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[摘 要]目的 探讨孕早期脂质蓄积指数(LAP)对不良妊娠结局的预测价值,并分析其通过糖代谢指标的中介作用机制。

方法 前瞻性研究选取2022年1月至2024年11月于乐山市妇幼保健院产科门诊建档并进行常规产前检查的孕早期(孕6~

12+6 周)孕妇316例为研究对象,收集孕妇的妊娠前身体质量指数(BMI)、腰围、甘油三酯(TG)等基线数据,计算LAP,追踪至分

娩记录妊娠结局。根据是否发生不良妊娠结局分为不良妊娠组(n=114)和正常妊娠组(n=202)。比较两组一般资料及孕早期实

验室血清学指标。Logistic回归分析孕早期LAP与妊娠结局的独立相关性。多元回归分析孕早期LAP与糖代谢指标的关系。

基于限制性立方样条模型分析孕早期LAP与妊娠结局的剂量反应关系。构建中介效应模型分析孕早期LAP与糖代谢指标对妊

娠结局的影响。结果 与正常妊娠组比较,不良妊娠组的孕早期LAP、空腹血糖(FPG)、妊娠期糖尿病(GDM)患病率、糖化血红

蛋白(HbA1c)、空腹胰岛素(FINS)、Log
 

胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)均显著升高(χ2/t介于4.974到35.889之间,P<0.05),

Log
 

胰岛β细胞功能(HOMA-β)显著下降(t=-4.078,P<0.05)。Logistic回归分析显示,孕早期LAP与妊娠结局存在独立相

关性(OR=1.553,95%CI:1.296~2.617,P<0.05),且LAP从低到高五分位数组的趋势性检验存在统计学意义(P趋势<0.05)。

多元回归分析显示,孕早期LAP是能预测孕妇FPG、HbA1c、FINS、Log
 

HOMA-IR升高(β>0)、Log
 

HOMA-β降低(β<0)及

GDM患病风险增加的独立因素(P<0.05)。FPG、HbA1c、FINS、Log
 

HOMA-IR、Log
 

HOMA-β在孕早期LAP和妊娠结局之间

发挥16.30%、12.45%、15.61%、12.29%、11.75%的部分中介效应。结论 孕早期脂质蓄积指数不仅可直接增加不良妊娠结局

的发生风险,还可通过升高血糖水平、加剧胰岛素抵抗及增加妊娠期糖尿病患病风险等途径间接影响妊娠结局,是预测不良妊娠

结局的重要早期预测指标。
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[Abstract]
 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

lipid
 

accumulation
 

product
 

(LAP)
 

in
 

early
 

pregnancy
 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

mediating
 

mechanisms
 

through
 

glucose
 

metabolism
 

indicators.
 

Methods
 

A
 

prospective
 

study
 

enrolled
 

316
 

pregnant
 

women
 

in
 

early
 

pregnancy
 

(6-12+6
 

weeks
 

of
 

gestation)
 

who
 

established
 

prenatal
 

care
 

and
 

underwent
 

routine
 

antenatal
 

examinations
 

at
 

the
 

Obstetrics
 

Clinic
 

of
 

Leshan
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

between
 

January
 

2022
 

and
 

November
 

2024.Baseline
 

data
 

including
 

pre-pregnancy
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI),waist
 

circumference,and
 

triglyceride
 

(TG)
 

levels
 

were
 

collected
 

to
 

calculate
 

LAP,and
 

pregnancy
 

outcomes
 

were
 

followed
 

up
 

until
 

delivery.Participants
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

(n=114)
 

and
 

the
 

normal
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

(n=202)
 

according
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes.General
 

characteristics
 

and
 

early
 

pregnancy
 

laboratory
 

serological
 

indicators
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

assess
 

the
 

independent
 

association
 

between
 

early
 

pregnancy
 

LAP
 

and
 

pregnancy
 

outcomes.Multivariable
 

regression
 

analyses
 

were
 

conducted
 

to
 

examine
 

the
 

associations
 

between
 

early
 

pregnancy
 

LAP
 

and
 

glucose
 

metabolism
 

related
 

indicators.Restricted
 

cubic
 

spline
 

models
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

dose-response
 

relationship
 

between
 

early
 

pregnancy
 

LAP
 

and
 

pregnancy
 

outcomes.Mediation
 

effect
 

models
 

were
 

constructed
 

to
 

analyze
 

the
 

effects
 

of
 

early
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pregnancy
 

LAP
 

and
 

glucose
 

metabolism
 

indicators
 

on
 

pregnancy
 

outcomes.
 

