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妊娠期糖尿病孕妇糖脂代谢状态对新生儿
免疫功能、胎便菌群、炎症因子的影响
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[摘　要]目的　分析妊娠期糖尿病(GDM)孕妇糖脂代谢状态对新生儿免疫功能、肠道菌群、炎症因子的影响.方法　选取

２０２１年３月至２０２３年３月于某院收治的 GDM 孕妇８７例为 GDM 组,同期选取某院产检及分娩的健康孕妇８７例为对照组.采

用t检验比较两组孕妇的糖脂代谢水平以及两组新生儿(２４h内)炎症因子、肠道菌群以及免疫功能的差异,并采用 Pearson相关

性分析 GDM 孕妇糖脂代谢水平与新生儿各项指标的相关性.结果　GDM 组餐后２h血糖(２hPBG)、空腹血糖(FBG)、三酰甘油

(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDLＧC)指标均高于对照组(t值范围为２．８４６~６．１７８,均P＜０．０５),高密度脂蛋白胆

固醇(HDLＧC)低于对照组(t值为３．７８８,P＜０．０５).GDM 组新生儿白细胞介素６(ILＧ６)、白细胞介素１０(ILＧ１０)均高于对照组

(t值分别为４２．２０６、２５．６７１,均P＜０．０５).GDM 组新生儿变形菌门相对丰度高于对照组(χ２值为３．９３７,P＜０．０５);厚壁菌门相对

丰度、Shannon指数、Simpson指数均低于对照组(χ２/t值分别为４．１４３、３．６１０、５．７８６,均P＜０．０５).GDM 组新生儿 CD８＋T 淋巴

细胞高于对照组(t值为６．６７８,P＜０．０５),CD４＋T淋巴细胞、CD４＋/CD８＋ 、免疫球蛋白 A(IgA)、免疫球蛋白 G(IgG)、免疫球蛋白

M(IgM)低于对照组(t值范围为６．０４５~１１．４６２,均P＜０．０５).Pearson相关性分析显示,GDM 组孕妇 HDLＧC与新生儿ILＧ６、

ILＧ１０、CD４＋ 、CD４＋/CD８＋ 、厚壁菌门相对丰度、Shannon指数、Simpson指数、IgA、IgG、IgM 均呈正相关(r 值范围在０．３２７~

０．７１３之间,均P＜０．０５),与变形菌门相对丰度、CD８＋ 均呈负相关(r 值分别为－０．４１２、－０．７２２,均 P＜０．０５);而 GDM 组孕妇

２hPBG、FBG、TG、TC、LDLＧC与新生儿ILＧ６、ILＧ１０、厚壁菌门相对丰度、Shannon指数、Simpson指数以及 CD４＋ 、CD４＋/CD８＋ 、

IgA、IgG、IgM 均呈负相关(r值范围分别在－０．５５２~－０．２３８、－０．６６４~－０．２１４、－０．７２７~－０．２２９、－０．６４９~－０．２０１、－０．７２４~

－０．２７９之间,均P＜０．０５),与变形菌门相对丰度、CD８＋ 均呈正相关(r值范围分别为０．５９６~０．６５８、０．４２３~０．４２４、０．５８７~０．６４１、

０．４１９~０．４４２、０．４２８~０．５７４,均P＜０．０５).结论　妊娠期糖尿病孕妇糖脂代谢存在紊乱现象,可影响新生儿的肠道菌群、免疫功

能,且新生儿易合并感染.
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Effectsofglucoseandlipidmetabolicstatusinpregnantwomenwithgestationaldiabetes
mellitusonneonatalimmunefunction,meconiummicrobiota,andinflammatoryfactors

SONGYanning,ZHENGLixia,KONGYuling,SHIGuotai,LUCaihong
(DepartmentofObstetrics,XingtaiCentralHospital,HebeiXingtai０５４０００,China)

