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  摘 要:目的 探讨孕期增长体质量、脂代谢指标与妊娠糖尿病(GDM)患 者 不 良 妊 娠 结 局 的 关 系。
方法 选取2020年1月至2022年12月该院收治的120例GDM 患者作为观察组,另选取同期在本院体检的

健康孕妇795例作为对照组,再按照妊娠结局将GDM患者分为正常妊娠结局组及不良妊娠结局组。比较观察

组和对照组孕期增长体质量、孕早、晚期脂代谢指标[总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)]、不良妊娠结局发生情况。比较不良妊娠结局组与正常妊娠结局组

孕前体质量指数(BMI)、孕期增长体质量情况、孕早、晚期脂代谢指标。采用多因素Logistic回归分析GDM患

者发生不良妊娠结局的危险因素。结果 观察组孕期增长体质量高于对照组(P<0.05)。观察组孕晚期的

TG、TC、LDL-C水平高于正常妊娠结局组,HDL-C水平低于正常妊娠结局组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。观察组不良妊娠结局总发生率高于对照组(P<0.05)。不良妊娠结局组有37例患者,正常妊娠结局组

有83例患者。不良妊娠结局组与正常妊娠结局组孕前BMI和孕期增长体质量过少的患者比例比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。不良妊娠结局组孕期增长体质量适宜的患者比例低于正常妊娠结局组,孕期增长体质

量过多的患者比例高于正常妊娠结局组,差异均有统计学意义(P<0.05)。不良妊娠结局组孕晚期的TG、TC、
LDL-C水平高于正常妊娠结局组,HDL-C水平低于正常妊娠结局组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因

素Logistic回归分析结果显示,孕期增长体质量过多及孕晚期TG≥3.64
 

mmol/L、TC≥7.95
  

mmol/L、HDL-
C≤1.65

 

mmol/L、LDL-C≥5.17
 

mmol/L是 GDM 患 者 发 生 不 良 妊 娠 结 局 的 独 立 危 险 因 素(P<0.05)。
结论 GDM患者存在孕期增长体质量过多现象,孕期增长体质量过多及孕晚期TG≥3.64

 

mmol/L、TC≥7.95
 

mmol/L、HDL-C≤1.65
 

mmol/L、LDL-C≥5.17
 

mmol/L是GDM患者发生不良妊娠结局的独立危险因素。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

gestational
 

weight
 

gain,lipid
 

metabolism
 

in-
dexes

 

and
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
  

patients
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM).Methods A
 

to-
tal

 

of
 

120
 

GDM
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

ob-
servation

 

group,and
 

795
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.According
 

to
 

the
 

pregnancy
 

outcome,the
 

GDM
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

normal
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

and
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

group.The
 

gestational
 

weight
 

gain,lipid
 

metabolism
 

indexes
 

[total
 

cholesterol
 

(TC),triglyceride
 

(TG),high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C),low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)]
 

and
 

total
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group.pre-pregnancy
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI),gestational
 

weight
 

gain
 

and
 

lipid
 

metabolism
 

indexes
 

in
 

early
 

and
 

late
 

pregnancy
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

and
 

the
 

normal
 

pregnancy
 

outcome
 

group.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

GDM
 

patients.Results The
  

gestational
 

weight
 

gain
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

TG,TC
 

and
 

LDL-C
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

HDL-C
  

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).The
 

in-
cidence

 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
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(P<0.05).There
 

were
 

37
 

patients
 

in
 

the
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

and
 

83
 

patients
 

in
 

the
 

normal
 

pregnancy
 

outcome
 

group.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

low
 

pre-preg-
nancy

 

BMI
 

and
 

increased
 

gestational
 

weight
 

gain
  

between
 

the
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

and
 

the
 

nor-
mal

 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

(P>0.05).The
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

appropriate
  

gestational
 

weight
 

gain
 

in
 

the
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

normal
 

pregnancy
 

outcome
 

group,and
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

excessive
 

gestational
 

weight
 

gain
 

in
 

the
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

normal
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

TG,TC
 

and
 

LDL-C
 

in
 

the
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

normal
 

pregnancy
 

outcome
 

group,and
 

the
 

lev-
el

 

of
 

HDL-C
  

in
 

the
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

group
  

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

normal
 

pregnancy
 

outcome
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

excesive
 

ges-
tational

 

