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【摘要】 　 目的　 探讨孕期血脂水平与子代 ３ 岁儿童超重肥胖风险的关联ꎬ为儿童肥胖防控提供科学依据ꎮ 方法　 纳入截

至 ２０２１ 年 ９ 月广州出生队列研究中有孕期血脂检测以及子代 ３ 岁时体格生长数据的 ２ ４３２ 对母子ꎮ 孕 １３ ~ １９＋６周(孕中

期)和孕 ３２~ ３９＋６周(孕晚期)的血脂指标包括高密度脂蛋白胆固醇( ＨＤＬ－Ｃ)、低密度脂蛋白胆固醇( ＬＤＬ－Ｃ)、甘油三酯

(ＴＧ)、胆固醇(ＴＣ)ꎮ 根据世界卫生组织 ５ 岁以下儿童生长标准ꎬ计算儿童年龄别体质量指数(ＢＭＩ)Ｚ 评分ꎻ并以血脂 Ｚ 分

按四分位数分为 Ｑ１、Ｑ２、Ｑ３ 和 Ｑ４ 四组ꎮ 采用线性回归分析孕期血脂水平与子代 ３ 岁时 ＢＭＩ Ｚ 分的关系ꎬ采用稳健 Ｐｏｉｓ￣
ｓｏｎ 回归评估母亲孕期血脂水平与子代 ３ 岁儿童超重肥胖风险的关联ꎬ模型均控制母亲受孕年龄、受教育程度、产次、孕前

ＢＭＩ 和妊娠期糖尿病等因素ꎮ 结果　 不同母亲孕前 ＢＭＩ 的儿童超重肥胖风险检出率差异有统计学意义( χ２ ＝ ２２.８５ꎬＰ<
０.０１)ꎮ 线性回归分析结果显示ꎬ孕晚期 ＴＧ Ｚ 分与子代 ３ 岁 ＢＭＩ Ｚ 分呈正相关(β ＝ ０.１０ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.０２~ ０.１８ꎬＰ<０.０５)ꎮ 稳

健 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归分析结果显示ꎬ与孕中期 ＴＣ Ｑ１ 组相比ꎬ孕中期 Ｑ４ 组与子代 ３ 岁时超重肥胖风险升高相关(ＲＲ ＝ １.５９ꎬ９５％
ＣＩ ＝ １.０４~ ２.４４)ꎻ与孕晚期 ＴＧ Ｑ１ 组相比ꎬ孕晚期 Ｑ４ 组增加子代 ３ 岁时超重肥胖风险( ＲＲ ＝ １.７９ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０２ ~ ３.１２) ( Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 结论　 孕中期母亲血清 ＴＣ 水平升高会增加子代 ３ 岁时的超重肥胖风险ꎬ孕晚期母亲血清 ＴＧ 水平与子代 ３
岁时 ＢＭＩ 和超重肥胖风险呈正相关ꎮ
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　 　 儿童超重肥胖是重大公共卫生问题ꎬ在过去的几

十年中ꎬ中国儿童超重肥胖率不断攀升ꎮ １９９２ 年< ６
岁儿童的超重率为 ２.３％ꎬ２０１５—２０１９ 年上升至 ６.８％ꎬ
增长了 １.８ 倍ꎻ肥胖率则由 １.６％上升至 ３.６％ꎬ增长 １.３
倍[１] ꎮ 预计 ２０３０ 年中国 １５. ６％ 的学龄前儿童和

３１.８％的学龄儿童将发展为超重或肥胖体型[２] ꎮ 关于

儿童超重肥胖危险因素的研究很多ꎬ母亲的健康状况

被认为是危险因素之一ꎬ如孕前高体质量指数( ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ )、 孕期增重过多、 妊娠期糖尿病

等[３－４] ꎮ 但孕期母亲血脂代谢对子代肥胖影响的研究

较少ꎬ且结论不一致[５－１０] ꎬ可能与孕期血脂的种族差

异有关[１１] ꎮ 为此ꎬ本文基于前瞻性的广州出生队列研

究(Ｂｏｒｎ ｉｎ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｃｏｈｏｒｔ ＳｔｕｄｙꎬＢＩＧＣＳ)ꎬ分析孕期

