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母亲孕前体质量指数和孕早期血脂与
学龄前儿童超重肥胖风险的关联
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【摘要】 　 目的　 探究母亲孕前体质量指数(ＢＭＩ)与学龄前儿童超重肥胖风险的关联ꎬ以及母亲孕早期血脂在孕前 ＢＭＩ 与

儿童超重肥胖风险之间的中介作用ꎬ为学龄前儿童肥胖预防策略的制定提供科学依据ꎮ 方法　 基于 ２０１８ 年 ６ 月—２０２２ 年

９ 月北大－通州前瞻性出生队列研究ꎬ纳入 １ ２９２ 对母子ꎬ将学龄前儿童 ３ 岁时 ＢＭＩ￣Ｚ 评分>１ 定义为 ３ 岁时有超重肥胖风

险组(ｎ ＝ １７３)ꎬ≤１ 定义为无超重肥胖风险组(ｎ ＝ １ １１９)ꎮ 应用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析母亲孕前 ＢＭＩ、孕早期血脂[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)、ＴＣ / ＨＤＬ－Ｃ、ＴＧ / ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－
Ｃ / ＨＤＬ－Ｃ]与 ３ 岁儿童超重肥胖风险的关联ꎬ探究孕早期血脂在孕前 ＢＭＩ 与 ３ 岁儿童超重肥胖之间的中介效应ꎮ 结果　
有超重肥胖风险组和无超重肥胖风险组儿童母亲孕前 ＢＭＩ 水平、孕早期 ＬＤＬ－Ｃ 及 ＴＣ / ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ / ＨＤＬ－Ｃ 差异均有

统计学意义(χ２ / Ｚ 值分别为 １９.０１ꎬ２.４８ꎬ２.４８ꎬ２.７１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ母亲孕前 ＢＭＩ 升高ꎬ
孕早期 ＬＤＬ－Ｃ、ＴＣ / ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ / ＨＤＬ－Ｃ 升高均会增加 ３ 岁儿童超重肥胖的发生风险( ＯＲ 值分别为 １.０９ꎬ１.４２ꎬ１.４９ꎬ
１.６０ꎬ Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 母亲孕早期 ＬＤＬ－Ｃ、ＴＣ / ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ / ＨＤＬ－Ｃ 在孕前 ＢＭＩ 与 ３ 岁儿童超重肥胖风险之间的中介

效应均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ中介效应占比分别为 ７.３％ꎬ１０.２％ꎬ２３.５％ꎮ 结论　 母亲孕早期高血脂在孕前肥胖与

学龄前儿童肥胖之间有部分中介作用ꎬ母亲孕前肥胖和孕早期高血脂均是学龄前儿童肥胖的风险因素ꎮ
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　 　 儿童肥胖已成为全球性的公共卫生问题ꎬ学龄前

期儿童肥胖会增加学龄期乃至成人期多种代谢性疾

病、心血管疾病的发生风险[１] ꎮ 较多证据证实母亲孕

前超重肥胖可增加儿童超重肥胖的发生风险[２－４] ꎬ也
有研究提示母亲孕早期血脂升高是儿童肥胖发生的

危险因素[５] ꎮ 有研究发现总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＴＣ) / 高密度脂蛋白胆固醇 ( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＨＤＬ － Ｃ)、 甘油三酯 ( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ) /
ＨＤＬ－Ｃ、低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬ－Ｃ) / ＨＤＬ－Ｃ 等血脂比值指标能更全

面地反映脂质代谢情况ꎬ其对心血管疾病、糖尿病等

疾病的预测价值明显优于单一血脂指标[６－８] ꎮ 本研究

基于前瞻性出生队列数据ꎬ在分析母亲孕前体质量指

数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)与学龄前儿童超重肥胖关联

的基础上ꎬ综合应用血脂及其比值指标分析母亲孕早

期血脂与儿童超重肥胖风险的关联ꎬ及其在孕前 ＢＭＩ
与儿童超重肥胖间的中介作用ꎬ为学龄前儿童肥胖的

预防策略制定提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 研究对象来自北大－通州出生队列ꎬ队列

纳入标准为过去半年居住在北京市通州区ꎬ孕周在

１３＋６周以内ꎬ计划在北京市通州区妇幼保健院建档、产
检及分娩ꎬ年龄 １８ ~ ４９ 岁的孕妇[９] ꎮ 该队列在 ２０１８
年 ６ 月—２０１９ 年 １ 月招募孕妇ꎬ到 ２０２２ 年 ９ 月完成