[Abstract]ObjectiveToanalyzetheeffectsofglucoseandlipidmetabolismstatusinpregnantwomenwithgestationaldiabetes

mellitus(GDM)onneonatalimmunefunction,intestinalflora,andinflammatoryfactors．MethodsAtotalof８７pregnantwomen

withGDMadmittedtoXingtaiCentralHospitalfrom March２０２１to March２０２３wereselectedasGDM group,and８７healthy

pregnantwomenwithnormalprenatalexaminationanddeliverywereselectedascontrolgroup．ThetＧtestwasusedtocomparethe

differencesinglucoseandlipid metabolismlevelsbetweenthetwogroupsofpregnantwomen,aswellasthedifferencesin

inflammatoryfactors,intestinalflora,andimmunefunctionofneonates(within２４hoursafterbirth)betweenthetwogroups．

Pearsoncorrelationanalysiswasusedtoanalyzethecorrelationbetweenglucoseandlipid metabolismlevelsofGDM pregnant

womenandvariousneonatalindicators．ResultsTheindexesofpostprandial２Ｇhourbloodglucose(２hPBG),fastingbloodglucose
(FBG),triglyceride(TG),totalcholesterol(TC),andlowＧdensitylipoproteincholesterol(LDLＧC)inGDMgroupwerehigherthan

thoseincontrolgroup(t＝２．８４６Ｇ６．１７８,P＜０．０５),whilehighＧdensitylipoproteincholesterol(HDLＧC)waslowerthanthatin

controlgroup(t＝３．７８８,P＜０．０５)．NeonatesintheGDM grouphadsignificantlyhigherlevelsofinterleukinＧ６ (ILＧ６)and

０６
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interleukinＧ１０ (ILＧ１０)compared withcontrols (t＝４２．２０６and２５．６７１,respectively,P ＜０．０５)．Therelativeabundanceof

ProteobacteriawashigherintheGDMgroup(χ２＝３．９３７,P＜０．０５),whereastherelativeabundanceofFirmicutes,Shannonindex,

andSimpsonindexwerelower(χ２/t＝４．１４３,３．６１０and５．７８６,respectively,P＜０．０５)．TheproportionofCD８＋ Tlymphocytesin

neonateswashigherintheGDMgroup(t＝６．６７８,P＜０．０５),whileCD４＋ Tlymphocytes,CD４＋/CD８＋ratio,andimmunoglobulins

A,G,andM (IgA,IgG,IgM)werealllowerthaninthecontrolgroup(t＝６．０４５Ｇ１１．４６２,P＜０．０５)．Pearsoncorrelationanalysis

showedthatmaternalHDLＧCinGDMgroupwaspositivelycorrelatedwithneonatalILＧ６,ILＧ１０,relativeabundanceofFirmicutes,

Shannonindex,Simpsonindex,CD４＋ ,CD４＋/CD８＋ ,IgA,IgGandIgM(r＝０．３２７Ｇ０．７１３,P＜０．０５),butnegativelycorrelatedwith

relativeabundanceofProteobacteriaandCD８＋ (r＝－０．４１２,－０．７２２,respectively,P＜０．０５)．InGDMgroup,２hPBG,FBG,TG,TC

andLDLＧCwerenegativelycorrelatedwithneonatalILＧ６,ILＧ１０,relativeabundanceofFirmicutes,Shannonindex,Simpsonindex,

CD４＋ ,CD４＋/CD８＋ ,IgA,IgGandIgM (therangesofrwere－０．５５２to－０．２３８,－０．６６４to－０．２１４,－０．７２７to－０．２２９,－０．６４９

to－０．２０１,and－０．７２４to－０．２７９,respectively,P＜０．０５),butpositivelycorrelatedwithrelativeabundanceofProteobacteriaand

CD８＋ (therangesofrwere０．５９６to０．６５８,０．４２３to０．４２４,０．５８７to０．６４１,０．４１９to０．４４２,and０．４２８to０．５７４,respectively,P＜

０．０５)．ConclusionPregnantwomenwithGDMexhibitdisturbancesinglucoseandlipid metabolism,whichcanadverselyaffect

neonatalintestinalmicrobiotacompositionandimmunefunction,increasingsusceptibilitytoinfectioninnewborns．
[Keywords]gestationaldiabetesmellitus;glucoseandlipidmetabolism;neonate;inflammatoryfactor;intestinalmicrobiota;immune

