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【摘    要】目的  本研究旨在应用国际肥胖新定义分析孕早期体质指数（BMI）、体脂率及综合指标与巨大儿

的关联。方法  研究对象来自北京大学–潍坊出生队列。于 2024年 3月—2025年 2月招募孕早期（孕 6周～

孕 13周+6 d）在潍坊市妇幼保健院建档和体检并于 2025年 8月 1日前在该院分娩的 650名孕妇，孕早期询问

收集其基本人口学信息，现场测量身高、体重并计算 BMI，采用生物电阻抗分析法检测体脂率，在分娩期获

取分娩孕周、胎儿性别和出生体重等信息，采用 BMI、体脂率、国际肥胖新定义 3种方式判定母亲孕早期肥

胖，并运用多因素 logistic回归及趋势检验分析孕早期肥胖与巨大儿的关联。结果  在 650名孕妇中，26.31%
为BMI超重，14.00%为BMI肥胖，66.46%为体脂过多。巨大儿发生率为 8.62%。相较于BMI正常的孕妇，超重孕

妇与巨大儿的关联无统计学意义（P=0.079），肥胖孕妇分娩巨大儿风险增加 4.155倍（OR=5.155，95%CI=2.451～
10.843）。相较于体脂正常孕妇，体脂过多的孕妇分娩巨大儿的风险增加 1.546倍（OR=2.546，95%CI=1.243～5.215）。
相较于 BMI和体脂率均正常的孕妇，BMI超重合并体脂过多的孕妇和 BMI肥胖合并体脂过多的孕妇分娩巨

大儿的风险分别增加 1.318倍（OR=2.318，95%CI=1.006～5.338）和 5.437倍（OR=6.437，95%CI=2.670～15.516），
随着孕早期综合BMI和体脂率 2项指标分级的升高，巨大儿发生风险升高的趋势性检验有统计学意义（均P<0.05）。
结论  应用国际肥胖新定义综合 BMI和体脂率 2项指标发现孕早期肥胖与巨大儿的关联强度随综合指标分

级的升高而增加，为孕早期 BMI正常合并体脂过多和 BMI超重合并体脂过多的孕妇巨大儿发生的早期预防

提供科学依据。
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【Abstract】 Objective   To analyze the associations of early-pregnancy body mass index (BMI), body fat percentage,
and comprehensive indexes with the risk of macrosomia under the updated international obesity definition. Methods  The
study was part of the Peking University-Weifang Birth Cohort.  Between March 2024 and February 2025, 650 pregnant
women who had registered, undergone physical examinations during early pregnancy (6 weeks to 13 weeks and 6 days of
gestation),  and  subsequently  delivered  before  August  1,  2025  at  Weifang  Maternal  and  Child  Health  Hospital  were
recruited.  Researchers  collected  basic  demographic  information  and  calculated  BMI  based  on  on-site  measurements  of
body  height  and  body  weight  during  early  pregnancy.  Body  fat  percentage  was  assessed  via  bioelectrical  impedance  
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analysis (BIA) and delivery data, including gestational age, fetal sex, and birth weight, were obtained during childbirth.
The  obesity  of  mothers  in  early  pregnancy  was  determined  by  three  methods:  BMI,  body  fat  percentage,  and  new
international definition of obesity, and the association between obesity in early pregnancy and macrosomia was analyzed
by  multivariate  logistic  regression  and  trend  test. Results  Among  the  650  participants,  26.31%  were  overweight  and
14.00% were  obese  according  to  BMI criteria,  and  66.46%  had  excessive  body  fat.  The  incidence  of  macrosomia  was
8.62%.  Compared  with  normal  BMI,  overweight  did  not  have  a  significant  association  with  macrosomia  (P  =  0.079),
whereas obese pregnant women had a 4.155-fold increased risk of delivering macrosomic infants (OR = 5.155, 95%CI:
2.451–10.843). Compared with women with normal body fat percentage, those with excessive body fat had a 1.546-fold
increased risk of delivering macrosomic infants (OR = 2.546, 95%CI: 1.243–5.215). Compared with the pregnant women
with  both  normal  BMI and  normal  body  fat,  those  with  BMI indicating  overweight  combined  with  excessive  body  fat
had  a  1.318-fold  increased  risk  (OR  =  2.318,  95%CI:  1.006–5.338),  and  those  with  BMI  indicating  obesity  combined
with  excessive  body  fat  had  a  5.437-fold  increased  risk  (OR  =  6.437,  95%CI:  2.670–15.516).  An  increasing  trend  in
the  risk  of  macrosomia  with  increases  in  early-pregnancy  BMI  and  body  fat  percentage  was  identified  (P  <  0.05).
Conclusions  According to the new international definition of obesity that combines BMI and body fat  percentage, our
analysis  shows  a  strong  association  between  obesity  in  early  pregnancy  and  macrosomia.  This  finding  supports  early
prevention strategies targeting pregnant women with BMI indicating normal weight or overweight and excessive body fat.
【Keywords】 body mass index; body fat percentage; macrosomia; cohort; association; early pregnancy