Results
 

Compared
 

with
 

the
 

normal
 

pregnancy
 

group,

women
 

in
 

the
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

early
 

pregnancy
 

LAP,fasting
 

plasma
 

glucose
 

(FPG),

prevalence
 

of
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM),glycated
 

hemoglobin
 

(HbA1c),fasting
 

insulin
 

(FINS),and
 

log
 

transformed
 

homeostasis
 

model
 

assessment
 

of
 

insulin
 

resistance
 

(HOMA-IR)
 

(χ2/t
 

ranging
 

from
 

4.974
 

to
 

35.889,P<0.05),whereas
 

log
 

transformed
 

homeostasis
 

model
 

assessment
 

of
 

β-cell
 

function
 

(HOMA-β)
 

was
 

significantly
 

lower
 

(t=-4.078,P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

early
 

pregnancy
 

LAP
 

was
 

independently
 

associated
 

with
 

pregnancy
 

outcomes
 

(OR=1.553,

95%CI:1.296-2.617,P<0.05),and
 

a
 

significant
 

trend
 

was
 

observed
 

across
 

increasing
 

LAP
 

quintiles
 

(Pfor
 

trend<0.05).

Multivariable
 

regression
 

analyses
 

indicated
 

that
 

early
 

pregnancy
 

LAP
 

was
 

an
 

independent
 

predictor
 

of
 

increased
 

FPG,HbA1c,

FINS,and
 

log
 

HOMA-IR
 

(β<0),decreased
 

log
 

HOMA-β
 

(β<0),and
 

elevated
 

risk
 

of
 

GDM
 

(P<0.05).FPG,HbA1c,FINS,log
 

HOMA-IR,and
 

log
 

HOMA-β
 

mediated
 

16.30%,12.45%,15.61%,12.29%,and
 

11.75%,respectively,of
 

the
 

association
 

between
 

early
 

pregnancy
 

LAP
 

and
 

pregnancy
 

outcomes,indicating
 

partial
 

mediation
 

effects.
 

Conclusion
 

The
 

LAP
 

in
 

early
 

pregnancy
 

not
 

only
 

directly
 

increases
 

the
 

risk
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

but
 

also
 

indirectly
 

affects
 

pregnancy
 

outcomes
 

by
 

elevating
 

blood
 

glucose
 

levels,exacerbating
 

insulin
 

resistance,and
 

increasing
 

the
 

risk
 

of
 

GDM,making
 

it
 

an
 

important
 

early
 

predictive
 

marker
 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes.
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  妊娠期糖尿病(gestational
 