血脂水平与子代 ３ 岁时 ＢＭＩ 以及超重肥胖风险的

关联ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 研究对象来自广州出生队列ꎬ该队列自

２０１２ 年开始建立ꎬ旨在研究社会、生物和环境因素对

孕妇妊娠以及儿童健康的影响ꎮ 本次分析纳入 ２０１８
年 ４ 月前招募入组且截至 ２０２１ 年 ９ 月子代满 ３ 岁的

母子对为研究对象ꎮ 纳入标准:母亲入组时孕周<２０
周ꎻ在广州市妇女儿童医疗中心进行产前检查并分

娩ꎻ孕期已检测血脂ꎻ子代 ３ 岁时在广州市妇女儿童医

疗中心完成生长发育评估ꎮ 排除标准:双胎或多胎ꎻ
儿童死亡ꎮ 共纳入 ２ ４３２ 对母子ꎬ孕妇受孕年龄为

(２９.９３±３.７２)岁ꎬ孕前 ＢＭＩ 为(２０.７４±２.８８) ｋｇ / ｍ２ꎻ子
代 ３ 岁(中位 ３２ 月)时的 ＢＭＩ 为(１５.２７±１.２９)ｋｇ / ｍ２ꎮ
本研究已通过广州医科大学附属妇女儿童医疗中心

医学伦理委员会批准审查 (批号:穗妇儿科伦批字

[２０２２]第 １２９Ｂ０１ 号)ꎬ所有研究对象(孕妇) 均签署

书面知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 一般情况 　 母亲的受孕年龄、受教育程度(高

中及以下、 大专、 大学本科、 研究生及以上)ꎬ 孕前

ＢＭＩꎬ产次(初产、经产)为入组时通过自填问卷收集ꎮ
妊娠期糖尿病(ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＧＤＭ)的诊

断标准[１２]为孕妇在妊娠 ２４ ~ ２８ 周期间进行 ７５ ｇ 口服

葡萄糖耐量试验检查ꎬ 满足以下一项标准诊断为

ＧＤＭ:空腹血糖> ５.１ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ服糖后 １ ｈ 血糖> １０.０
ｍｍｏｌ / Ｌꎬ服糖后 ２ ｈ 血糖>８.５ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ ＧＤＭ 诊断和

新生儿性别均来自医疗记录ꎮ
１.２.２　 孕期血脂水平检测 　 选取 １３ ~ １９＋６ 周(孕中

期)和 ３２ ~ ３９＋６(孕晚期)作为暴露评估窗口期ꎮ 孕妇

空腹采集静脉血检测血清血脂 ４ 项ꎬ包括甘油三酯

(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、高
密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＨＤＬ－Ｃ)和低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏ￣
ｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ－Ｃ)ꎮ 采用磷酸甘油氧化酶－过氧

化物酶法测定 ＴＧꎬ胆固醇氧化酶－过氧化酶法测定

ＴＣꎬ直接法－表面活性剂清除法测定 ＬＤＬꎬ直接法－过

氧化氨酶清除法测定 ＨＤＬꎮ 血脂 ４ 项均在医院检验

科由专业人员使用全自动生化分析仪进行检测ꎮ 血

糖、血脂检测项目均通过国家卫生健康委员会及广东

省临床检验中心组织的室间质量评价ꎬ结果合格ꎮ
１.２.３　 儿童身高和体重 　 由统一培训的研究人员测

量儿童体重和身高或身长ꎬ测量时要求儿童脱下鞋

子ꎬ仅保留一层衣服ꎮ 在年龄<３ 岁儿童中ꎬ使用 Ｓｈｅｋ￣
ｅｌ Ｈｅａｌｔｈｗｅｉｇｈ 称( Ｓｈｅｋｅｌ Ｓｃａｌｅｓ Ｌｔｄ.ꎬ以色列) 测量体

重和身长ꎻ在≥３ 岁儿童中ꎬ使用电子称( ＳＥＣＡ ２８７)
测量体重和身高ꎮ 体重精确至 ０.０１ ｋｇꎬ身长 / 身高精

确至 ０.１ ｃｍꎻ为扣除衣服的额外重量ꎬ从每个孩子的体

重中减去 ０.２ ｋｇꎮ 对于无法参加现场随访的儿童(约

２５％)ꎬ通过电话随访ꎬ由父母报告幼儿的体重和身高 /
身长(在其他儿童保健机构的常规测量)ꎮ 根据世界

卫生组织 ５ 岁以下儿童生长标准ꎬ计算儿童 ＢＭＩ Ｚ
分ꎬＢＭＩ Ｚ 分>１ 定义为有超重肥胖风险[１３－１５] ꎮ
１.３　 质量控制　 所有随访人员都经过标准培训和考