３ 岁儿童的随访工作ꎮ 本研究选取队列中在北京市通

州区妇幼保健院分娩单胎活产且无出生缺陷ꎬ并已经

随访到子代 ３ 岁的 １ ８１６ 对母子ꎬ排除孕前 ＢＭＩ、孕早

期血脂、子代 ３ 岁时体检数据缺失的母子对ꎬ最终共纳

入 １ ２９２ 对母子进行分析ꎮ 本研究获得北京大学伦理

审查委员会的批准(批准号:ＩＲＢ００００１０５２－１９０３２)ꎬ研
究纳入的母子对均签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法　 通过问卷收集孕妇人口学特征ꎬ即出生日

期、民族、文化程度、家庭年收入、职业、孕前身高、孕
前体重、孕晚期体重等ꎬ根据孕前身高和孕前体重计

算孕前 ＢＭＩꎬ并依据国家卫生行业标准[１０] ꎬ将孕妇分

为孕前低体重(ＢＭＩ<１８.５ ｋｇ / ｍ２ )、体重正常(１８.５ ~ <
２４.０ ｋｇ / ｍ２ )、超重 ( ２４. ０ ~ < ２８. ０ ｋｇ / ｍ２ )、肥胖 ( ≥
２８.０ ｋｇ / ｍ２)ꎮ 从医疗记录和分娩记录获取孕妇疾病

诊断、末次月经日期、分娩日期、分娩方式、产次ꎬ胎儿

性别、出生体重等信息ꎮ 妊娠不足 ３７ 周发生分娩定义

为早产[１１] ꎮ 利用全自动生化分析仪进行孕早期(孕

１４ 周以内)空腹静脉血的 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ 检

测ꎮ 在子代随访中获取子代 ３ 岁时的身高和体重ꎬ根
据世界卫生组织 ２００６ 年 ５ 岁以下儿童生长发育标

准[１２] ꎬ计算子代 ３ 岁时的 ＢＭＩ￣Ｚ 评分ꎬＢＭＩ￣Ｚ 评分>１

即定义为该儿童有超重肥胖风险ꎮ
１.３　 质量控制　 由经培训的专职人员协助研究对象

完成调查问卷ꎬ核查人员每日检查所有问卷的填写或

录入完整度ꎮ 问卷经检查合格后进行数据录入和储

存ꎬ一致性检验后复核原始问卷ꎬ核查问卷录入的准

确性ꎮ 从医疗记录和分娩记录导出的数据均采用电

子录入ꎬ单录入后由专门质控人员核对ꎬ数据采集系

统为电子化系统ꎮ 血脂水平的检测有统一的操作流

程和严格的质量控制措施ꎮ 检测过程同时检测质控

样本ꎬ当质控样检测值均在样本检测均值 ｘ±２ｓ 范围

内ꎬ则认为该批次的样本检测结果在控ꎮ
１.４　 统计学分析　 应用 Ｒ ４.２.２ 软件进行数据分析ꎬ
计量资料采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验及 ＱＱ 图法进行正态

性检验ꎬ母亲分娩年龄、孕前 ＢＭＩ、儿童出生体重满足

正态分布ꎬ采用(ｘ±ｓ)描述ꎬ使用 ｔ 检验进行组间比较ꎻ
母亲孕早期血脂及其比值指标不满足正态分布ꎬ采用

Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)描述ꎬ使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验进行组间比

较ꎮ 计数资料采用频数和百分比描述ꎬ使用 χ２ 检验进

行组间比较ꎮ 关联分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型ꎬ纳入回归模型的协变量分为混杂因素和其他重要