weight
 

gain,TG≥3.64
 

mmol/L,TC≥7.95
 

mmol/L,HDL-C≤1.65
 

mmol/L,LDL-C≥5.17
 

during
 

late
 

pregnancy
 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

GDM
 

patients
 

(P<0.05).
Conclusion GDM

 

patients
 

have
 

excessive
 

gestational
 

weight
 

gain.TG≥3.64
 

mmol/L,TC≥7.95
 

mmol/L,
HDL-C≤1.65

 

mmol/L,LDL-C≥5.17
 

mmol/L
 

in
 

late
 

pregnancy
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

GDM
 

patients.
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  妊娠糖尿病(GDM)是一种妊娠期特殊类型的糖

尿病,是孕妇常见的代谢性疾病之一,其主要表现为

血糖水平升高或胰岛素灵敏度下降[1]。虽然该类患

者的临床特征主要为葡萄糖代谢异常,但其孕期增长

体质量及脂代谢指标均具有重要的临床意义。有研

究发现,GDM患者孕期增长体质量、脂代谢指标与不

良妊娠结局之间存在一定的关联[2-3]。孕期增长体质

量是GDM患者面临的一项重要问题,孕期增长体质

量过度会导致孕妇体质量增加、胰岛素抵抗加剧、血
糖升高等,从而增加其不良妊娠结局风险。除孕期增

长体质量以外,GDM 还可能对孕妇脂代谢指标产生

影响。当孕妇发生GDM时,由于胰岛素抵抗加剧,胰
岛素分泌不足等原因,可导致脂代谢发生紊乱,使机

体甘油三酯(TG)、胆固醇等脂质物质水平升高,从而

增加巨大儿、产后出血等不良妊娠结局风险,危害孕

妇及胎儿健康。当前我国GDM发病率呈逐年上升趋

势,已成为影响孕妇及胎儿健康的重要公共卫生问

题[4-5]。目前临床多注重对GDM 患者糖代谢异常的

研究,而对孕期不同阶段增长体质量和脂代谢指标及

其与不良妊娠结局关系的研究相对较少。因此,本研

究旨在探讨GDM患者孕期增长体质量、脂代谢指标

与不良妊娠结局的关系。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2022年12月本

院收治的120例GDM 患者作为观察组,另选取同期

在本院体检的795例健康孕妇作为对照组,再按照妊

娠结局将GDM患者分为正常妊娠结局组及不良妊娠

结局组。观察组年龄23~39岁,平均(32.65±4.89)
岁。对照组年龄23~40岁,平均(28.79±5.66)岁。
两组年龄比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。纳入标准:(1)符合文献[6]中GDM 的诊断标

准,并经口服75
 

g葡萄糖耐量试验确诊为GDM;(2)
单胎妊娠;(3)年龄为23~39岁;(4)病历资料完整。
排除标准:(1)孕前确诊为糖尿病者;(2)甲状腺功能

障碍者;(3)孕前有高血压者;(4)孕期使用降糖药物

控制血糖者;(5)合并严重肝、肾功能疾病及恶性肿瘤

者。本研究经本院医学伦理委员会审批(2023019),
且所有研究对象均知情同意并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 收集资料 通过电子病历数据库及回访问卷

等方式收集患者临床资料,包括孕期增长体质量及孕

早期(孕11周)和孕晚期(孕32周)脂代谢指标[总胆

固醇(TC)、TG、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密

度脂蛋白胆固醇(LDL-C)]水平。
1.2.2 不良妊娠结局判断标准 不良妊娠结局包括

早产、胎儿窘迫、巨大儿、出生低体质量儿、初产剖宫

产、先兆子痫、产后出血。早产:不足37周分娩。胎

儿窘迫:临床表现为胎心监护异常(三级电子胎心监

护提示宫内复苏无法改善的Ⅱ类胎心监护、Ⅲ类胎心

监护)、胎动减少(每2
 

h胎动次数<10次或胎动频率

减少50%)或消失,相关检查显示羊水深度≤2
 

cm或

羊水指数≤5
 

cm、胎儿生物物理评分<6分。巨大儿:
出生时体质量>4

 