diabetes
 

mellitus,

GDM)是孕期常见的代谢紊乱疾病,全球约有16.2%
的孕妇受GDM影响[1]。GDM不仅增加母亲产后进

展为Ⅱ型糖尿病的风险,还与新生儿低血糖、巨大儿

等不良妊娠结局密切相关。因此,早期识别预后标

志物对GDM防治具有重要意义。2005年,Kahn依

据美国国家营养数据提出脂质蓄积指数(lipid
 

accu-

mulation
 

product,LAP),其整合腰围与甘油三酯

(triglyceride,TG)的特性,TG与内脏脂肪的累积程

度密切相关,腰围可反映腹部脂肪的蓄积程度,二者

结合反映内脏脂肪蓄积[2]。孕早期LAP不仅规避

了子宫膨隆对腰围测量的干扰,还能直接反映内脏

脂肪堆积和脂代谢异常,而这两者正是妊娠期胰岛

素抵抗的关键机制,也是导致GDM孕妇发生不良妊

娠结局的关键因素。有研究发现[3],较高的LAP与

高血 压 和 糖 尿 病 的 发 生 显 著 相 关。也 有 研 究 发

现[4],LAP对胰岛素抵抗、糖尿病的预测有较好的作

用。鉴于此,本研究通过前瞻性队列设计,探讨孕早

期LAP与GDM发病风险及妊娠结局的关联,并利

用中介模型分析其作用路径,为早期识别高危人群

和干预提供依据。

1资料与方法

1.1临床资料

前瞻性研究选取2022年1月至2024年11月于

乐山市妇幼保健院产科门诊建档并进行常规产前检

查的孕早期(孕6~12+6 周)孕妇316例为研究对象,

根据是否发生不良妊娠结局分为不良妊娠组(n=

114)和正常妊娠组(n=202)。纳入标准:①单胎自

然受孕;②孕前体质指数(body
 

mass
 

index,BMI)正

常(18.5~24.0kg/m2);③年龄18~40岁;④孕中期

(24~28周)行口服葡萄糖耐量试验(oral
 

glucose
 

tolerance
 

test,OGTT);⑤基线资料、病史完整。排

除标准:①妊娠前已确诊糖尿病;②合并恶性肿瘤;

③长期服用糖皮质激素等可能影响糖代谢的药物;

④合并肾脏疾病、自身免疫性疾病等代谢性疾病;

⑤口服降脂药物;⑥有抽脂手术史。本研究已经我

院伦理委员会批准(批准号:LfyLL【2025】001号),孕

妇自愿签署同意书。

1.2研究方法

1.2.1临床资料收集

收集入组孕妇的一般资料:年龄、妊娠期增重、

妊娠前BMI、低蛋白血症,测量身高、腰围、体质量,

计算LAP=(腰围-58)×TG。

采集受试者入组时的空腹肘静脉血4mL,以

3
 

000r/min离心10min,分离血清,于-80℃条件下

储存。采用贝克曼库尔特公司生产的AU5800全自

动生化分析仪,溴甲酚绿法测定血清白蛋白(albu-

min,ALB),双缩脲法测定血清总蛋白(total
 

pro-

tein,TP)。使用贝克曼库尔特AU5800检测脂代谢

指标:去游离甘油法测定低密度脂蛋白胆固醇(low-

density
 

lipoprotein
 

cholesterol,LDL-C)和直接法评

估高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇(high-density
 

lipoprotein
 

54

第37卷第1期                   中国妇幼健康研究                     Vol.37
 

No.1
2026年1月              Chinese

 

Journal
 

of
 

Woman
 

and
 

Child
 

Health
 

Research                Jan.
 

2026



cholesterol,HDL-C)浓度。

采用万孚114免疫荧光检测仪检测糖化血红蛋

白(glycated
 

hemoglobin,HbA1c)。采用贝克曼库尔

特DX1800检测空腹胰岛素(fasting
 

insulin,FINS)。

胰岛素抵抗指数(homeostasis
 

model
 

assessment
 

of
 

insulin
 

resis-tance,HOMA-IR)=FPG×FINS/

22.5;胰岛β细胞功能(homeostasis
 

model
 

assess-

ment
 

of
 

β-cell
 

function,HOMA-β)=20×FINS/

(FPG-3.5),为满足正态分布要求,对HOMA-IR及

HOMA-β进行自然对数转换,分别记为Log
 

HOMA-

IR和Log
 

HOMA-β。

1.2.2
 

GDM诊断

受试 者 于 妊 娠24~28周 期 间,在 门 诊 接 受

OGTT。首先测量受试者空腹血糖(fasting
 

plasma
 

glucose,FPG)水平,其正常阈值<5.1mmol/L;随

后,受试者冲服75g无水葡萄糖,按照标准流程,在

摄入葡萄糖1、2h后分别再次检测血糖浓度,两个时

间 点 的 正 常 上 限 分 别 为 <10.0mmol/L 和 <

8.5mmol/L;如果在以上任意一个测量时间点血糖

值超出上述标准,则被诊断为GDM[5]。

1.2.3血糖控制

对诊断为GDM 的孕妇进行血糖控制指导。在

遵循饮食调控方案两周后,其血糖水平仍未达到理

想状态的患者,则启动胰岛素治疗。胰岛素剂量依

据孕妇血糖水平进行个性化调整,直至血糖控制在

正常范围。采用美国糖尿病协会(American
 

Diabe-

tes
 

Association,ADA)制 定 的 血 糖 控 制 标 准[6]:

FPG<5.3mmol/L,餐后1h血糖<8.6mmol/L,以

及餐后2h血糖<6.7mmol/L。

1.2.4随访

定期门诊检查,随访观察至妊娠终止,不良妊娠

结局包括:病理性妊娠或发生分娩并发症,包括流

产、早产、死胎、低出生体重儿、新生儿低血糖、巨大

儿、新生儿窒息、新生儿畸形、高胆红素血症、产钳助

产、肩难产、顺产转剖宫产、羊水异常、子痫前期、胎盘

早剥,出现以上任意一项即判定为发生不良妊娠结局。

1.3统计学方法

采用SPSS
 

23.0进行统计学分析。计量资料用

均数±标准差(x-±s)表示,两组间比较采用t检验,

多组间比较采用单因素方差分析,组间两两比较采

用LSD检验;计数资料以频数(n)和百分比(%)表

示,采用χ2 检验。Logistic回归分析LAP与不良妊

娠的独立相关性。基于限制性立方样条模型分析

LAP与不良妊娠的剂量反应关系。多元回归分析

LAP与糖代谢指标的关系。构建中介效应模型分析

LAP与糖代谢指标对不良妊娠的影响。P<0.05为

差异有统计学意义。

2结果

2.1不良妊娠组和正常妊娠组孕妇一般资料

比较

与正常妊娠组孕妇比较,不良妊娠组的妊娠前

BMI、年龄、LDL-C、低蛋白血症占比显著较高,TP、

ALB水平显著较低(P<0.05),见表1。

表1 正常妊娠组和不良妊娠组孕妇一般资料比较[x-±s,n(%)]

Table
 

1 Comparison
 

of
 

generaldata
 

between
 

the
 

normal
 

pregnancy
 

group
 

and
 

the
 

adverse
 

pregnancy
 

group
 

[x-±s,n(%)]

一般资料 正常妊娠组(n=202) 不良妊娠组(n=114) χ2/t P

年龄(岁) 29.67±3.29 30.52±3.64 2.122 0.035

妊娠期增重(kg) 13.29±4.16 13.06±4.08 0.475 0.635

妊娠前BMI(kg/m2) 22.10±2.25 23.49±3.16 4.539 <0.001

分娩方式 1.972 0.160

 剖宫产 113(55.94) 73(64.04)

 阴道产 89(44.06) 41(35.96)

产次(次) 2.548 0.110

 ≥2 52(25.74) 39(34.21)

 <2 150(74.26) 75(65.79)

(转下表)
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(续上表)

一般资料 正常妊娠组(n=202) 不良妊娠组(n=114) χ2/t P

流产史 0.048 0.827

 有 18(8.91) 11(9.65)

 无 184(91.09) 103(90.35)

孕周(周) 39.43±3.22 38.82±3.16 1.628 0.105

孕次(次) 1.97±0.62 2.10±0.68 1.728 0.085

TP(g/L) 64.36±6.44 62.72±4.83 2.368 0.018

ALB(g/L) 35.43±3.53 34.22±3.32 2.989 0.003

低蛋白血症 4.891 0.027

 是 28(13.86) 27(23.68)

 否 174(86.14) 87(76.32)

LDL-C(mmol/L) 3.65±0.58 4.26±0.65 8.591 <0.001

HDL-C(mmol/L) 1.05±0.24 1.07±0.26 0.690 0.491

2.2两组孕妇孕早期LAP与糖代谢指标比较

与正常妊娠组孕妇比较,不良妊娠组的孕早期

LAP、FPG、GDM 患 病 率、HbA1c、FINS、Log
 

HOMA-IR均显著较高,Log
 

HOMA-β显著较低

(P<0.05),见表2。

表2 两组孕妇孕早期LAP与糖代谢指标比较[x-±s,n(%)]