影响因素两类ꎮ 基于既往相关文献[４] ꎬ母亲分娩年龄

为混杂因素ꎬ母亲产次、儿童性别、儿童出生体重为其

他重要影响因素ꎻ并根据儿童性别进行分层分析ꎬ排
除母亲早产、妊娠期糖尿病、妊娠期高血压的母子对

进行敏感性分析ꎬ检验关联结果的稳定性ꎮ
Ｒ 软件中的“ ｍｅｄｉａｔｉｏｎ” 包用非参数 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法

检验中介效应ꎬ适用于广义线性回归模型分析[１３] ꎮ 先

使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型计算自变量、中介变量对因变

量的效应ꎬ若效应有统计学意义ꎬ则进行下一步分析ꎬ
输出间接效应、直接效应及中介效应占总效应的比

例ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 研究对象的基本特征　 纳入的 １ ２９２ 母子对中ꎬ
有 １７３ 名(１３.３９％)儿童 ３ 岁时有超重肥胖风险ꎮ 有、
无超重肥胖风险组儿童母亲孕前 ＢＭＩ 和子代体重分

别为(２３.５２ ± ３. ８４) ｋｇ / ｍ２ꎬ( ３. ５３ ± ０. ５１) ｋｇꎻ( ２２. ３０ ±
３.３４)ｋｇ / ｍ２ꎬ(３.３５±０.４５) ｋｇꎬ差异均有统计学意义( ｔ
值分别为 ３.９３ꎬ４.４４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 两组母亲分娩年

龄分别为(３０.２５±３.７３ꎬ３０.４６±３.９５)岁ꎬ差异无统计学

意义( ｔ ＝ －０.６８ꎬＰ>０.０５)ꎮ
两组儿童母亲孕前 ＢＭＩ 水平分类、孕早期 ＬＤＬ－Ｃ

及 ＴＣ / ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ / ＨＤＬ－Ｃ 差异均有统计学意义

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 超重肥胖风险组男、女童占比分别

为 ５１.４５％(８９ 名)、４８.５５％(８４ 名)ꎬ无超重肥胖风险

组占比分别为 ５０.０４％(５６０ 名)、４９.９６％(５５９ 名)ꎬ差

􀅰５８０１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ８ 月第 ４６ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.８



异无统计学意义(χ２ ＝ ０.０７ꎬＰ>０.０５)ꎮ 见表 １ ~ ２ꎮ

表 １　 不同组别儿童母亲孕早期血脂指标比较[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｍｏｔｈｅｒｓ[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]

组别 人数
ＴＣ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

ＴＧ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

ＨＤＬ－Ｃ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

ＬＤＬ－Ｃ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

ＴＣ /
ＨＤＬ－Ｃ

ＴＧ /
ＨＤＬ－Ｃ

ＬＤＬ－Ｃ /
ＨＤＬ－Ｃ

有超重肥胖风险 １７３ ４.０７(３.６２ꎬ４.５３) １.０８(０.８６ꎬ１.４６) １.６３(１.４４ꎬ１.８７) ２.３６(１.９９ꎬ２.７６) ２.３８(２.１０ꎬ２.８５) ０.６６(０.４９ꎬ０.９１) １.３４(１.１４ꎬ１.７６)
无超重肥胖风险 １ １１９ ３.９７(３.５７ꎬ４.４５) １.０７(０.８５ꎬ１.３７) １.７２(１.４８ꎬ１.９３) ２.２１(１.８８ꎬ２.６３) ２.３３(２.０３ꎬ２.７０) ０.６２(０.４７ꎬ０.８４) １.２９(１.０５ꎬ１.６３)
Ｚ 值 １.４１ ０.９６ －１.８６ ２.４８ ２.４８ １.４９ ２.７１
Ｐ 值 ０.１６ ０.３４ ０.０６ ０.０１ ０.０１ ０.１４ ０.０１

表 ２　 不同组别儿童母亲基本特征比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 人数
孕前 ＢＭＩ 水平