近年来随着国家生育政策的变化，高龄肥胖

孕妇比例有所增加，进而导致我国巨大儿（出生

体重≥4 000 g）发生率呈上升趋势 [1–2]。巨大儿会

增加母亲产程延长或停滞、产后出血、子宫破裂

等并发症的发生风险；对巨大儿自身而言，肩难

产、臂丛神经损伤以及锁骨骨折的风险会有所增

加，还易出现新生儿窒息、胎粪吸入综合征和胎

儿死亡，并且巨大儿在生命后期患肥胖、糖尿病

等疾病的风险也较高[3–4]。已有研究证实，母亲超

重或肥胖是巨大儿发生的危险因素[5–6]。《中国居

民营养与慢性病状况报告（2020年）》指出，我国

18～44岁育龄女性超重率已达 27.1%，肥胖率为

12.7%[7]。目前多数产科医生和研究者使用体质

指数（body mass index, BMI）单一指标判断母亲肥

胖情况 [8]，较少研究分析孕早期体脂率与巨大儿

的关联 [9]。2025年初《柳叶刀–糖尿病与内分泌

学》发布关于国际肥胖新定义的报告，指出单一

的 BMI指标在衡量个人健康状况和诊断肥胖方

面存在局限性，建议用 BMI结合体脂率或腰围等

体脂测量指标，更准确地评估肥胖相关健康风

险[10]。该报告由 58名国际顶尖专家共同制定审议，

且提出的肥胖新定义获全球 76个医学组织支

持。目前在我国人群中综合应用 BMI与体脂率

2项指标分析孕早期肥胖与巨大儿发生风险的相

关研究报道较少，本研究基于北京大学–潍坊出

生队列于 2024年 3月—2025年 2月招募的 650名
孕早期孕妇为研究对象，比较单纯使用 BMI、体
脂率与综合使用二者判定孕早期肥胖与巨大儿

发生风险的关联，为孕早期开始预防巨大儿发生

提供科学依据。

 1   对象与方法

 1.1    对象　研究对象来自北京大学–潍坊出生队

列（PKUBC-WF，队列注册号：NCT06234332）。该

队列建立目的是研究孕前及孕期不良因素对孕

产妇及其子代健康影响的前瞻性队列，为了便于

孕妇及其家庭理解，该队列在招募时又称“北大–
潍坊孕产妇及子代队列”。从 2024年 3月该队列

开始招募孕妇，纳入标准为：（1）孕早期（孕 6周～

孕 13周+6 d）；（2）在潍坊市妇幼保健院建档并常

规产检，计划在该院分娩；（3）在山东省潍坊市居

住>6个月。2024年 3月—2025年 2月本研究在潍坊

市妇幼保健院招募了 1 206名孕妇，并从中选择在

2025年 8月 1日前分娩的孕妇。排除标准：（1）孕
前患有以下疾病之一，高血压、过敏性疾病、结核病、

糖尿病、哮喘、乙型肝炎；（2）孕早期体脂率和孕期

增重信息缺失；（3）孕早期BMI为消瘦（<18.5 kg/m2）

或体脂过低（<21%）；（4）双胎妊娠。最终共纳入

650名孕妇（见图 1）。本研究经过北京大学生物

医学伦理委员会批准 （IRB00001052–23172），所
有参与研究的孕妇均签署知情同意书。

 1.2    方法　孕妇孕早期于潍坊市妇幼保健院建

档时被招募，在招募当日通过现场问卷调查收集

孕妇的社会人口学信息（出生日期、受教育程度、

职业、孕周等），问卷内容在参考相关文献[11 – 12] 的

基础上自行编制。问卷调查由经过专业培训且考

核合格的护士完成，采用与孕妇一对一面访调查方式，

并指导孕妇在平板上完成问卷填写，检查无漏填

或可疑数据后上传至云系统，由质控人员每日检

查问卷填写质量。研究对象完成孕早期问卷调查

后，由培训合格的护士在当日对其进行身高、体重

和体成分测定。用智能互联身高体重测量仪（郑

州上禾电子科技有限公司，SH–300G）测量孕妇的

身高（精确到 0.1 cm）、体重（精确到 0.1 kg），依据

身高和体重计算BMI，BMI＝体重（kg）/[身高（m）]2。
基于生物电阻抗分析法 （bioelectrical  impedance
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analysis, BIA），使用人体成分分析仪 [百利达（上海）

商贸有限公司，TANITA MC-780MA]进行体脂

率测定。该体成分仪器测定的体脂率以双能 X射

线吸收法技术测量得出的数据为基础，2种方法

测定体脂率的结果具有良好的相关性且偏差较

低 [13]。通过医院病历信息系统获取孕妇产检情

况、分娩信息和新生儿各项结局指标，依据孕 24周～

孕 28周的口服葡萄糖耐量试验（oral glucose tole-
rance test, OGTT）判断妊娠期糖尿病患病情况。

 
 
 