核ꎬ问卷填写经过逻辑核查ꎬ对漏填或有逻辑问题的

问卷及时联系研究对象进行补充修正ꎮ 体重测量仪

在使用前进行校验ꎬ并定期校正ꎮ 血样的采集、处理、
运输和检测严格按照规范流程ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 Ｓｔａｔａ １８ 软件进行统计分析ꎬ
连续型变量采用 Ｑ－Ｑ 图进行正态性判定ꎬ对近似服从

正态分布的计量数据采用( ｘ ± ｓ) 描述集中和离散趋

势ꎬ分类变量数据用频数和百分比(％)描述ꎮ 采用两

组独立样本 ｔ 检验分析受孕年龄、孕前 ＢＭＩ 等正态分

布连续变量的组间差异ꎻ采用 χ２ 检验比较分类变量的

组间分布ꎮ 由于血脂水平随着孕周变化ꎬ对各个检测

孕周的血脂水平根据均值和标准差进行 Ｚ 分转换ꎬ采
用线性回归模型分析不同孕期血脂 Ｚ 分与子代 ３ 岁

时 ＢＭＩ Ｚ 分的关系ꎻ采用稳健 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归评估孕期

􀅰５７０１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ８ 月第 ４６ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.８



血脂水平与子代 ３ 岁时超重肥胖风险的关联ꎬ血脂 Ｚ
分以四分位数分组后以分类变量纳入分析ꎮ 模型调

整母亲受孕年龄(连续型变量)ꎬ产次(初产、经产)ꎬ母
亲受教育水平(高中及以下、大专 / 专科、本科、研究生

及以上)ꎬ母亲孕前 ＢＭＩ(连续型变量) 和 ＧＤＭ (是、
否)ꎮ 双侧检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 孕妇和儿童基本情况　 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别子代 ３ 岁儿童超重肥胖风险检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ
ｏｂｅｓｉｔｙ ｒｉｓｋ ｉｎ ｏｆｆｓｐｒｉｎｇ ａｇｅ ３ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ
组别 人数 超重肥胖风险人数 χ２ 值 Ｐ 值
母亲受教育程度
　 高中及以下 １９２ ２１(１０.９３) ２.８２ ０.４２
　 大专 / 专科 ５８３ ５４(９.２６)
　 本科 １ ３２５ １１９(８.９８)
　 研究生及以上 ３３２ ３９(１１.７５)
母亲产次
　 初产妇 １ ９１７ １７９(９.３４) ０.５１∗

　 经产妇 ５１４ ５３(１０.３１)
　 缺失 １ １(１００.００)
母亲孕前 ＢＭＩ
　 正常 １ ５８０ １５６(９.８７) ２２.８５ <０.０１
　 消瘦 ５０８ ２７(５.３１)
　 超重 ２４２ ３９(１６.１２)
　 肥胖 ５０ ５(１０.００)
　 缺失 ５２ ６(１１.５４)
母亲 ＧＤＭ
　 否 ２ ０６６ １９６(９.４９) ０.６６∗

　 是 ３６２ ３７(１０.２２)
　 缺失 ４ ０
儿童性别
　 男 １ ２６２ １２５(９.９０) ０.３２ ０.５７
　 女 １ １７０ １０８(９.２３)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎻ∗为 Ｆｉｓｈｅｒ 检验ꎮ

　 　 在子代 ３ 岁(中位 ３２ 月)时ꎬＢＭＩ Ｚ 分为( －０.３０±
１.０１)分ꎬ２３３ 名(９.５８％)幼儿有超重肥胖风险ꎮ 子代

超重肥胖风险组的母亲孕前 ＢＭＩ [( ２１. ６８ ± ３. ０８)
ｋｇ / ｍ２] 高于非超重肥胖风险组 [( ２０. ６４ ± ２. ８４ )
ｋｇ / ｍ２]ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ２５.６４ꎬＰ<０.０１)ꎮ 子代