function

　　 在 全 球,妊 娠 期 糖 尿 病 (gestationaldiabetes

mellitus,GDM)患病率有显著上升趋势,且其发病机

制复杂,其中有２０％~３０％的孕妇出现妊娠期糖脂

代谢紊乱,提示糖脂代谢紊乱在其发病中起重要作

用[１].GDM 孕妇的血糖水平上升,可能会对肠道微

生物的生态环境造成影响,进而改变肠道菌群的组

成与生理功能[２];高脂血症可通过肠道中微生物的

种类和数量,间接影响肠道菌群的组成与生理功

能[３].肠道菌群的变化可以调节宿主肠道的免疫状

态,影响机体对有害物质的免疫反应[４].GDM 新生

儿在出生２~３天内常伴有肺透明膜病、感染等,提

示 GDM 孕妇分娩的新生儿抵抗力低下,易合并感

染[５].目前,有关 GDM 对新生儿肠道菌群、免疫功

能影响的研究较少,且研究对象多为早期新生儿,缺

乏患 GDM 孕妇的糖脂代谢状态与新生儿肠道菌群、

免疫功能的相关研究.因此,本研究旨在分析患

GDM 孕妇与健康孕妇的糖脂代谢水平差异,比较两

组新生儿炎症因子、肠道菌群、免疫功能指标的差

异,分析上述指标与 GDM 孕妇糖脂代谢水平之间的

相关性,为 GDM 的预防和治疗提供临床参考价值.

１资料与方法

１．１研究对象

选取２０２１年３月至２０２３年３月于某院收治的

患 GDM 孕妇８７例为 GDM 组,同期选取于某院产

检及分娩的健康孕妇８７例为对照组.

１．２纳排标准

GDM 孕妇的纳入标准:①符合«妊娠期高血糖

诊治指南(２０２２)[第二部分]»[６]中关于 GDM 的诊断

标准;②单胎;③年龄２２~４３岁;④认知功能正常.

排除标准:①合并其他代谢性疾病;②合并心肝肾、

血流等系统疾病;③合并胎停育、流产、早产等妊娠

并发症;④合并肿瘤、感染性疾病;⑤应用免疫抑制

剂、抗生素等治疗;⑥新生儿出现窒息、先天性畸形

等.其中,GDM 的具体诊断标准为:孕妇在妊娠

２４~２８周进 行 ７５g 口 服 葡 萄 糖 耐 量 试 验 (oral

glucosetolerancetest,OGTT).如果空腹、口服葡

萄糖后１h、２h的血糖值分别达到或超过５．１、１０．０、

８．５mmol/L,则可以诊断为 GDM.

新生儿的纳入标准:①足月分娩;②出生时健康

状况良好;③均为人工喂养方式.排除标准:①出生

时有严重疾病或并发症,如严重感染、新生儿窒息

等;②低出生体重儿;③有遗传性疾病;④孕妇在分

期期间使用抗生素.

本研究经医院医学伦理委员会审批,且研究对

象均签署知情同意书.

１．３方法

１．３．１糖脂代谢检测

于两组孕妇分娩前２４h内统一采集空腹静脉血

５mL,离心后经美国贝克曼公司的 AU５８００生化分

析仪 测 定 餐 后 ２h 血 糖 (twohourspostprandial
１６
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bloodglucose,２hPBG)、空腹血糖(fastingbloodgluＧ

cose,FBG)、高密度脂蛋白胆固醇(highdensitylipoＧ

proteinＧcholesterol,HDLＧC)、低密度脂蛋白胆固醇

(lowdensitylipoproteinＧcholesterol,LDLＧC)、总胆

固醇(totalcholesterol,TC)、三酰甘油(triglyceride,

TG)水平.所有血样采集均在孕３７~４２周完成,以

避免孕周差异对代谢指标的干扰.

１．３．２粪便采集与１６SrDNA 高通量测序

采集分娩后２４h内新生儿粪便２００mg,取样后

置－８０℃冰箱备用.采用美国 Qiagen公司生产的

DNA提取试剂盒,使用美国 ThermoFisherScienＧ

tific公司生产的 NanoDrop２０００从粪便样本中提取

DNA,进行其浓度检测.检测合格的 DNA 样本对

１６SrDNA基因的 V３~V４区进行 PCR 扩增,纯化

PCR产物后,测定 PCR 产物浓度.采用Illumina

Hiseq２５００高能量测序平台对合格的PCT产物进行

文库测序.基于多样性分析、分类学信息对肠道菌

群相对丰度、菌群αＧ多样性的差异进行分析.肠道

菌群相对丰度是指特定细菌种类或类群(如门、属)

在所有检测到的细菌中所占的比例百分比,用于描

述样本中不同菌群的组成结构.菌群αＧ多样性是指

单个样本内部的微生物群落多样性,常用指标如相

对丰度、Shannon指数、Simpson指数等,用于评估样

本内菌群的复杂性和稳定性.