000
 

g。出生低体质量儿:足月儿出

生体质量<2
 

500
 

g。初产剖宫产:初产妇进行剖宫

产。先兆子痫:怀孕前无高血压,怀孕20周后首次发

现血压升高,收缩压≥140
 

mmHg和(或)舒张压≥90
 

mmHg,且24
 

h尿蛋白≥0.3
 

mg/24
 

h或随机尿蛋白

阳性,可伴有上腹部不适、头疼等症状。产后出血:经
阴道分娩后出血量≥500

 

mL,剖宫产分娩后出血量≥
1

 

000
 

mL。
1.2.3 孕期增长体质量情况判定标准 根据孕妇临

产时体质量减去孕前体质量获得孕期增长体质量,参
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考文献[7]对孕期增长体质量情况进行划分,孕前体

质量指数(BMI)<18.50
 

kg/m2 的孕妇,孕期增长体

质量 正 常 值 为 12.50~18.00
 

kg;孕 前 BMI为

18.50~<25.00
 

kg/m2 的孕妇,孕期增长体质量正

常值为11.50~16.00
 

kg;孕前BMI≥25.00
 

kg/m2

的孕妇,孕期增长体质量正常值为7.00~11.50
 

kg。
根据不同孕前BMI,当孕期增长体质量低于正常范围

时为孕期增长体质量过少,当孕期增长体质量处于正

常范围时为孕期增长体质量适宜,当孕期增长体质量

高于正常范围时为孕期增长体质量过多。采集孕妇

孕早期及孕晚期的空腹静脉血5
 

mL,以3
 

500
 

r/min
离心15

 

min,取上层血清,采用济南爱来宝生物科技

有限公司生产的 BK-400
 

全自动生化分析仪检测

TG、TC、LDL-C、HDL-C水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用独立样本t检验,两组内比较采用配对t检

验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;采用多因素Logistic回归分析GDM 患者发生

不良妊娠结局的危险因素。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 观察组与对照组孕期增长体质量和孕早、晚期

脂代谢指标比较 观察组与对照组孕早期TG、TC、
LDL-C、HDL-C水平比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。观察组孕期增长体质量高于对照组(P<
0.05)。观察组孕晚期的TG、TC、LDL-C水平均高于

对照组,HDL-C水平低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表1。
2.2 观察组与对照组总不良妊娠结局发生情况比

较 观察组不良妊娠结局总发生率高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 不良妊娠结局组与正常妊娠结局组孕前BMI
及孕期增长体质量情况比较 不良妊娠结局组有37
例患者,正常妊娠结局组有83例患者。不良妊娠结

局组与正常妊娠结局组孕前BMI和孕期增长体质量

过少的患者比例比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。不良妊娠结局组孕期增长体质量适宜的患者

比例低于正常妊娠结局组,孕期增长体质量过多的患

者比例高于正常妊娠结局组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

表1  观察组与对照组孕期增长体质量和孕早、晚期脂代谢指标比较(x±s)

组别 n
孕期增长

体质量(kg)

TG(mmol/L)

孕早期 孕晚期

TC(mmol/L)

孕早期 孕晚期

LDL-C(mmol/L)

孕早期 孕晚期

HDL-C(mmol/L)

孕早期 孕晚期

观察组120 13.93±2.78 1.26±0.21 3.29±1.02 3.60±1.18 6.69±1.32 2.62±0.56 4.61±1.03 1.54±0.31 2.02±0.57

对照组795 11.62±2.15 1.29±0.25 2.78±0.73 3.57±1.16 6.05±1.07 2.65±0.58 3.79±0.95 1.56±0.32 2.41±0.39

t 5.268 -0.636 2.713 0.264 2.482 -0.264 1.593 -0.319 -2.156

P <0.001 0.526 0.012 0.796 0.009 0.792 0.032 0.750 0.033

表2  观察组与对照组总不良妊娠结局发生情况比较[n(%)]

组别 n 早产 胎儿窘迫 巨大儿 出生低体质量儿 初产剖宫产 先兆子痫 产后出血 总发生

观察组 120 7(5.83) 3(2.50) 11(9.17) 2(1.67) 8(6.67) 4(3.33) 2(1.67) 37(30.83)

对照组 795 8(1.01) 2(0.25) 2(0.25) 0(0.00) 15(1.89) 0(0.00) 1(0.13) 28(3.52)