超重肥胖风险组的母亲受孕年龄[(３０.１３±３.４７)岁]
高于非超重肥胖风险组[(２９.９０±３.７５)岁]ꎬ但差异无

统计学意义( ｔ ＝ ０.８７ꎬＰ ＝ ０.３８)ꎮ
不同母亲孕前 ＢＭＩ 的儿童超重肥胖风险检出率

差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ不同母亲受教育程度、
产次、母亲 ＧＤＭ 和性别的儿童超重肥胖风险检出率

差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ
２.２　 孕期血脂与子代 ３ 岁儿童 ＢＭＩ 的关联　 线性回

归分析结果显示ꎬ孕中期和孕晚期 ＴＧ Ｚ 分与子代 ３
岁儿童 ＢＭＩ Ｚ 分均呈正相关( Ｐ 值均<０.０１)ꎻ在控制

母亲受孕年龄、受教育程度、产次、孕前 ＢＭＩ 和 ＧＤＭ
等因素后ꎬ孕中期 ＴＧ Ｚ 分与子代 ３ 岁 ＢＭＩ Ｚ 分的关

联无统计学意义( Ｐ>０.０５)ꎬ孕晚期 ＴＧ Ｚ 分与子代 ３
岁 ＢＭＩ Ｚ 分的关联仍有统计学意义( Ｐ < ０. ０５)ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 ２　 孕期血脂水平与子代 ３ 岁儿童 ＢＭＩ Ｚ 分的

线性回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍａｔｅｒｎａｌ ｌｉｐｉｄｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ＢＭＩ Ｚ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｏｆｆｓｐｒｉｎｇ ａｇｅｄ ３ ｙｅａｒｓ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

孕周 自变量 人数
模型 １

β 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

模型 ２
β 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

１３~ １９＋６ ＨＤＬ－Ｃ １ ５８６ －０.０３(－０.０８~ ０.０２) ０.１８ ０.０１(－０.０４~ ０.０６) ０.８３
ＬＤＬ－Ｃ １ ５８４ －０.０２(－０.０７~ ０.０３) ０.５１ －０.０３(－０.０８~ ０.０２) ０.２２
ＴＣ １ ５８６ －０.００(－０.０５~ ０.０５) ０.９１ －０.０１(－０.０５~ ０.０４) ０.８５
ＴＧ １ ５８４ ０.０８(０.０３~ ０.１３) <０.０１ ０.０５(－０.０１~ ０.１０) ０.０９

３２~ ３９＋６ ＨＤＬ－Ｃ ９５５ －０.０６(－０.１２~ ０.０１) ０.１０ －０.０４(－０.１０~ ０.０３) ０.３０
ＬＤＬ－Ｃ ９５６ －０.０７(－０.１３~ －０.０１) ０.０４ －０.０５(－０.１１~ ０.０２) ０.１５
ＴＣ ９５６ －０.０２(－０.０８~ ０.０５) ０.６１ ０.０１(－０.０６~ ０.０７) ０.８２
ＴＧ ９４９ ０.１３(０.０５~ ０.２１) <０.０１ ０.１０(０.０２~ ０.１８) ０.０２

　 　 注:模型 １ 为未校正模型ꎬ模型 ２ 调整母亲受孕年龄、受教育程度、
产次、孕前 ＢＭＩ、ＧＤＭ 等混杂因素ꎮ

２.３　 孕期血脂与子代 ３ 岁儿童超重肥胖风险的关联

以母亲血脂 Ｚ 分按四分位数分别分组后ꎬ稳健 Ｐｏｉｓｓｏｎ
回归分析结果显示ꎬ调整混杂因素前后与低 ＴＣ 组

(Ｑ１)相比ꎬ孕中期最高 ＴＣ 组(Ｑ４)与子代 ３ 岁时超重

肥胖风险升高相关(ＲＲ 值分别为 １.６１ꎬ１.５９)ꎻ与最低

ＴＧ 组(Ｑ１)相比ꎬ孕晚期最高 ＴＧ 组( Ｑ４)增加子代 ３
岁时超重肥胖风险(校正 ＲＲ 值分别为 １.８６ꎬ１.７９) ( Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 孕期血脂水平与子代 ３ 岁儿童超重肥胖风险关联的稳健 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归分析[ＲＲ 值(９５％ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｏｉｓｓｏｎ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｏｂｕｓｔ ｅｒｒｏｒ ｖａｒｉａｎｃｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｔｅｒｎａｌ ｌｉｐｉｄｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ

ｏｒ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｏｆｆｓｐｒｉｎｇ ａｇｅｄ ３ ｙｅａｒｓ ｃｈｉｌｄ[ＲＲ(９５％ＣＩ)]