１．３．３炎症、免疫功能指标的检测

在分娩后２４h内,应用肝素钠抗凝负压真空采

血管立即采集新生儿空腹静脉血２mL,４h内进行处

理,采用安捷伦 D２０６０R 流式细胞仪检测 CD４＋ 、

CD８＋T淋巴细胞,采用免疫扩散法测定免疫球蛋白

A(ImmunoglobulinA,IgA)、免疫球蛋白 G(ImmuＧ

noglobulinG,IgG)、免疫球蛋白 M(Immunoglobulin

M,IgM),采用酶联免疫吸附法检测白细胞介素Ｇ６
(interleukin６,ILＧ６)、白 细 胞 介 素Ｇ１０(interleukin

１０,ILＧ１０).

１．４统计学方法

应用SPSS２５．０行数据分析.计数资料以n(％)

表示,行 χ２ 检 验;符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料 以

(x－±s)表示,两组间t检验;使用Pearson相关性分

析法分析连续性变量间的关系.P＜０．０５提示差异

有统计学意义.

２结果

２．１两组一般资料比较

两组孕妇、新生儿一般资料经比较发现,差异均

无统计学意义(P＞０．０５).见表１.

表１　两组一般资料比较[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofgeneraldatabetweenthetwogroups[x－±s,n(％)]

变量 GDM 组(n＝８７) 对照组(n＝８７) χ２/t P

母亲年龄(岁) ３２．６８±４．８３ ３２．７２±４．９１ ０．０５４ ０．９５７

新生儿性别 ０．３７０ ０．５４３

　男 ４５(５１．７２) ４９(５６．３２)

　女 ４２(４８．２８) ３８(４３．６８)

孕周(周) ３９．３９±１．１５ ３９．３０±１．１２ ０．５２３ ０．６０２

体质指数(kg/m２) ２３．８４±２．７１ ２３．９７±２．６５ ０．３２０ ０．７４９

出生体重(kg) ３．７３±０．５５ ３．６９±０．５８ ０．４６７ ０．６４１

分娩方式 ０．７１０ ０．３９９

　阴道分娩 ６０(６８．９７) ６５(７４．７１)

　剖宫产 ２７(３１．０３) ２２(２５．２９)

喂养方式 － －

　母乳喂养 ０ ０

　人工喂养 ８７(１００．００) ８７(１００．００)

　　注:－表示无数据.

２６
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２．２GDM 组与对照组孕妇糖脂代谢比较

GDM 组孕妇的２hPBG、FBG、TG、TC、LDLＧC
指标较高于对照组(t值分别为５．４９６、６．１７８、５．７６９、

２．８４６、５．５１３,均P＜０．０５),HDLＧC低于对照组(t值

为３．７８８,P＜０．０５).见表２.

表２　GDM 组与对照组孕妇糖脂代谢比较(x－±s)

Table２　ComparisonofglucoseandlipidmetabolismbetweenGDMgroupandcontrolgroup(x－±s)

指标 GDM 组(n＝８７) 对照组(n＝８７) t P

２hPBG(mmol/L) ８．３２±１．８８ ７．１４±０．６９ ５．４９６ ＜０．００１

FBG(mmol/L) ５．２３±０．９９ ４．４７±０．５８ ６．１７８ ＜０．００１

HDLＧC(mmol/L) １．５４±０．３８ １．７７±０．４２ ３．７８８ ＜０．００１

LDLＧC(mmol/L) ３．１５±０．９６ ２．４３±０．７５ ５．５１３ ＜０．００１

TG(mmol/L) ２．６８±０．６４ ２．１７±０．５２ ５．７６９ ＜０．００１

TC(mmol/L) ５．３６±０．７９ ５．０４±０．６９ ２．８４６ ０．００５

２．３GDM 组与对照组新生儿炎症指标比较

GDM 组新生儿ILＧ６、ILＧ１０均高于对照组(t值

分别为４２．２０６、２５．６７１,均P＜０．０５).见表３.