低体重 正常 超重 肥胖

早产

是 否

产次

初产妇 经产妇

妊娠期

糖尿病

妊娠期

高血压
有超重肥胖风险组 １７３ １２(６.９４) ９１(５２.６０) ４５(２６.０１) ２５(１４.４５) １０(５.７８) １６３(９４.２２) １０４(６０.１２) ６９(３９.８８) ６３(３６.４２) １２(６.９４)
无超重肥胖风险组 １ １１９ ９９(８.８５) ７２０(６４.３４) ２２８(２０.３８) ７２(６.４３) ５１(４.５６) １ ０６８(９５.４４) ６７３(６０.１４) ４４６(３９.８６) ３８２(３４.１４) ７８(６.９７)
χ２ 值 １９.０１ ０.２６ <０.０１ ０.２５ <０.０１
Ｐ 值 <０.０１ ０.６１ １.００ ０.６２ １.００

　 　 注:()内数字为构成比或患病率 / ％ꎮ

２.２　 母亲孕前 ＢＭＩ 与儿童超重肥胖风险的关联　 多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ母亲孕前 ＢＭＩ 和

ＢＭＩ 水平分类均会影响 ３ 岁儿童的超重肥胖发生风

险ꎮ 在校正混杂因素(母亲分娩年龄、产次、儿童性

别、儿童出生体重)后ꎬ母亲孕前 ＢＭＩ 与儿童 ３ 岁时超

重肥胖风险呈正相关(ＯＲ ＝ １.０９ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０４ ~ １.１４ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎮ 母亲孕前体重正常、超重、肥胖的子代 ３ 岁

时存在超重肥胖风险的比例分别为 １１. ２２％ ( ９１ /
８１１)ꎬ１６.４８％ (４５ / ２７３)ꎬ２５.７７％ (２５ / ９７)ꎮ 母亲孕前

肥胖的儿童 ３ 岁时存在超重肥胖风险的概率是体重正

常者的 ２. ７８ 倍( ＯＲ ＝ ２. ７８ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １.６４ ~ ４. ６１ꎬ Ｐ <
０.０５)ꎮ

根据儿童性别分层分析ꎬ在校正混杂因素(母亲

分娩年龄、产次ꎬ儿童性别、儿童出生体重)后ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示ꎬ母亲孕前 ＢＭＩ 与男童 ３ 岁时超重

肥胖风险呈正相关( ＯＲ ＝ １.０８ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １.０１ ~ １.１５)ꎬ
母亲孕前肥胖的男童 ３ 岁时发生超重肥胖风险的概率

是体重正常者的２.４３倍 ( ＯＲ ＝ ２. ４３ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １. １３ ~
４.９７)ꎻ母亲孕前 ＢＭＩ 与女童 ３ 岁时超重肥胖风险呈

正相关( ＯＲ ＝ １.１０ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０３ ~ １.１７)ꎬ母亲孕前肥

胖的女童 ３ 岁时发生超重肥胖风险的概率是体重正常

者的 ３.２２ 倍(ＯＲ ＝ ３.２２ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.５２ ~ ６.５４)(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 男、女童组的关联结果差异无统计学意义

(Ｐ交互作用>０.０５)ꎮ 排除母亲早产和患有妊娠期代谢性

疾病(妊娠期糖尿病或妊娠期高血压)的母子对ꎬ母亲

孕前 ＢＭＩ 与儿童 ３ 岁时超重肥胖风险呈正相关(ＯＲ ＝
１.０８ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０１ ~ １.１６)ꎬ母亲孕前肥胖的儿童 ３ 岁

时发生超重肥胖风险的概率是体重正常者的 ２.４３ 倍

(ＯＲ ＝ ２.４３ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.００ ~ ５.６２)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
２.３　 母亲孕早期血脂与儿童超重肥胖风险的关联　
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型结果显示ꎬ在校正混杂因素(母亲分

娩年龄、产次、儿童性别、儿童出生体重)后ꎬ母亲孕早

期 ＬＤＬ－Ｃ、ＴＣ / ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ / ＨＤＬ－Ｃ 均与儿童 ３ 岁