2024年3月—2025年2月队列招募孕妇1 206人

在本院分娩人数879人

中途退出或失访7人
在2025年8月1日前未分娩129人

未在本院分娩191人

孕前疾病14人
孕早期体脂率和孕期增重信息缺失140人

孕早期BMI为消瘦/体脂过低55人
低出生体重儿16人

双胎妊娠4人
本研究共纳入孕妇650人

 
图 1    研究对象纳入和排除流程图

Fig. 1   Flow chart of participant inclusion
 

 1.3    相关标准

 1.3.1   孕早期 BMI和体脂率分类标准　依据《成

人体重判定：WS/T 428—2013》[14] 标准，将孕早期

BMI划分为体重正常（18.5 kg/m2≤BMI<24.0 kg/m2）、

超重（24.0 kg/m2≤BMI<28.0 kg/m2）和肥胖（BMI≥
28.0 kg/m2）。依据体成分仪器判定标准和相关文

献，将体脂率 21%确定为体脂正常的参考下限[15]，

将体脂率 21%～30%判定为体脂正常。依据国家卫

生健康委发布的《肥胖症中国诊疗指南（2024年
版）》[16]，将体脂率超过 30%判定为体脂过多。

 1.3.2   国际肥胖新定义　2025年初《柳叶刀–糖尿

病与内分泌学》发布关于国际肥胖新定义的报

告，指出肥胖由体脂过多来定义，无论是否伴有

脂肪组织分布或功能异常。该报告中的肥胖诊断

标准如下：BMI>40 kg/m2 可视为直接判定体脂过

多的指标；对于 BMI≤40 kg/m2 的人群，需结合体

脂率或腰围等体脂测量指标进行评估 [10]。本研

究依据国际肥胖新定义采用 BMI和体脂率综合

判断肥胖，首先对研究对象进行孕早期 BMI筛查，

因本研究中无孕早期 BMI>40 kg/m2 的孕妇，故统

一采用仪器测定的体脂率，并依据相应标准（见

1.3.1）判定是否存在体脂过多。由于本研究对象无

BMI超重–体脂正常和 BMI肥胖–体脂正常 2组
孕妇，所以将孕妇分为 4组：BMI正常–体脂正常、

BMI正常–体脂过多、BMI超重–体脂过多、BMI
肥胖–体脂过多。依据国际肥胖新定义，除 BMI正
常–体脂正常组外，其余 3组均被判定为肥胖。

 1.3.3   新生儿出生体重分类　在排除低出生体重

儿后，根据新生儿出生体重将其分为正常出生体

重（出生体重≥2 500 g且<4 000 g）和巨大儿（出生

体重≥4 000 g）[17]。
 1.3.4   妊娠期糖尿病的诊断标准　根据《妊娠期

高血糖诊治指南（2022）》，妊娠期糖尿病的诊断

基于孕 24周～孕 28周进行的 75 g口服葡萄糖耐

量试验。其诊断标准为：空腹血糖、服糖后 1 h及
2 h血糖阈值依次为 5.1、10.0、8.5 mmol/L，上述任

一时间点的血糖值达到或超过阈值即诊断为妊

娠期糖尿病[18]。

x± s
 1.4    统计分析　采用 SPSS 26.0 软件进行统计学

分析。定量资料用 表示，定性资料用频数和

百分比表示。采用 χ2 检验对孕早期 BMI、体脂率

及综合指标与巨大儿的关联进行单因素分析。采

用多因素 logistic回归模型（输入法纳入变量）及

趋势检验，分析孕早期 BMI、体脂率及综合指标

与巨大儿风险的关联，根据参考文献调整的协变

