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基于 VAP+血脂分型检测的肥胖孕妇血脂亚组分
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摘　 要: 目的　 研究基于 VAP+血脂分型检测的肥胖孕妇血脂亚组分与新生儿不良出生结局的相关性。 方法　 选取 2021 年

1—10 月在温州市中心医院进行产前检查的 136 例肥胖孕妇作为研究组, 同期进行产前检查的健康孕妇 150 例作为对照组。 通过

试剂盒直接测定法检测两组孕妇血清高密度脂蛋白胆固醇 (HDL-C)、 低密度脂蛋白胆固醇 (LDL-C) 水平, 采用 GPO-PAP 法

检测血清三酰甘油 (TG)、 总胆固醇 (TC) 水平, 采用 VAP+血脂分型技术检测血清脂蛋白 (a) [ LP ( a) ]、 残粒脂蛋白胆固

醇 (RLP-C)、 载脂蛋白 A (ApoA)、 载脂蛋白 B (ApoB) 水平。 采用 Pearson 法分析肥胖孕妇血脂水平与新生儿不良出生结局

的相关性。 结果 　 对照组 HDL - C、 LDL - C、 TG、 TC、 LP ( a)、 RLP - C、 ApoA、 ApoB 水平分别为 ( 3. 74 ± 0. 46) mmol / L、
(2. 39±0. 52) mmol / L、 (3. 08±0. 41) mmol / L、 (4. 36±0. 80) mmol / L、 (139. 15±11. 84) mg / L、 (0. 18±0. 14) mmol / L、 (1. 90±
0. 37) g / L、 ( 0. 79 ± 0. 12) g / L; 研究组 HDL - C、 LDL - C、 TG、 TC、 LP ( a)、 RLP - C、 ApoA、 ApoB 水平分别为 ( 2. 96 ±
0. 35) mmol / L、 (3. 72± 0. 49) mmol / L、 (4. 10± 0. 39) mmol / L、 (6. 79± 0. 62) mmol / L、 (220. 83± 50. 61) mg / L、 (0. 30±
0. 16) mmol / L、 (2. 20±0. 45) g / L、 (0. 96±0. 20) g / L。 研究组孕妇的血清 LDL-C、 TG、 TC、 LP ( a)、 RLP -C、 ApoA、 ApoB
水平均高于对照组, HDL-C 水平低于对照组, 差异均有统计学意义 (均 P<0. 05)。 研究组早产儿、 巨大儿、 高胆红素血症发生

率均高于对照组, 差异均有统计学意义 (均 P<0. 05)。 Pearson 相关性分析发现: 肥胖孕妇的血清 HDL-C、 LDL-C、 TG、 TC、
LP (a)、 RLP-C、 ApoA、 ApoB 水平与早产儿、 新生儿窒息、 巨大儿、 高胆红素血症及低出生体质量儿发生率均呈正相关 (均

P<0. 05)。 结论　 肥胖孕妇的血脂水平明显增高, 且和新生儿不良出生结局存在相关性, 临床需强化孕期血脂监测, 并给予针对

性预防干预措施。
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Abstract: Objective　 To

 

study
 

the
 

correlations
 

between
 

blood
 

lipid
 

subcomponents
 

of
 

obese
 

pregnant
 

women
 

and
 

adverse
 

birth
 

out-
comes

 

based
 

on
 

VAP+
 

blood
 

lipid
 

typing.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

136
 

cases
 

of
 

obese
 

pregnant
 

women
 

in
 

Wenzhou
 

Central
 

Hospital
 

from
 

Janu-
ary

 

to
 

October
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

group,
 

150
 

cases
 

of
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

receiving
 

prenatal
 

examination
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

control
 

group.
 

The
 

levels
 

of
 

serum
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C)
 

and
 

low-density
 

lipoprotein
 

choles-
terol

 

(LDL-C)
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

detected
 

by
 

kit
 

direct
 

assay
 

method.
 