时超重肥胖风险呈正相关[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)分别为１.４２
(１.０７ ~ １.８７)、１.４９(１.１１ ~ １.９９)、１.６０(１.１５ ~ ２.２２)ꎬＰ
值均<０.０５]ꎮ 儿童性别分层后ꎬ母亲孕早期血脂与 ３
岁男、女童组的关联结果差异无统计学意义(Ｐ交互作用 >
０.０５)ꎮ 排除母亲早产和患有妊娠期代谢性疾病(妊

娠期糖尿病或妊娠期高血压)的母子对ꎬ母亲孕早期

ＬＤＬ－Ｃ / ＨＤＬ－Ｃ 与儿童 ３ 岁时超重肥胖的风险呈正相

关(ＯＲ ＝ １.７１ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０４ ~ ２.７８ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.４　 母亲孕早期血脂在孕前 ＢＭＩ 与子代超重肥胖风

险间的中介作用 　 调整母亲分娩年龄、产次、儿童性

别、儿童出生体重等协变量ꎬ中介效应模型结果表明ꎬ
孕前 ＢＭＩ 升高ꎬ可使孕早期 ＬＤＬ－Ｃ、ＴＣ / ＨＤＬ、ＬＤＬ－Ｃ /
ＨＤＬ 升高ꎬ进而提高 ３ 岁儿童发生超重肥胖的风险ꎬ
中介效应占比分别为 ７.３％ꎬ１０.２％ꎬ２３.５％ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ母亲孕前 ＢＭＩ 升高、孕早期血

脂升高均为 ３ 岁儿童超重肥胖的风险因素ꎮ 多项队列

研究已阐明母亲孕前 ＢＭＩ 升高会引起子代超重肥胖

的发生风险[２－４] ꎮ 有研究应用单一血脂指标探究孕早

期血脂与子代肥胖的关联ꎬ发现母亲孕早期血脂升高

会引起子代 ３ 岁 ＢＭＩ￣Ｚ 评分的升高、１１ ~ １２ 岁 ＢＭＩ、
胸围、体脂百分比的升高[５ꎬ１４] ꎮ 另有研究发现血脂比

值升高与体重增加的正向关联[１５－１６] ꎮ 虽然尚未见研

究探究母亲孕期血脂比值指标与儿童肥胖的关系ꎬ但
是目前有少量研究用血脂比值指标衡量孕期血

脂[１７－１８] ꎬ其中一项中国福建的研究发现孕早期 ＴＣ /
ＨＤＬ－Ｃ、ＴＧ / ＨＤＬ－Ｃ 升高会增加妊娠期糖尿病的发生

风险[１７] ꎮ 而既往研究已证实妊娠期糖尿病会提高子
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代超重肥胖的发病风险[１９] ꎮ 本研究也发现母亲孕早

