子分泌，提示母体血浆脂质与 LGA 之

间存在潜在的病理生理联系。 

3.3. 早产 

早产是常见的不良出生结局，其定义为出生胎龄 < 37 周的分娩，被认为是全球新生儿疾病和死亡发

生的主要原因，文献回顾发现，<32 周的早产儿为住院新生儿死亡的主要人群[28]。研究发现[29]，足月

新生儿其母亲血液 LDL-C、TG、TC 水平明显低于早产儿组。同时，周清等人探讨孕妇年龄和孕中期血

脂水平对妊娠并发症的影响发现[30]，妊娠期 TC、TG 水平升高导致高龄产妇组及适龄产妇组的早产患

病率升高，认为 TC、TG 是早产的独立危险因素，而与产妇年龄无关；研究发现母亲孕晚期脂质代谢紊

乱是早产儿视网膜病变的影响因素[31]。回归分析显示 TG、TC、LDL-C、ApoB 升高，HDL-C、ApoA1
的水平降低为早产儿视网膜病变的危险因素。孕期血脂异常除影响早产儿的发生风险，还与早产儿出生

后并发症风险有关。利用代谢组学[32]，患有自发性早产(Spontaneous preterm birth, sPTB)的女性中观察到

明显的 BMI 依赖性代谢表现，肥胖和患有 sPTB 的妇女表现出氧化应激升高和以血清游离脂肪酸升高为

特征的血脂异常，体重不足相关的 sPTB 妇女还表现出以磷脂、不饱和甘油三酯、鞘磷脂、胆固醇酯和长

链酰基肉毒碱升高为特征的血脂异常。以上结果说明，脂质代谢可能参与了早产的发生。 

3.4. 小于胎龄儿 

小于胎龄儿(small for gestational age, SGA)是指新生儿出生体重低于同性别同胎龄新生儿平均出生体

重第 10 百分位数，研究发现，SGA 儿是神经发育迟缓的独立危险因素[33]，足月 SGA 儿在大运动发育

落后的风险也增加了 1.259 倍。同时，早产小于胎龄儿体格生长明显落后于早产适于胎龄儿，且早期营养

不良发生风险极高，同时合并脑损伤及胆汁淤积症等并发症风险较高[34]。寻找小于胎龄儿产前危险因素，

减少其发生具有重大公共意义。动物试验发现[35]，饲喂高脂/高胆固醇的小鼠，不论有无 GDM，营养物

质向胎儿的转移增加，其胎盘效率更高，母鼠胎盘胆固醇酯(Choleteryl ester, CE)活性升高，而 TG 水解酶

活性未升高，导致向胎儿输出的胆固醇和胎盘 TG 积累上调，导致胎儿肝脏中 CE 的积累，也很可能导致

胎儿过度生长。Qinqing Chen 等人研究发现[36]，妊娠晚期总胆固醇水平可降低小于胎龄儿发生风险(OR 
= 0.622, 95%CI: 0.458~0.848)，妊娠晚期高密度脂蛋白胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇水平为小于胎龄儿的

危险因素(OR = 1.955, 95%CI: 1.465~2.578)和(OR = 1.403, 95%CI: 1.014~1.944)，特别是妊娠晚期，高密度

脂蛋白胆固醇水平对小胎龄风险的影响更大。 

4. 病理生理机制 

母体高血脂时，过量甘油三酯、胆固醇等脂质异常蓄积于胎盘，引发功能紊乱，介导胎儿生长受限
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(FGR)或巨大儿等不良结局，核心涉及四大协同机制(见图 1)。 

4.1. 脂质转运失衡 

胎盘脂质转运依赖 FABPs、LDLR、SR-BI 及 ABC 转运体等。高血脂诱导 LDLR、SR-BI 表达上调，

抑制 ABCA1/ABCG1 功能，导致脂质在滋养层细胞沉积[1] [3]，破坏细胞结构与绒毛血管形成，同时竞

争性抑制 DHA、ARA 等必需脂肪酸转运，导致胎儿营养缺乏[4]。 

4.2. 炎症反应激活 

过量游离脂肪酸(FFA)通过 TLR4 通路，诱导胎盘细胞释放 TNF-α、IL-6 等促炎因子[32]，损伤血管内

皮、干扰滋养层细胞侵袭分化，导致胎盘灌注不足，且炎症因子可通过胎盘屏障抑制胎儿生长激素分泌[27]。 

4.3. 氧化应激损伤 

脂质蓄积通过线粒体途径产生大量 ROS，超出胎盘抗氧化系统清除能力，引发氧化应激[32]，损伤

滋养层细胞生物大分子，同时激活 NF-κB 通路放大炎症反应，形成恶性循环，抑制营养转运[37]。 

4.4. 表观遗传调控异常 

高血脂通过DNA甲基化等修饰调控胎盘基因表达[19] [20]，如上调LRP1基因甲基化降低瘦素分泌，

或下调 LEP 基因甲基化促进胎儿脂肪合成，同时影响脂质代谢相关基因表观修饰，干扰胎儿生长[6] [13]。 
 

 
Figure 1. Mechanism diagram of placental dysfunction caused by maternal hyperlipidemia 
图 1. 母体高血脂致胎盘功能紊乱机制图 

5. 妊娠期高血脂远期心血管风险 

妊娠期过高的血脂，除增加妊娠并发症与不良出生结局风险外，妊娠期血脂紊乱损害产后血管功能，

增加日后心血管并发症的风险[38]。动物试验发现[37]，妊娠期血脂异常(妊娠后期高胆固醇饮食小鼠模型)
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可以导致母体循环总胆固醇水平增加和产后 3 个月血管功能受损，其研究认为高胆固醇饮食对妊娠的影