Table
 

2 Comparison
 

of
 

early
 

pregnancy
 

LAP
 

and
 

glucose
 

metabolism
 

indicators
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

[x-±s,n(%)]

指标 正常妊娠组(n=202) 不良妊娠组(n=114) χ2/t P

LAP 35.28±5.34 38.83±7.24 4.974 <0.001

FPG(mmol/L) 4.45±0.57 5.27±0.83 10.367 <0.001

GDM 30(14.85) 52(45.61) 35.889 <0.001

HbA1c(%) 5.64±0.65 6.83±0.78 14.521 <0.001

FINS(μU/L) 11.03±2.40 14.27±2.53 11.300 <0.001

Log
 

HOMA-IR 0.38±0.13 0.61±0.19 12.724 <0.001

Log
 

HOMA-β 2.40±0.78 2.05±0.64 -4.078
 

<0.001

2.3孕早期LAP与妊娠结局的相关性

将以上P<0.05的变量纳入Logistic回归分

析,并逐步排除存在共线性的混杂因素,校正混杂因

素后,孕早期LAP与妊娠结局仍存在相关性(OR=

1.553,95%CI:1.296~2.617,P<0.05)。与LAP
最低五分位数(Q1)比较,随着LAP逐渐升高(Q2~

Q5),不良妊娠结局风险也升高,趋势性检验有统计

学意义(P趋势<0.05),见表3。

2.4孕早期LAP与糖代谢指标的关联

将孕早期LAP作为自变量,分别以连续型糖代

谢指标(FPG、HbA1c、FINS、Log
 

HOMA-IR、Log
 

HOMA-β)和二分类变量(GDM 患病情况)为因变

量,进行多元回归分析,结果显示,调整其他因素的

影响后,孕早期LAP是能预测FPG、HbA1c、FINS、

Log
 

HOMA-IR升高、Log
 

HOMA-β降低及 GDM

患病风险增加的因素(P<0.05),见表4。

表3 孕早期LAP与妊娠结局的相关性[OR(95%CI)]

Table
 

3 Association
 

between
 

early
 

pregnancy
 

lipid
 

accumulation
 

product
 

and
 

pregnancy
 

outcomes
 

[OR(95%CI)]

变量 未校正模型 校正模型

LAP 2.493(1.406~3.579)1.553(1.296~2.617)

LAP五分位数组

 Q1(≤16.53) 1 1

 Q2(16.54~28.37) 2.767(1.712~3.809)2.816(1.738~4.874)

 Q3(28.38~38.41) 2.752(1.674~2.914)2.636(1.415~2.852)

 Q4(38.42~46.82) 3.737(1.662~4.795)2.778(1.678~3.826)

 Q5(≥46.83) 3.723(1.530~4.776)2.762(1.673~3.812)

 P趋势 <0.001 0.005

  注:校正模型:校正年龄、妊娠前BMI、TP、ALB、低蛋白血症、

LDL-C、HDL-C。
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表4 孕早期LAP与糖代谢指标的多元回归分析