表３　GDM 组与对照组新生儿炎症指标比较(x－±s)

Table３　ComparisonofneonatalinflammatorymarkersbetweenGDMgroupandcontrolgroup(x－±s)

项目 GDM 组(n＝８７) 对照组(n＝８７) t P

ILＧ６(pg/mL) １５６．２４±２２．４８ ４３．２９±１０．８５ ４２．２０６ ＜０．００１

ILＧ１０(pg/mL) ２４．１８±５．０３ ９．７８±１．４４ ２５．６７１ ＜０．００１

２．４GDM 组与对照组新生儿肠道菌群比较

GDM 组新生儿变形菌门相对丰度高于对照组

(χ２值为３．９３７,P＜０．０５),厚壁菌门相对丰度、ShanＧ

non指数、Simpson指数均低于对照组(χ２/t值分别

为４．１４３、３．６１０、５．７８６,均P＜０．０５).见表４.

表４　GDM 组与对照组新生儿肠道菌群比较[x－±s,n(％)]

Table４　ComparisonofneonatalintestinalflorabetweenGDMgroupandcontrolgroup[x－±s,n(％)]

指标 GDM 组(n＝８７) 对照组(n＝８７) χ２/t P

菌群相对丰度

变形菌门 ３．９３７ ０．０４７

　是 ５５(６３．２２) ４２(４８．２８)

　否 ３２(３６．７８) ４５(５１．７２)

厚壁菌门 ４．１４３ ０．０４２

　是 １８(２０．６９) ３０(３４．４８)

　否 ６９(７９．３１) ５７(６５．５２)

菌群αＧ多样性

　Shannon指数 ４．７３±１．２８ ５．５２±１．５９ ３．６１０ ＜０．００１

　Simpson指数 ０．７６±０．２３ ０．９８±０．２７ ５．７８６ ＜０．００１

２．５GDM 组与对照组新生儿免疫功能比较

GDM组新生儿CD８＋ 高于对照组(t值为６．６７８,

P＜０．０５),CD４＋ 、CD４＋/CD８＋ 、IgA、IgG、IgM 低于

对照组(t 值分别为 ８．８８７、６．４３３、６．０４５、１１．２４０、

１１．４６２,均P＜０．０５).见表５.
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表５　GDM 组与对照组新生儿免疫功能比较(x－±s)

Table５　ComparisonofneonatalimmunefunctionbetweenGDMgroupandcontrolgroup(x－±s)

项目 GDM 组(n＝８７) 对照组(n＝８７) t P

细胞免疫指标(％)

　CD４＋ ２７．４９±４．３６ ３４．２９±５．６５ ８．８８７ ＜０．００１

　CD８＋ ２５．９６±５．６３ ２０．３９±５．３７ ６．６７８ ＜０．００１

　CD４＋/CD８＋ １．５７±０．２８ １．８９±０．３７ ６．４３３ ＜０．００１

体液免疫指标(g/L)

　IgA ２．７７±０．６３ ３．３９±０．７２ ６．０４５ ＜０．００１

　IgG ８．７４±１．５９ １２．０６±２．２５ １１．２４０ ＜０．００１

　IgM ０．７８±０．２８ １．３７±０．３９ １１．４６２ ＜０．００１

　　２．６　GDM 组孕妇糖脂代谢指标与新生儿炎

症、肠道菌群、免疫功能指标的相关性

Pearson相关性分析结果显示,GDM 组孕妇

HDLＧC与新生儿ILＧ６、ILＧ１０、厚壁菌门相对丰度、

Shannon指 数、Simpson 指 数 以 及 CD４＋ 、CD４＋/

CD８＋ 、IgA、IgG、IgM 呈正相关(r值范围在０．３２７~

０．７１３之间,均 P＜０．０５),与变形菌门相对丰度、

CD８＋ 呈负相关(r 值分别为－０．４１２、－０．７２２,均

P＜０．０５);而 GDM 组孕妇２hPBG、FBG、TG、TC、

LDLＧC与新生儿ILＧ６、ILＧ１０、厚壁菌门相对丰度、

Shannon指 数、Simpson 指 数 以 及 CD４＋ 、CD４＋/

CD８＋ 、IgA、IgG、IgM 呈负相关(r 值范围分别在－

０．５５２~－０．２３８、－０．６６４~－０．２１４、－０．７２７~－０．２２９、

－０．６４９~－０．２０１、－０．７２４~－０．２７９之间,均P＜

０．０５),与变形菌门相对丰度、CD８＋ 呈正相关(r值范

围分别为 ０．５９６~０．６５８、０．４２３~０．４２４、０．５８７~

０．６４１、０．４１９~０．４４２、０．４２８~０．５７４,均 P＜０．０５).