孕周 自变量 人数
模型 １

Ｑ２ Ｑ３ Ｑ４
模型 ２

Ｑ２ Ｑ３ Ｑ４
１３~ １９＋６ ＨＤＬ－Ｃ １ ５８６ ０.７１(０.４４~ １.１４) ０.９１(０.５９~ １.４２) ０.９６(０.６２~ １.４８) ０.７６(０.４７~ １.２２) １.０４(０.６６~ １.６４) １.１６(０.７４~ １.８２)

ＬＤＬ－Ｃ １ ５８４ １.００(０.６２~ １.５９) １.１３(０.７２~ １.７８) １.０９(０.６９~ １.７３) ０.９７(０.６０~ １.５４) １.１５(０.７３~ １.８１) １.００(０.６３~ １.５９)
ＴＣ １ ５８６ １.１６(０.７３~ １.８６) ０.７４(０.４４~ １.２７) １.６１(１.０４~ ２.４８) ∗ １.１５(０.７２~ １.８４) ０.７３(０.４２~ １.２５) １.５９(１.０４~ ２.４４) ∗

ＴＧ １ ５８４ ０.９２(０.５６~ １.５３) １.４９(０.９５~ ２.３４) １.２４(０.７８~ １.９８) ０.９１(０.５５~ １.４９) １.３６(０.８６~ ２.１５) １.０５(０.６５~ １.７０)
３２~ ３９＋６ ＨＤＬ－Ｃ ９５５ １.２０(０.７２~ ２.０１) １.１５(０.６８~ １.９３) １.２３(０.７４~ ２.０６) １.１５(０.６８~ １.９５) １.２０(０.７２~ ２.０１) １.２６(０.７５~ ２.１３)

ＬＤＬ－Ｃ ９５６ ０.８５(０.５３~ １.３８) ０.７５(０.４６~ １.２４) ０.７９(０.４８~ １.２８) ０.８９(０.５５~ １.４３) ０.８３(０.５０~ １.３８) ０.８４(０.５０~ １.４２)
ＴＣ ９５６ １.２５(０.７６~ ２.０５) ０.９６(０.５７~ １.６４) １.１３(０.６８~ １.８７) １.２６(０.７７~ ２.０７) ０.９８(０.５７~ １.６９) １.１６(０.６８~ １.９８)
ＴＧ ９４９ １.３３(０.７５~ ２.３５) １.４３(０.８２~ ２.５１) １.８６(１.０９~ ３.１５) ∗ １.４２(０.７９~ ２.５７) １.３８(０.７５~ ２.５３) １.７９(１.０２~ ３.１２) ∗

　 　 注:模型 １ 为未校正模型ꎬ模型 ２ 调整母亲受孕年龄、受教育程度、产次、孕前 ＢＭＩ、ＧＤＭ 等混杂因素ꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎮ
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３　 讨论

随着肥胖儿童日益增加且学龄期的肥胖干预效

果欠佳[１６] ꎬ将儿童肥胖防控的关键窗口前移至围产

期ꎬ探索肥胖的风险因子至关重要[１７] ꎮ 通过研究母亲

孕期血脂与子代肥胖的关系ꎬ可早期识别儿童肥胖的

风险因素ꎬ为肥胖干预提供依据ꎬ从而预防儿童肥胖

的发生ꎮ
国外关于孕期母体血脂与儿童肥胖的研究尚无

确切的结论ꎮ 如一项来自美国关于孕期血脂与子代 ３
岁的 ＢＭＩ 和肥胖关系的研究发现ꎬ在孕周<２０ 和 ２４ ~
２９ 周ꎬ高 ＴＧ 水平与子代 ３ 岁更高的 ＢＭＩ 相关ꎬ但未