期血脂在孕前 ＢＭＩ 与 ３ 岁儿童超重肥胖之间存在部

分中介作用ꎮ 虽然既往尚无研究定量分析母亲孕期

血脂在孕前 ＢＭＩ 与儿童肥胖之间的中介作用ꎬ但一项

荷兰的出生队列研究提示孕前超重肥胖的母亲ꎬ孕期

血脂肪酸含量更高ꎬ分娩出的子代出生体重更重[２０] ꎬ
研究结论与本研究相似ꎮ 提示儿童超重肥胖的预防

关口可提前至母亲备孕期、孕早期ꎬ母亲应在孕前维

持适宜体重ꎬ重视孕期血脂的监测与控制ꎮ
母亲孕前 ＢＭＩ、孕早期血脂对儿童肥胖的影响机

制尚不清楚ꎮ 孕前超重肥胖的孕妇宫内有更多的葡

萄糖和脂肪酸ꎬ糖脂的过度暴露可能会引起胎儿脂肪

细胞生成增加、脂肪组织发育异常[２１] ꎻ此外ꎬ孕前超重

肥胖孕妇的肥胖易感基因会遗传给子代ꎬ都可能增加

子代出生后发生超重肥胖的风险[２２] ꎮ 孕早期血脂升

高意味着母体代谢异常ꎬ可能引起胎儿宫内的胰岛素

抵抗ꎬ进而引起子代肥胖[２３] ꎻ且孕早期血脂升高也可

能通过影响胎儿与生长发育相关基因的甲基化水平ꎬ
进而影响子代生长发育[２４] ꎮ 母亲孕早期血脂在孕前

ＢＭＩ 与子代肥胖间的部分中介作用ꎬ原因可能为孕前

超重肥胖的孕妇ꎬ常伴有脂联素水平降低及胰岛素抵

抗[２５] ꎬ影响孕妇孕期脂代谢水平ꎬ进而通过宫内暴露、
表观遗传等方式影响儿童肥胖ꎮ

本研究综合应用血脂及其比值指标衡量孕早期

血脂水平ꎬ基于前瞻性出生队列数据深入分析母亲孕

前 ＢＭＩ、孕早期血脂与 ３ 岁儿童超重肥胖的关联ꎮ 但

本研究存在一些局限性:(１)仅纳入北京市通州区的

人群ꎬ未来可将研究人群拓展至更广范围ꎬ对研究结

论进行验证ꎻ(２)研究仅用 ＢＭＩ￣Ｚ 评分衡量儿童 ３ 岁

时的超重肥胖风险ꎬ未来可结合胸围、腰围、体脂百分

比等指标更全面地衡量儿童肥胖ꎮ
综上所述ꎬ母亲孕早期高血脂在孕前肥胖与学龄

前儿童肥胖之间有部分中介作用ꎬ母亲孕前肥胖和孕

早期高血脂都是学龄前儿童肥胖的风险因素ꎬ未来在

开展学龄前儿童肥胖防控时要关注具有这些危险因

素的儿童群体ꎮ
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[１０] ＨＵＡＮＧ Ｗꎬ ＩＧＵＳＡ Ｔꎬ ＷＡＮＧ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ￣ｕｔｅｒｏ ｃｏ￣ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｔｏｘｉｃ
ｍｅｔａｌｓ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔｓ ｏｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ｏｒ ｏｂｅｓｉｔｙ:
ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔ ｏｎ ｍｉｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔｓ ｃｏｕｎｔｅｒａｃｔｉｎｇ ｔｏｘｉｃ ｍｅｔａｌｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｂｅｓꎬ２００５ꎬ ２０２２ꎬ４６(８):１４３５－１４４５.

[１１] ＷＯＯ Ｊ Ｇ. Ｉｎｆａｎｔ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ:ａ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ｏｆ ｒｅｃｅｎｔ ｆｉｎｄｉｎｇｓ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｎｕｔｒ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ８(１):２９－４１.

[１２] ＤＵ Ｊꎬ ＬＩＮ Ｙꎬ ＸＩＡ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｈｏｒｔ ｐｒｏｆｉｌｅ:ｔｈｅ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｂｉｒｔｈ Ｃｏｈｏｒｔ
[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ ２０２３ꎬ５２(６):ｅ３５４－ｅ３６３.

[１３] ＷＨＯ Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ Ｇｒｏｗｔｈ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ. ＷＨＯ ｃｈｉｌｄ ｇｒｏｗｔｈ
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[１４] ＷＡＩ Ｋ Ｍꎬ ＳＥＲ Ｐ Ｈꎬ ＡＨＭＡＤ Ｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ￣ｕｔｅｒｏ ａｒｓｅｎｉｃ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
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Ｇｕｉｙｕꎬ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｉｎｔꎬ ２０２０ꎬ１３７:１０５５８０.

[１７] ＺＨＡＮＧ Ｗꎬ ＬＩＵ Ｗꎬ ＢＡＯ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｂｉｒｔｈ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｎａｔａｌ ｕｒａｎｉｕｍ ｅｘｐｏｓｕｒｅ:ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄ￣
ｙ[Ｊ] . Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｉｎｔꎬ ２０２０ꎬ１３５:１０５３９１.

[１８] ＨＯＯＶＥＲ Ｊ Ｈꎬ ＣＯＫＥＲ Ｅ Ｓꎬ ＥＲＤＥＩ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｔｅｒｍ ｂｉｒｔｈ ａｎｄ
ｍｅｔａｌ ｍｉｘｔｕｒｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｍｏｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｎａｖａｊｏ Ｂｉｒｔｈ
Ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｅｒｓｐｅｃｔꎬ ２０２３ꎬ１３１(１２):１２７０１４.