The
 

levels
 

of
 

serum
 

triacylglycerol
 

( TG)
 

and
 

total
 

cholesterol
 

(TC)
 

were
 

detected
 

by
 

GPO-PAP
 

method.
  

VAP+
 

blood
 

lipid
 

subcomponent
 

classification
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

serum
 

lipoprotein
 

( a)
 

[ LP
(a) ],

 

remnant
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(RLP-C),
 

apolipoprotein
 

A
 

( ApoA),
 

and
 

apolipoprotein
 

B
 

( ApoB)
 

levels.
 

Pearson
 

method
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlations
 

between
 

blood
 

lipid
 

levels
 

of
 

obese
 

pregnant
 

women
 

and
 

adverse
 

birth
 

outcomes.
 

Results　 The
 

levels
 

of
 

ser-
um

 

HDL - C,
 

LDL - C,
 

TG,
 

TC,
 

LP ( a ),
 

RLP - C,
 

ApoA,
 

and
 

ApoB
 

in
 

study
 

group
 

were
 

( 3. 74 ± 0. 46 ) mmol / L,
 

( 2. 39 ±
0. 52) mmol / L,

 

(3. 08± 0. 41 ) mmol / L,
 

( 4. 36 ± 0. 80 ) mmol / L,
 

( 139. 15 ± 11. 84 ) mg / L,
 

( 0. 18 ± 0. 14 ) mmol / L,
 

( 1. 90 ±
0. 37) g / L,

 

and
 

(0. 79±0. 12) g / L,
 

respectively.
 

The
 

levels
 

of
 

serum
 

HDL-C,
 

LDL-C,
 

TG,
 

TC,
 

LP (a),
 

RLP-C,
 

ApoA,
 

and
 

ApoB
 

in
 

control
 

group
 

were
 

( 2. 96 ± 0. 35) mmol / L,
 

( 3. 72 ± 0. 49) mmol / L,
 

( 4. 10 ± 0. 39) mmol / L,
 

( 6. 79 ± 0. 62) mmol / L,
 

( 220. 83 ±
50. 61) mg / L,

 

(0. 30±0. 16) mmol / L,
 

(2. 20± 0. 45) g / L,
 

and
 

( 0. 96± 0. 20) g / L,
 

respectively.
 

The
 

levels
 

of
 

serum
 

LDL-C,
 

TG,
 

TC,
 

LP (a),
 

RLP-C,
 

ApoA,
 

and
 

ApoB
 

in
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,
 

the
 

level
 

of
 

HDL-C
 

in
 

study
 

group
 

was
 

statistically
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(P<0. 05) .
 

The
 

incidence
 

rates
 

of
 

premature
 

infant,
 

macrosomia,
 

and
 

hyperbilirubinemia
 

in
 

study
 

group
 

were
 

statistically
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0. 05) .
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

HDL-C,
 

LDL-C,
 

TG,
 

TC,
 

LP (a),
 

RLP-C,
 

ApoA,
 

and
 

ApoB
 

levels
 

in
 

obese
 

pregnant
 

women
 

were
 

positively
 

correla-
ted

 

with
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

preterm
 

infant,
 

neonatal
 

asphyxia,
 

macrosomia,
 

hyperbilirubinemia, and
 

low
 

birth
 

weight
 

infant
 

(P<0. 05) .
 