量包括孕妇年龄、职业、受教育程度、孕期增重、是

否患有妊娠期糖尿病、分娩孕周、胎儿性别[19–20]，

因孕早期招募时间范围相对宽泛，所以将招募时

孕周也作为协变量进行校正，分析结果以校正后

的比值比 （odds ratio, OR）及 95%置信区间 （con-
fidence interval, CI）表示。所有检验为双侧检验，P<
0.05为差异有统计学意义。

 2   结　果

 2.1    研究对象基本情况　本研究纳入的 650名孕

妇年龄为 20～43岁，平均年龄为（29.53±4.20）岁。
受教育程度高中及以下 102人（15.69%），大专或

大学 489人（75.23%），硕士及以上 59人（9.08%）。

在职业方面，从事专业技术工作 164人（25.23%），
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从事行政与管理工作 228人（35.08%），从事服务

行业工作 36人（5.54%），从事生产与劳务工作 29人
（4.46%），从事其他行业工作 193人（29.69%）。孕

期患有妊娠期糖尿病 172例（26.46%），未患妊娠

期糖尿病 478人（73.54%）。孕妇平均孕期增重为

（10.41±3.79） kg，平均分娩孕周为（39.23±1.11）周。
孕早期依据 BMI筛查标准判定体重正常 388人
（59.69%），超重 171人（26.31%），肥胖 91人（14.00%）。

依据体脂率标准判定，体脂正常 218人（33.54%），

体脂过多 432人（66.46%）。依据综合指标情况，BMI
正常–体脂正常 218人（33.54%），BMI正常–体脂

过多 170人（26.15%），BMI超重–体脂过多 171人
（26.31%），BMI肥胖–体脂过多 91人（14.00%）。分

娩新生儿中，正常体重儿 594人（91.38%），巨大儿

56人（8.62%）；男婴 337人（51.85%），女婴 313人

（48.15%）；平均出生体重为（3 384.09±400.80）g。
 2.2    孕早期孕妇BMI、体脂率及综合指标与巨大儿

的单因素分析（表 1）　趋势检验结果表明，随着

BMI数值的升高，巨大儿发生风险随之升高（χ2=
17.216，趋势检验 P<0.001）；随着综合指标分级的

递增（从 BMI正常–体脂正常、BMI正常–体脂过

多 、BMI超重 –体脂过多到 BMI肥胖 –体脂过

多），分娩巨大儿的风险也随之增加（χ2=16.134，
趋势检验 P<0.001）。以 BMI作为判断标准，相比

孕早期 BMI正常组，BMI超重 /肥胖孕妇分娩巨

大儿的发生率均相对较高。以体脂率作为判断标

准，相比体脂正常组，孕早期体脂过多组巨大儿

的发生率较高。综合 2项指标，与 BMI正常–体
脂正常组相比，其余 3组巨大儿的发生率均较高

（均 P<0.05）。
 
 

表 1   孕早期孕妇 BMI、体脂率及综合指标与巨大儿的单因素分析
Table 1   Univariate analysis of maternal BMI, body fat percentage, and comprehensive indexes in early pregnancy with macrosomia
 