见表６.

表６　GDM 组孕妇糖脂代谢指标与新生儿炎症因子、肠道菌群、免疫功能指标的相关性

Table６　CorrelationbetweenglucoseandlipidmetabolismindexesofpregnantwomeninGDMgroupand

neonatalinflammatoryfactors,intestinalfloraandimmunefunctionindexes

指标 ２hPBG FBG TG TC LDLＧC HDLＧC

炎症因子

　ILＧ６ r/P －０．３９４/＜０．００１ －０．５９６/＜０．００１ －０．５２７/＜０．００１ －０．４２６/＜０．００１ －０．３３９/＜０．００１ ０．５８１/＜０．００１

　ILＧ１０ r/P －０．４８６/＜０．００１ －０．５２３/＜０．００１ －０．４６９/＜０．００１ －０．３３８/＜０．００１ －０．３３９/＜０．００１ ０．６８４/＜０．００１

肠道菌群指标

　厚壁菌门相对丰度 r/P －０．５５２/＜０．００１ －０．４２７/＜０．００１ －０．５３８/＜０．００１ －０．６４９/＜０．００１ －０．７２４/＜０．００１ ０．５１６/＜０．００１

　变形菌门相对丰度 r/P ０．６５８/＜０．００１ ０．４２４/＜０．００１ ０．５８７/＜０．００１ ０．４１９/＜０．００１ ０．４２８/＜０．００１ －０．４１２/＜０．００１

　Shannon指数 r/P －０．４１７/＜０．００１ －０．３３４/＜０．００１ －０．２２９/０．０３８ －０．２０８/０．０４５ －０．６４３/＜０．００１ ０．５８９/＜０．００１

　Simpson指数 r/P －０．４２７/＜０．００１ －０．５７３/＜０．００１ －０．４８２/＜０．００１ －０．４４１/＜０．００１ －０．３６２/＜０．００１ ０．４７１/＜０．００１

免疫功能指标

　CD４＋ r/P －０．３６９/＜０．００１ －０．３７６/＜０．００１ －０．４２６/＜０．００１ －０．５７６/＜０．００１ －０．４４８/＜０．００１ ０．７１３/＜０．００１

　CD８＋ r/P ０．５９６/＜０．００１ ０．４２３/＜０．００１ ０．６４１/＜０．００１ ０．４４２/＜０．００１ ０．５７４/＜０．００１ －０．７２２/＜０．００１

　CD４＋/CD８＋ r/P －０．２３８/０．０３１ －０．５４６/＜０．００１ －０．４２２/＜０．００１ －０．５７９/＜０．００１ －０．４３５/＜０．００１ ０．６１５/＜０．００１

　IgA r/P －０．５２３/＜０．００１ －０．２１４/０．０４１ －０．４１９/＜０．００１ －０．２０１/０．０４７ －０．２７９/０．０２７ ０．６２０/＜０．００１

　IgG r/P －０．５３２/＜０．００１ －０．６６４/＜０．００１ －０．７２７/＜０．００１ －０．４５０/＜０．００１ －０．３１６/＜０．００１ ０．３２７/＜０．００１

　IgM r/P －０．４２６/＜０．００１ －０．３７４/＜０．００１ －０．５３２/＜０．００１ －０．３８６/＜０．００１ －０．３３８/＜０．００１ ０．４２５/＜０．００１
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３讨论

３．１GDM 孕妇显著糖脂代谢紊乱与新生儿炎症

的关联

GDM 是由各种致病因子(免疫因素、肠道菌群

失衡等)导致机体发生胰岛素抵抗等而引发糖脂、电

解质等一系列代谢紊乱综合征[７Ｇ８].本研究通过对

比 GDM 孕妇和正常孕妇的糖脂代谢指标发现,

GDM 孕妇的糖脂代谢指标变化非常明显,提示

GDM 可导致糖脂代谢紊乱.有文献[９Ｇ１１]显示,炎症

在 GDM 的糖脂代谢发生发展过程中起着重要作

用.本研究 GDM 组新生儿ILＧ６、ILＧ１０水平明显升

高,提示炎症可通过胎盘物质转换作用,增加 GDM
孕妇分娩新生儿的感染风险[１２Ｇ１３].