[１９] ＸＩＥ Ｓꎬ ＳＨＩ Ｊꎬ ＷＡＮＧ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｄ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ｇｒｏｗｔｈ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
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ｄｉａｔｒ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１４ꎬ５１(６):８１４－８１９.

[２０] ＧＩＬＭＯＲＥ Ｊ Ｈꎬ ＬＡＮＧＷＯＲＴＨＹ Ｂꎬ ＧＩＲＡＵＬＴ Ｊ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
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ＬＩ Ｈꎬ ＺＨＵ Ｚ Ｈꎬ ＺＨＡＮＧ Ｄ Ｙ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｃｈｉｌ￣
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ａｔｒꎬ ２０２２ꎬ１８１(９):３４０１－３４１１.

[２５] ＺＨＯＵ Ｙꎬ ＺＨＵ Ｑꎬ ＭＡ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｎａｔａｌ ｖａｎａｄｉｕｍ ｅｘｐｏｓｕｒｅꎬ ｃｙｔｏ￣
ｋｉｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｆｅｔａｌ ｇｒｏｗｔｈ:ａ ｇｅｎｄｅｒ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ Ｓｈａｎｇ￣
ｈａｉ ＭＣＰＣ Ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｔｏｔａｌ Ｅｎｖｉｒｏｎꎬ ２０１９ꎬ６８５:１１５２－１１５９.

[２６] ＹＡＯ Ｌꎬ ＬＩＵ Ｌꎬ ＤＯＮＧ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐｒｅｎａｔａｌ ｈｅａｖｙ
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Ｅｘｐ Ｓｃｉ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ ２０２３ꎬ３３(６):８９５－９０２.

[２７] ＫＩＭ Ｓ Ｓꎬ ＭＥＥＫＥＲ Ｊ Ｄꎬ ＫＥＩＬ Ａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ １７ ｔｒａｃｅ ｍｅｔ￣
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[２８] ＰＡＩＴＨＡＮＫＡＲ Ｊ Ｇꎬ ＳＡＩＮＩ Ｓꎬ ＤＷＩＶＥＤＩ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｖｙ ｍｅｔａｌ ａｓｓｏ￣
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ｄｕｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｈｅｍｏｓｐｈｅｒｅꎬ ２０２１ꎬ２６２:１２８３５０.

[２９] ＵＳＥＮＤＥ Ｉ Ｌꎬ ＯＬＯＰＡＤＥ Ｊ Ｏꎬ ＥＭＩＫＰＥ Ｂ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｏｒｇａｎｓ ｏｆ Ａｆｒｉｃａｎ ｇｉａｎｔ ｒａｔｓ ( Ｃｒｉｃｅｔｏｍｙｓ
ｇａｍｂｉａｎｕｓ) ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｓｏｄｉｕｍ ｍｅｔａｖａｎａｄａｔｅ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｖｅｔ Ｓｃｉ Ｍｅｄꎬ
２０１８ꎬ６(１):８０－８９.

[３０] ＴＩＡＮ Ｙꎬ ＭＡ Ｘꎬ ＹＡＮＧ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｐａｃｅ ｓｐｅｃｉａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｉｎｔ
Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ１８(１０):２１３２.

[３１] ＹＡＮＧ Ｙꎬ ＤＡＩ Ｃꎬ ＣＨＥＮ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｕｒａｎｉｕｍ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｕｒａ￣
ｎｉｕｍ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ａｄｖａｎｃｉｎｇ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅ￣
ｌｉａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｔｓ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｏｘｉｃｏｌꎬ ２０２４ꎬ２５(１):
１４.

[３２] ＸＵ Ｃꎬ ＧＯＮＧ Ｈꎬ ＮＩＵ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｔｅｒｎａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｄｉｅｔａｒｙ ｕｒａｎｉｕｍ
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