发现 ＴＣ 和 ＬＤＬ－Ｃ 与子代肥胖相关[５] ꎬ与本研究结果

相似ꎮ 但在本研究中ꎬ孕中期 ＴＧ 与 ＢＭＩ 呈正相关ꎬ控
制母亲孕前 ＢＭＩ 后ꎬ两者关联无统计学意义ꎮ 本研究

发现ꎬ孕中期母亲血清 ＴＣ 水平增加子代 ３ 岁时超重

肥胖风险ꎮ 与挪威母亲、父亲和儿童队列研究发现相

符[１０] ꎬ即母亲孕 １３ ~ ２７ 周的 ＴＣ 水平与子代体重呈正

相关ꎬ但本研究尚未发现孕期 ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ 与子代

３ 岁时超重肥胖的相关性ꎮ 阿姆斯特丹出生儿童和发

育的研究发现ꎬ母亲孕早期的血脂( ＴＧ、ＴＣ、游离脂肪

酸、载脂蛋白 Ｂ / 载脂蛋白 Ａ１)不会增加子代 １２ 岁的

肥胖风险[６] ꎮ 不同研究间的结果不一致ꎬ可能是由于

血液样本收集方法、血脂检测孕周以及儿童体重测量

的时间点不同导致的ꎮ
孕期母体血脂与儿童超重肥胖间关系的相关生

物学机制尚不明确ꎮ ＴＣ 被证明能激活哺乳动物雷帕

霉素靶蛋白(ｍａｍｍａｌｉａｎ ｔａｒｇｅｔ ｏｆ ＲａｐａｍｙｃｉｎꎬｍＴＯＲ)复
合体 １[１８] ꎬ该复合体可促进细胞增殖和脂肪生成[１９] ꎮ
ｍＴＯＲ 在胎盘中表达ꎬ其激活与胎儿生长相关[２０] ꎬ因
胎儿的脂肪组织在孕 １４ 周已开始出现[２１] ꎻ这可能进

一步解释了本研究结果ꎬ即孕中期高的 ＴＣ 会增加子

代超重肥胖风险ꎮ 此外ꎬ母亲血脂特征可能通过表观

遗传机制影响子代肥胖ꎮ 近期一项研究发现ꎬＤＮＡ 甲

基化可能在母体 ＴＧ 与子代肥胖之间的关系中发挥作

用ꎬ孕晚期(２７ ~ ３４ 周)母体 ＴＧ 与脐血 ＤＮＡ 甲基化的

关系比母体血糖、胰岛素或游离脂肪酸更为显著[２２] ꎮ
差异甲基化区域位于涉及免疫功能和脂质代谢的基

因附近ꎬ ＴＧ 相关的胞嘧啶 －磷酸 －鸟嘌吟 ( Ｃｙｔｏｓｉｎｅ
Ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ＧｕａｎｉｎｅꎬＣｐＧ)位点与子代 ４ ~ ６ 月和 ４ ~ ６ 岁

的肥胖程度相关ꎬ分别介导了母体 ＴＧ 与子代肥胖之

间关系的 １０％和 ２２％[２２] ꎮ
本研究探讨孕期母体血脂水平与幼儿超重与肥

胖风险的关联ꎬ并且是基于前瞻性的队列进行ꎬ但仍

存在一定局限性:(１)尽管本研究已经调整一些混杂

因素ꎬ但是仍然可能存在未测量的混杂因素ꎮ (２)研

究只用 ＢＭＩ 定义超重肥胖ꎬ不能有效区分体内脂肪含

量和肌肉组织ꎻ此外ꎬ只有单时点的体格生长发育数

据ꎬ未来的研究可以进一步探讨母体孕期血脂水平对

多时点儿童体格生长发育轨迹的影响ꎮ (３)研究中同

时具备孕中期和孕晚期血脂水平数据的样本量较少ꎬ
在一定程度上限制了对孕期血脂动态变化的深入分

析ꎮ 未来需要更大样本量、更完整孕期数据ꎬ以更深

入探讨孕期血脂动态变化对儿童生长轨迹的潜在影

响ꎮ (４)研究未实施多重比较校正ꎬ可能增加假阳性

的风险ꎮ (５)研究人群仅来自广州市ꎬ样本代表性及

结果外推可能受限ꎬ未来的研究应在大样本人群中展

开讨论ꎮ
综上所述ꎬ孕中期母体血清 ＴＣ 水平增加子代 ３

岁时超重肥胖风险ꎬ孕晚期母体血清 ＴＧ 水平与子代 ３
岁时 ＢＭＩ 和超重肥胖风险呈正相关ꎮ 本研究强调妊

娠期间血脂评估和控制的重要性ꎬ为预防儿童肥胖提

供新的证据和思路ꎬ未来需要探索降低母体 ＴＣ 和 ＴＧ
水平的干预措施ꎬ以改善儿童肥胖和代谢健康ꎮ
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