χ2 5.017

P 0.023

表3  不良妊娠结局组与正常妊娠结局组孕前BMI及孕期增长体质量情况比较[x±s或n(%)]

组别 n 孕前BMI(kg/m2) 孕期增长体质量过少 孕期增长体质量适宜 孕期增长体质量过多

不良妊娠结局组 37 21.25±2.76 5(13.51) 11(29.73) 21(56.76)

正常妊娠结局组 83 21.07±2.81 4(4.82) 62(74.70) 17(20.48)

t/χ2 0.259 2.788 21.720 15.562

P 0.797 0.095 <0.001 <0.001

2.4 不良妊娠结局组与正常妊娠结局组孕早、晚期

脂代谢指标比较 不良妊娠结局组与正常妊娠结局

组孕早期TG、TC、LDL-C、HDL-C水平比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。不良妊娠结局组孕晚期的

TG、TC、LDL-C水平均高于正常妊娠结局组,HDL-C
水平低于正常妊娠结局组,差异均有统计学意义(P<
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0.05)。见表4。
2.5 GDM患者发生不良妊娠结局的多因素Logistic
回归分析 以

 

GDM 患者的妊娠结局作为因变量(正
常妊娠结局=0,不良妊娠结局=1),以孕期增长体质

量(孕期增长体质量过多=1,孕期增长体质量适宜或

过少=0)及孕晚期TG(≥3.64
 

mmol/L=1,<3.64
 

mmol/L=0)、TC(≥7.95
 

mmol/L=1,<7.95
 

mmol/L=0)、HDL-C(≤1.65
 

mmol/L=1,>1.65
 

mmol/L=0)、LDL-C(≥5.17
 

mmol/L=1,<5.17
 

mmol/L=0)作为自变量进行多因素Logistic回归分

析,结果显示,孕期增长体质量过多及孕晚期 TG≥
3.64

 

mmol/L、TC≥7.95
  

mmol/L、HDL-C≤1.65
 

mmol/L、LDL-C≥5.17
 

mmol/L是 GDM 患者发生

不良妊娠结局的独立危险因素(P<0.05)。见表5。

表4  不良妊娠结局组与正常妊娠结局组孕早、晚期脂代谢指标比较(x±s,mmol/L)

组别 n
TG

孕早期 孕晚期

TC

孕早期 孕晚期

LDL-C

孕早期 孕晚期

HDL-C

孕早期 孕晚期

不良妊娠结局组 37 1.26±0.23 3.65±1.05 3.62±1.19 6.96±1.68 2.70±0.55 4.85±1.04 1.57±0.35 1.76±0.35

正常妊娠结局组 83 1.27±0.25 2.98±0.92 3.59±1.15 5.78±1.32 2.68±0.56 3.98±0.92 1.55±0.33 2.59±0.57

t -0.207 2.788 0.265 2.788 0.182 2.481 0.301 -2.092

P 0.836 0.011 0.791 0.011 0.856 0.015 0.764 0.039

表5  GDM患者发生不良妊娠结局的多因素Logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

孕期增长体质量 0.663 0.135 10.251 0.014 1.941 1.489~2.528

孕晚期TG 0.865 0.213 8.632 0.012 2.375 1.608~3.606

孕晚期TC 0.625 0.263 8.157 0.025 1.868 1.116~3.128

孕晚期 HDL-C 0.523 0.251 7.531 0.019 1.687 1.032~2.759

孕晚期LDL-C 0.453 0.175 6.252 0.027 1.573 1.116~2.217

3 讨  论

GDM是孕期特殊类型的糖尿病,其发生率呈逐

年上升趋势[8-9]。如果不及时对GDM 患者进行诊断

和治疗,可能会对孕妇和胎儿产生严重影响,如引起

新生儿巨大症、胎儿窘迫等不良妊娠结局[10]。此外,
GDM患者还面临着未来发生2型糖尿病和心血管疾

病的风险[11]。随着人们对GDM认识的不断深入,越
来越多的研究致力于分析GDM患者的孕期增长体质

量和脂代谢指标对妊娠结局的影响,以降低不良妊娠

结局的发生率。
孕期增长体质量可有效反映孕妇营养状况及胎

儿发育情况,监测孕妇孕期增长体质量情况对评估孕

妇及胎儿的健康有着重要意义[12]。由于GDM 患者

胰岛素抵抗加剧、胰岛素分泌不足等原因,可加剧机

体脂代谢异常,对孕妇及胎儿的健康均可产生不良影

响[13]。本研究对GDM患者孕期增长体质量和孕早、
晚期脂代谢指标进行深入分析,结果显示,观察组与

对照组孕早期TG、TC、LDL-C、HDL-C水平比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。观察组孕期增长体质