３．２GDM 通过多途径影响新生儿肠道菌群定植

与多样性

GDM 除了是一种代谢性疾病外,还是一种低级

的慢性炎症反应,这种炎症存在于胎盘、血清、脂肪

组织中[１４Ｇ１５].本研究显示,GDM 组新生儿的菌群分

布、菌群αＧ多样性均有显著变化,且孕妇糖脂代谢指

标与新生儿肠道菌群、免疫功能关系密切,机制是:

①饮食结构:GDM 孕妇高糖高脂、低纤维素饮食可

导致肠道菌群失衡,与母婴不良结局相关[１６];这种

失衡状态可能通过垂直传播影响新生儿.②血液成

分传递:GDM 孕妇的脂代谢指标通过胎盘血液传递

给新生儿,直接或间接影响新生儿肠道菌群的代谢

与生长[１７];③分泌物中微生物含量:在 GDM 孕妇

中,由于糖脂代谢异常,使分泌物中的微生物(病毒、

细菌等)含量往往高于正常孕妇,这些微生物通过母

婴传递影响新生儿的肠道菌群定植[１８].此外,肠道

菌群通过肠Ｇ脑轴与宿主的免疫系统相互作用,对新

生儿的免疫功能发育与调节可能产生潜在的影

响[１９].值得注意的是,本研究所有新生儿均采用配

方奶喂养,而喂养方式(如母乳喂养与配方奶喂养)

已被证实对新生儿肠道菌群的定植和多样性具有显

著影响.例如,母乳中含有益生元和免疫活性成分,

可能促进有益菌(如双歧杆菌)的生长并增强免疫功

能;而配方奶喂养可能因成分差异导致菌群结构偏

向变形菌门等潜在致病菌的增殖.本研究未纳入母

乳喂养儿,可能限制了结果的普适性.未来研究需

进一步探讨不同喂养方式下 GDM 孕妇糖脂代谢对

新生儿菌群及免疫功能的差异化影响.

３．３GDM 代谢紊乱与新生儿免疫功能的潜在

关系

GDM 孕妇的糖脂代谢变化可改变孕妇的肠道

菌群分布,可能会进一步影响新生儿肠道菌群的建

立与免疫功能[２０Ｇ２１].GDM 组孕妇糖脂代谢指标与

新生儿炎症、免疫功能指标的相关性,提示 GDM 通

过炎症反应可影响新生儿的免疫功能.原因可能

是:GDM 导致的高血糖环境增强了氧化应激反应,

可能干扰了胎儿免疫系统的正常发育[２２];GDM 还

可能激活新生儿体内的炎症反应,如果炎症反应过

度,可能会导致组织损伤和免疫功能紊乱;此外,高

血糖环境还可能改变T细胞功能而影响到新生儿的

免疫反应[２３].

３．４小结

本研究探讨了 GDM 孕妇糖脂代谢异常与新生

儿炎症、肠道菌群及免疫功能的关系,揭示了 GDM
对母婴健康的潜在影响及其可能机制,为保障临床

GDM 孕妇胎儿的健康生长发育具有重要意义.

GDM 孕妇表现出糖脂代谢的显著变化,不仅影

响孕妇自身的健康,还可通过多种机制影响新生儿

的健康状况.具体来说,GDM 孕妇的糖脂代谢变化

与新生儿的炎症水平、肠道菌群分布以及免疫功能

之间存在着关联.表明 GDM 孕妇的代谢状况可以

通过新生儿的炎症反应、肠道菌群平衡与免疫反应,

进而可能影响到新生儿的远期健康.但本研究也存

在着样本量不足的缺陷,且影响 GDM 新生儿免疫

因素也是多方面的,本研究指标有限,日后将行大样

本、多中心的继续进行研究.
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