响可能是特异性的，对未生育的小鼠没有影响。在怀孕期间进行心脏代谢筛查可以确定需要更密切随访

以预防或治疗高血压的妇女。Janet M. Catov 等人研究发现[39]，只有非肥胖且胆固醇处于最高 10 分位数

的人群在分娩后 2 至 7 年有高血压风险(OR = 1.31, 95%CI: 1.04~1.64)。同时，2 倍的甘油三酯浓度升高与

分娩后高血压的额外 RR 值相关，首次妊娠有 APO (Adverse pregnancy outcomes, APO) (妊娠高血压疾病、

早产、小于胎龄)或 GDM 的女性在妊娠 7 年内患高血压的风险比没有 APO/GDM 的女性高 1.6 倍；2 期

高血压的风险要高出 2.4 倍。有学者收集了 5690 名单胎妇女妊娠早期脂质信息发现[40]，以甘油三酯和

残余胆固醇水平较高为特征的妊娠早期脂质特征与妊娠期间的高血压以及妊娠后 6 至 9 年的高血压和持

续高血压有关，妊娠早期的脂质水平评估可能是发现有高血压风险的妇女以及未来有持续高血压风险的

妇女的一种工具，这对未来心血管健康管理提供了新方向。 

6. 研究结果的一致性与差异性分析 

6.1. 一致性结论 

1) 血脂异常与胎儿生长异常密切相关：多项人群研究证实，妊娠中期/晚期 TG 升高是 LGA/巨大儿

的危险因素[18] [23] [27]，而 TC、HDL-C 水平与 SGA 风险存在关联[36]； 
2) 胎盘功能紊乱是核心中介：脂质转运蛋白(如 FABPs、LDLR)、炎症因子(如 TNF-α、IL-6)及表观

遗传修饰(如 DNA 甲基化)在高血脂与胎儿生长异常间起关键调控作用[19] [21] [32]； 
3) 多因素协同作用：孕前 BMI、孕期体重增长、GDM 等因素可与血脂异常协同，放大对胎儿生长

的影响[18] [24] [26]。 

6.2. 差异性及原因分析 

HDL-C 与 FGR 的关联方向异于传统认知，可能与孕期 HDL-C 功能改变有关；人群异质性(如孕前

BMI)影响血脂与结局关联强度。 

6.3. 整合性假说 

基于现有证据，提出“高血脂–胎盘功能紊乱–胎儿生长异常”的整合性调控假说：母体高血脂状

态下，过量脂质通过“直接毒性作用”(脂质蓄积)和“间接调控作用”(炎症激活、氧化应激、表观遗传修

饰)共同损伤胎盘功能——当胎盘脂质转运效率代偿性升高(如 FABPs、LDLR 上调)，且炎症/氧化应激处

于轻度水平时，胎儿获得过量营养，引发 LGA/巨大儿；当胎盘损伤严重(如滋养层细胞坏死、血管重塑

障碍)，且炎症/氧化应激过度激活时，胎盘营养转运能力下降，导致 SGA；而早产的发生可能与胎盘炎症

–氧化应激恶性循环引发的胎膜早破、子宫收缩异常有关(见图 1)。此外，孕前 BMI、GDM 等因素可通

过调节脂质代谢效率、炎症反应强度，进一步修饰该调控通路的最终结局。 

7. 关键文献结构化梳理与整合分析 

关键文献结构化总结见表 1。 
 

Table 1. Structured summary of key literature 
表 1. 关键文献结构化总结 

研究作者(年份) 研究设计 人群特征 核心发现 局限性 
Lu S 等(2020) 

[18] 
前瞻性队

列 
中国无糖尿病孕妇 1286

例，随访至分娩 
母体 TG 介导孕前 BMI 与巨大儿

关联(中介效应 18.2%) 
未分孕周分析

TG 中介差异 
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续表 

Chen Q 等(2020) 
[36] 病例对照 中国孕妇 1023 例(FGR 组

341 例，对照组 682 例) 
孕晚期 TC 升高降低 FGR 风险，

HDL-C 升高增加风险 
未排除 GDM、

高血压混杂 
Wang D 等
(2021) [25] 横断面 亚太地区孕妇 897 例(LGA

组 179 例，对照组 718 例) 
孕前低 BMI 者(<18.5 kg/m2)TC

与 LGA 正相关 
未考虑孕期体

重增长影响 

Chen K 等(2021) 
[27] 病例对照 

中国无并发症足月孕妇

420 例(巨大儿组 105 例，

对照组 315 例) 

孕中期 TG、PA 与脐带血 IGF-1
正相关，IGF-1 介导脂质对巨大

儿影响 

未检测胎盘转

运蛋白表达 

8. 小结与展望 

综上所述，妊娠期女性以满足胎儿生长发育需求，自身血脂水平会发生生理性升高，但目前国内外

缺乏妊娠期血脂异常诊断的相关指南，避免处于假阳性结果出现，有必要开展多中心大规模的流行病学

研究，制订统一的妊娠期血脂异常诊断标准，深入研究妊娠女性脂质代谢异常的相关机制，寻找妊娠期

血脂紊乱的高危因素及母儿血脂胎盘转移的调节机制，目前国内外研究支持妊娠期血脂异常是新生儿不

良分娩结局的危险因素，但仍需大数据研究支持，同时探讨血脂异常与不良分娩结局的机制研究，对预

防和控制孕妇高血脂可能带来的不良妊娠结局的发生、发展具有重要意义。 
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