Table
 

4 Multivariable
 

regression
 

analysis
 

of
 

the
 

association
 

between
 

early
 

pregnancy
 

lipid
 

accumulation
 

product
 

and
 

glucose
 

metabolism
 

indicators

糖代谢指标 模型类型
未校正模型

β/OR(95%CI) P

校正模型

β/OR(95%CI) P

连续变量

 HbA1c 线性回归(β) 4.021(3.759~5.121) <0.001 3.928(3.651~5.166) 0.008

 FINS 线性回归(β) 3.672(2.313~4.215) <0.001 2.415(1.372~3.248) 0.018

 Log
 

HOMA-IR 线性回归(β) 4.869(4.798~4.952) <0.001 3.648(2.915~4.162) 0.010

 Log
 

HOMA-β 线性回归(β) -0.152(-0.218~-0.086) <0.001 -0.125(-0.191~-0.059) 0.007

 FPG 线性回归(β) 2.951(2.164~4.082) <0.001 2.211(1.151~2.746) 0.023

二分类变量

 GDM Logistic回归(OR) 1.721(1.326~1.859) <0.001 2.031(1.520~2.793) 0.018

  注:对于连续型变量使用多元线性回归,结果以回归系数(β)及其95%CI表示;对于二分类变量使用多元Logistic回归,结果以OR 及其95%

CI表示;校正模型:校正年龄、妊娠前BMI、TP、ALB、低蛋白血症、LDL-C、HDL-C。

  2.5孕早期LAP与不良妊娠结局的剂量反应

关系

限制性立方样条模型显示,孕早期LAP与不良

妊娠的关联强度呈非线性剂量反应关系(P非线性=

0.012,P总关联<0.05)。当孕早期LAP>37.16时,

随着LAP升高,不良妊娠结局风险明显增加。见

图1。

注:实线表示孕早期LAP与不良妊娠结局的风险关联(OR),阴

影区域表示95%CI。参考点(OR=1)设为孕早期LAP中位数。模

型已调整年龄、初潮年龄、妊娠前 BMI、分娩方式、流产史、孕周、

FSH、E2、PRL等协变量。

图1 孕早期LAP与不良妊娠的剂量反应关系

Fig.1 Dose-response
 

relationship
 

between
 

early-pregnancy
 

lipid
 

accumulation
 

product
 

and
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes

2.6糖代谢指标在LAP和不良妊娠间的中介

效应

为进一步明确孕早期LAP和糖代谢指标对不

良妊娠的影响,以孕早期LAP为自变量,不良妊娠

为因变量,糖代谢指标为中介变量,构建中介效应模

型,采用 Bootstrap法检验模型,结果显示,FPG、

HbA1c、FINS、Log
 

HOMA-IR、Log
 

HOMA-β在孕

早期LAP水平和不良妊娠之间发挥部分中介效应,

FPG、HbA1c、FINS、Log
 

HOMA-IR的中介效应为

正向(β>0),而Log
 

HOMA-β为负向(β<0),各指

标的中 介 效 应 值 及 其 占 总 效 应 的 比 例:FPG 为

0.075(占 比 16.30%,Z=4.210,P <0.001)、

HbA1c为0.064(占比12.45%,Z=3.540,P<
0.001)、FINS为0.071(占比15.61%,Z=4.027,

P<0.001)、Log
 

HOMA-IR为0.069(占比12.29%,

Z=3.614,P<0.001)、Log
 

HOMA-β为0.066(占

比11.75%,Z=3.851,P<0.001)。

3讨论

3.1
 

GDM与糖代谢异常对妊娠结局的影响

GDM是一种孕期常见的代谢紊乱,全球发病率

呈上升趋势,并与巨大儿、早产及新生儿低血糖等不

良妊娠结局密切相关。本研究发现,与正常妊娠组

相比,不良妊娠组的 GDM 患病率、FPG、HbA1c、

FINS、Log
 

HOMA-IR均显著较高,Log
 

HOMA-β
显著较低。与Shu等报道的GDM患者血糖升高趋

势一致[7]。提示妊娠期胰岛素抵抗与血糖控制不佳

是导致不良妊娠结局的重要病理生理基础。这是由

于胰岛素抵抗下的高血糖状态会增加宫内感染风
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险,进而引发胎儿窘迫、早产、新生儿感染等并发