量高于对照组(P<0.05)。观察组孕晚期的 TG、
TC、LDL-C水平均高于对照组,HDL-C水平低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。提示 GDM
患者孕期增长体质量高于正常孕妇,且GDM 患者存

在不同程度的脂代谢紊乱状况。这与王润秋等[14]的

研究结果相似。分析其原因为妊娠期孕妇激素水平

升高可导致机体胰岛素抵抗加剧,使得GDM 患者的

胰岛素分泌增加,并促进葡萄糖和脂肪的合成,从而

引起体质量过度增加[15-16]。在孕早期时,孕妇胎盘中

的脂类物质合成速度较慢,故GDM 患者与正常孕妇

的脂代谢指标水平在孕早期比较无显著差异;而在孕

晚期,随着胎盘逐渐成熟及孕激素水平升高,使脂质

合成速度加快,导致机体血脂水平升高,且GDM患者

由于机体发生胰岛素抵抗,导致葡萄糖不能被充分利

用,使机体内葡萄糖水平升高,胰岛素释放受到抑制,
导致脂肪酸合成加快,从而使血脂水平发生紊乱。此

外,由于GDM患者往往在孕晚期体质量增长明显,脂
肪组织过度生长,也可导致脂代谢异常[17-18]。

不良妊娠结局是指孕妇在妊娠期间发生的任何

不良结局,包括早产、胎儿窘迫、巨大儿、产后出血

等[19-20]。在本研究中,观察组总不良妊娠发生率高于

对照组(P<0.05)。不良妊娠结局组与正常妊娠结局

组孕前BMI和孕期增长体质量过少的患者比例比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。不良妊娠结局

组孕期增长体质量适宜的患者比例低于正常妊娠结

局组,孕期增长体质量过多的患者比例高于正常妊娠

结局组,差异均有统计学意义(P<0.05)。不良妊娠

结局组孕晚期的TG、TC、LDL-C水平均高于正常妊

娠结局组,HDL-C水平低于正常妊娠结局组,差异均
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有统计学意义(P<0.05)。说明GDM 患者不良妊娠

结局发生率明显高于正常孕妇,且GDM 患者不良妊

娠结局的发生与孕期增长体质量过多、脂代谢指标水

平异常具有一定关系[21-22]。本研究通过Logistic回

归分析了GDM患者孕期增长体质量和脂代谢指标水

平变化与不良妊娠结局的关系,结果显示,孕期增长

体质量过多及孕晚期TG≥3.64
 

mmol/L、TC≥7.95
  

mmol/L、HDL-C≤1.65
 

mmol/L、LDL-C≥5.17
 

mmol/L是GDM患者发生不良妊娠结局的独立危险

因素(P<0.05)。分析其原因,孕期增长体质量过多

及孕晚期脂代谢异常可加重机体胰岛素抵抗及脂代

谢紊乱程度,影响孕妇血流动力学,加剧孕妇机体炎

症反应,进而影响胎儿的生长发育,增加巨大儿、初产

剖宫产等不良妊娠结局发生风险;同时GDM 患者孕

晚期脂代谢指标水平异常可引发孕妇血管内皮功能

障碍,增加先兆子痫发生风险;可增加妊娠期合并肝

内胆汁淤积症等并发症发生率,从而引发胎儿窘迫、
早产等不良妊娠结局[23-25]。因此临床可对GDM患者

孕期增长体质量及脂代谢指标水平进行监测,及时对

该类指标异常的患者进行干预,以改善GDM 患者妊

娠结局。
综上所述,GDM 患者存在孕期增长体质量过多

现象,孕 期 增 长 体 质 量 过 多 及 孕 晚 期 TG≥3.64
 

mmol/L、TC ≥7.95
  

mmol/L、HDL-C ≤1.65
 

mmol/L、LDL-C≥5.17
 

mmol/L是 GDM 患者发生

不良妊娠结局的独立危险因素。
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