变量 总人数（n=650）
新生儿正常体重（n=594） 巨大儿（n=56）

χ2值 P值
人数 占比/% 人数 占比/%

孕早期BMI 18.802 <0.001

　正常 388 366 94.33 22 5.67

　超重 171 155 90.64 16 9.36

　肥胖 91 73 80.22 18 19.78

孕早期体脂率 6.760 0.009

　正常 218 208 95.41 10 4.59

　过多 432 386 89.35 46 10.65

综合指标 19.543 <0.001

　BMI正常–体脂正常 218 208 95.41 10 4.59

　BMI正常–体脂过多 170 158 92.94 12 7.06

　BMI超重–体脂过多 171 155 90.64 16 9.36

　BMI肥胖–体脂过多 91 73 80.22 18 19.78
 

 2.3    孕早期孕妇 BMI、体脂率及综合指标与巨

大儿的多因素分析（表 2）　以出生体重分类为因变

量（0=正常体重儿，1=巨大儿），将孕早期BMI、体脂

率及综合指标分别作为自变量进行多因素 logistic
回归（输入法纳入变量），并均校正孕妇年龄、职

业、受教育程度、是否患有妊娠期糖尿病、孕期增

重、分娩孕周、胎儿性别、招募时孕周。结果显示，与

BMI正常的孕妇相比，超重孕妇与巨大儿的关联

无统计学意义（P=0.079），肥胖孕妇分娩巨大儿风

险增加4.155倍（OR=5.155，95%CI=2.451～10.843）。
与体脂正常的孕妇相比，体脂过多的孕妇分娩巨大

儿的风险增加 1.546倍（OR=2.546，95%CI=1.243～
5.215）。综合 BMI和体脂率 2项指标分析发现，与

BMI和体脂都正常的孕妇相比，BMI正常合并体

脂过多的孕妇与巨大儿的关联无统计学意义（P=
0.309），BMI超重合并体脂过多的孕妇和 BMI肥
胖合并体脂过多的孕妇分娩巨大儿的风险分别

增加 1.318倍（OR=2.318，95%CI=1.006～5.338）和
5.437倍（OR=6.437，95%CI=2.670～15.516）。相较

于 BMI超重–体脂过多的孕妇，BMI肥胖–体脂过

多的孕妇分娩巨大儿的风险增加 1.727倍（OR=
2.727，95%CI=1.230～6.046）。相较于BMI正常–体
脂过多的孕妇，BMI超重–体脂过多的孕妇与巨

大儿的关联无统计学意义（P=0.393），BMI肥胖–
体脂过多的孕妇分娩巨大儿的风险增加 2.337倍
（OR=3.337，95%CI=1.375～8.099）。
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表 2   孕早期孕妇 BMI、体脂率及综合指标与巨大儿的多因素分析
Table 2   Multivariate analysis of maternal BMI, body fat percentage, and comprehensive indexes in