症[8];同时,血糖控制失衡也会通过影响胎儿生长速

度,导致巨大儿或小于胎龄儿,增加产伤、产后出血

或发育迟缓的风险[9]。因此,对 GDM 孕妇进行早

期识别,并通过科学的膳食指导、规律运动和必要的

药物干预等措施维持血糖稳定,对于改善妊娠结局

至关重要。

3.2孕早期代谢特征与不良妊娠结局的关系

孕妇血糖代谢异常与代谢紊乱密切相关。本研

究通过检测孕早期受试者的基线资料发现,与正常

妊娠组比较,不良妊娠组的妊娠前BMI、年龄、LDL-

C水平及低蛋白血症占比均显著较高,TP、ALB水

平显著较低(P<0.05)。提示不良妊娠组孕妇在孕

早期已表现出显著的代谢特征异常。研究表明[10],

随孕妇年龄增长,会引起胰岛素受体的亲和力降低,

导致胰岛素抵抗,从而增加高血糖风险。有研究指

出[11],较高的妊娠前BMI是GDM和不良妊娠结局

的独立预测因子。此外,有研究证实[12],较高的

LDL-C水平会改变血管张力和血流动力学特性,激

活凝血因子和血小板,改变血管通透性,从而对妊娠

结局产生不利影响。TP和ALB是评估人体营养状

态及肝功能的重要指标,对于维持血管内外胶体渗

透压平衡、运输小分子物质等方面发挥着重要作用。

有研究表明[13],孕期低蛋白血症,尤其是ALB水平

下降,不仅反映孕妇体内蛋白质代谢紊乱,还会影响

胎儿生长发育,增加低出生体重儿、早产等不良妊娠

结局的风险。此外,低蛋白血症会导致母体水肿、免

疫功能下降等,从而增加不良妊娠结局风险。因此,

关注孕期代谢状况,对于预测并改善妊娠结局具有

重要意义。

3.3
 

LAP在预测GDM及不良妊娠结局中的作

用与机制

肥胖也是不良妊娠结局的危险因素,但传统肥

胖指标在评估不良妊娠结局风险时存在局限,难以

全面反映内脏脂肪蓄积及其对代谢的影响。LAP
结合腰围和TG水平,能更精确地评价内脏脂肪堆

积和脂质代谢状态。本研究发现,不良妊娠组的孕

早期LAP显著高于正常妊娠组,与 Negatu等研

究[14]一致。本研究通过Logistic回归分析,在校正

年龄、初潮年龄、妊娠前BMI、分娩方式等混杂因素

后,LAP仍与不良妊娠结局相关(OR=1.553,95%

CI:1.296~2.617,P<0.05)。此外,本研究进一步

通过多元回归证实,LAP可独立预测FPG、HbA1c、

FINS、Log
 

HOMA-IR升高及 Log
 

HOMA-β降低

及GDM患病风险增加(均P<0.05),提示孕早期

LAP可作为血糖升高、胰岛素抵抗加剧及β细胞功

能下降风险的早期生物标志物。支持 Heyborne
等[15]提出的“脂毒性-胰岛素抵抗”双向作用假说。

本研究限制性立方样条分析显示,孕早期LAP与不

良妊娠结局之间存在非线性的剂量-反应关系,特别

是当孕早期LAP超过37.16mmol/L时,随着LAP
值增加,不良妊娠结局风险明显上升。此外,本研究

通过中介效应模型分析显示糖 代 谢 指 标(FPG、

HbA1c、FINS、Log
 

HOMA-IR、Log
 

HOMA-β)在孕

早期LAP与妊娠结局间发挥16.30%、12.45%、

15.61%、12.29%、11.75%的部分中介效应,与Krejčí
等[16]揭示的血糖介导机制相符。提示LAP不仅直

接影响妊娠结局,还通过影响血糖代谢间接影响妊

娠结局。以上发现表明孕早期LAP不仅是代谢紊

乱的一个早期指标,而且还在“内脏脂肪蓄积→胰岛

素抵抗→血糖异常→不良结局”这一病理链条中扮

演重要角色,为临床早期干预提供了新的视角和靶

点[17]。

综上所述,孕早期LAP不仅可直接增加不良妊

娠结局的发生风险,还可通过升高血糖水平、加剧胰

岛素抵抗及增加GDM 患病风险等途径间接影响妊

娠结局,是预测不良妊娠结局的重要早期预测指标。

但由于本研究的样本量不大,且为单中心研究,结果

存在一定局限性。因此,后续会增加样本量,且进行

多中心研究,并对机制进行深入探讨。
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