early pregnancy with macrosomia
 

影响因素 比较组 参照组 β S x Wald χ2值 P值 OR值 95%CI

BMI 超重 正常 0.619 0.352 3.095 0.079 1.857 0.932～3.701

肥胖 正常 1.640 0.379 18.686 <0.001 5.155 2.451～10.843

肥胖 超重 1.003 0.406 6.094 0.014 2.727 1.230～6.046

体脂率 过多 正常 0.934 0.366 6.524 0.011 2.546 1.243～5.215

综合指标 BMI正常–体脂过多 BMI正常–体脂正常 0.454 0.446 1.035 0.309 1.575 0.657～3.775

BMI超重–体脂过多 BMI正常–体脂正常 0.841 0.426 3.898 0.048 2.318 1.006～5.338

BMI肥胖–体脂过多 BMI正常–体脂正常 1.862 0.449 17.203 <0.001 6.437 2.670～15.516

BMI超重–体脂过多 BMI正常–体脂过多 0.351 0.411 0.729 0.393 1.421 0.635～3.180

BMI肥胖–体脂过多 BMI正常–体脂过多 1.205 0.452 7.099 0.008 3.337 1.375～8.099

BMI肥胖–体脂过多 BMI超重–体脂过多 1.003 0.406 6.094 0.014 2.727 1.230～6.046

　　注：均校正孕妇年龄、职业、受教育程度、是否患有妊娠期糖尿病、孕期增重、分娩孕周、胎儿性别、招募时孕周。
 

 3   讨　论

本研究发现，根据孕妇孕早期 BMI筛查标准

判定为肥胖、根据体脂率标准判定为体脂过多以

及综合 BMI和体脂率 2项指标中的 BMI超重–体
脂过多和 BMI肥胖–体脂过多均与巨大儿发生风

险增加相关。既往研究表明，孕早期 BMI为超

重、肥胖都会增加分娩巨大儿的风险[21]。本研究

虽然仅发现孕早期 BMI为肥胖会增加分娩巨大

儿的风险，但趋势检验结果表明，随着 BMI数值

的升高，巨大儿发生风险随之上升。一项回顾性

队列研究发现孕早期体脂率≥30%的孕妇分娩巨

大儿的风险较体脂率<30%的孕妇明显上升 [22]。

本研究结果表明，与体脂正常的孕妇相比，体脂

过多的孕妇分娩巨大儿的风险有所上升，与上述

研究结果一致。

目前基于队列研究综合应用体质指数与体脂

率双指标探讨孕早期肥胖与巨大儿发生风险关

联的相关研究报道较少。鉴于此，本研究应用国

际肥胖新定义，采用孕妇孕早期 BMI和体脂率

2项指标分析肥胖与巨大儿的关联强度。研究发

现，2项指标中的 BMI超重–体脂过多、BMI肥胖–
体脂过多均与巨大儿发生风险增加相关。本研究

发现 BMI正常–体脂过多与巨大儿的发生风险无

统计学意义，原因可能是效应值较低，需要较大

的样本量。然而，趋势检验结果显示，随着综合

指标分级的递增（从 BMI正常–体脂正常、BMI正
常–体脂过多、BMI超重–体脂过多到 BMI肥胖

–体脂过多），分娩巨大儿的风险也随之增加，这

表明即使孕妇在孕早期根据 BMI筛查标准未被

判定为肥胖，若体成分检测结果为体脂过多，仍

可能存在分娩巨大儿的风险。因此，在临床实践

中应加强对孕早期 BMI处于正常或超重范围但

体脂过多的孕妇的识别与管理。

传统基于 BMI的肥胖诊断标准对肥胖的评

估不准，仅采用 BMI诊断肥胖会低估老年人、骨

质或肌肉缺失者以及亚洲人群的脂肪量，同时对

于肌肉质量较多的人群，BMI会过度诊断为肥

胖 [10]。体脂率可准确反映身体脂肪分布以及代

谢健康情况。体脂过多时，脂肪细胞储存能力达

到上限，会导致异位脂质沉积[23]。异位脂质沉积

可诱发胰岛素抵抗[24]，继而促进脂肪合成并抑制

脂解，从而加重肥胖程度[25]。孕妇孕早期高体脂

率会导致分娩巨大儿的风险升高[22]。这些研究证

据均支持本研究结果，应该关注孕早期 BMI处于

正常或超重范围但体脂过多的孕妇。

既往研究仅使用单一的 BMI判断孕早期肥

胖，本研究应用国际肥胖新定义将孕早期 BMI与
体脂率相结合用于判定肥胖，并分析其与巨大儿

的关联强度，有效克服了单一 BMI指标在判定孕

妇肥胖时所存在的局限性。作为一项前瞻性队列

研究，本研究基于现有文献，对相关协变量进行

了系统且较为全面的统计校正，增强了结果的可

靠性。本研究也存在不足，研究对象仅局限于潍

坊市人群，结果的普适性有待进一步验证；BMI
肥胖–体脂过多组统计效力已超过 90%，但部分

亚组（如 BMI正常–体脂过多组）统计效力较低，

可能与样本量较少有关。

综上，本研究应用国际肥胖新定义，基于前

瞻性队列数据分析孕早期肥胖与巨大儿发生风

险的关联。结果显示，孕早期肥胖与巨大儿的关

联强度随综合指标分级的升高而增加。与 BMI
和体脂率都正常的孕妇相比，BMI超重合并体脂

过多的孕妇和 BMI肥胖合并体脂过多的孕妇分

娩巨大儿的风险均增加。建议在孕早期产检测量

体重的同时进行体成分检测，早期预防巨大儿的发生。

 数据可用性声明　本研究的数据来源于对人类

受试者的研究，涉及个人敏感信息。在进行研究
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之前，研究团队已按照国际伦理准则和国家相关

法律法规的要求，向北京大学生物医学伦理委员

会提交了详细的研究方案并获批准。由于数据

的敏感性以及保护参与者隐私的需要，无法公开

提供原始数据。
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