Conclusion　 The
 

blood
 

lipid
 

levels
 

of
 

obese
 

pregnant
 

women
 

increased
 

significantly,
 

which
 

are
 

related
 

to
 

poor
 

birth
 

outcome
 

of
 

newborns.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

the
 

monitoring
 

of
 

blood
 

lipids
 

during
 

pregnancy
 

and
 

give
 

targeted
 

preventive
 

intervention
 

measures.
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　 　 妊娠为特殊的生理状态, 在整个妊娠期为适应、
满足胎儿正常生长发育, 保证母体脂质、 葡萄糖及氨
基酸等能量储存充足, 母体代谢功能会出现一系列生
理改变, 如高密度脂蛋白胆固醇 (HDL-C)、 低密度
脂蛋白胆固醇 ( LDL-C)、 三酰甘油 ( TG) 等血脂
指标水平出现变化[1-2] 。 研究[3] 表明: 孕妇的血脂
水平异常增高, 可导致妊娠期高血压疾病、 巨大儿、
妊娠期糖尿病、 早产及子痫前期等妊娠期并发症的发
生风险增加, 影响孕妇产后恢复, 故在妊娠期正确评
估、 监测、 管理孕妇血脂水平具有重要意义。 目前,
临床针对肥胖孕妇血脂正常值范围和血脂变化趋势、
血脂异常诊断、 血脂控制的研究较少, 尤其是血脂亚
组分和新生儿结局的相关性鲜有研究[4-5] 报道。 基
于此, 本研究为提高新生儿出生质量, 对肥胖孕妇血
脂亚组分与新生儿不良出生结局的相关性进行分析,
以期为孕妇保健提供参考。

1　 资料与方法

1. 1　 资料来源　 选取 2021 年 1—10 月在温州市中心
医院按时逐项进行产前检查和住院分娩的 136 例肥胖
孕妇作为研究组, 年龄 21 ~ 37 岁, 平均年龄为
(28. 64 ± 3. 09) 岁; 孕周 36 ~ 41 周, 平均孕周为
(38. 97± 1. 28) 周; 73 例初产妇, 63 例经产妇。 纳
入标准: ①入选孕妇均经临床诊断, 符合 《妊娠期
高血压疾病诊治指南 (2020) 》 中妊娠期肥胖的诊
断标准[6] , 即整个孕期体质量增长>15

 

kg, 或每个星
期体质量增长>0. 4

 

kg; ②均于孕 12 周前按照常规标
准在温州市中心医院建立孕妇产前检查档案; ③均是
单胎妊娠; ④意识清晰, 存在良好的理解和沟通能
力; ⑤孕妇和其家属对本研究均知情, 签署同意书。
排除标准: ①孕前有糖尿病、 免疫系统疾病、 肝肾功
能异常、 高脂血症、 高血压、 血液系统疾病、 甲状腺
疾病; ②孕前应用干扰血脂代谢的药物治疗者; ③伴
凝血功能异常者; ④精神异常者。 另选择同期在温州

市中心医院按时逐项进行产前检查和住院分娩的
150 例非肥胖孕妇作为对照组, 妊娠期体质量增长均
符合 正 常 标 准; 年 龄 22 ~ 36 岁, 平 均 年 龄 为
(28. 57±3. 25) 岁; 孕周 36 ~ 40 周, 平均孕周为
(38. 76± 1. 03) 周; 79 例初产妇, 71 例经产妇。 两
组孕妇的年龄、 孕周等资料对比, 差异均无统计学意
义 (均P>0. 05), 具有可比性。 本研究获得医院伦理
委员会审批。
1. 2　 方法　 ①血脂检测: 两组孕妇均于分娩当日抽
取 5

 

ml 外周静脉血, 静置 2
 

h, 3
 

000
 

r / min 离心
10

 

min (离心半径 10
 

cm), 分离并留取血清, 装入
无菌尖底离心管, 置于-20

  

℃冰箱内保存, 待测。 通
过试剂盒直接测定法对血清 HDL-C、 LDL-C 水平进
行检测, 采用 GPO-PAP 法检测血清 TG、 总胆固醇
(TC) 水平, 采用 VAP +血脂分型技术检测血清脂蛋
白 (a) [LP (a) ]、 残粒脂蛋白胆固醇 (RLP-C)、
载脂蛋白 A ( ApoA)、 载脂蛋白 B ( ApoB) 水平,
所有检测均严格按试剂盒说明书于全自动生化分析仪
上实施。 ②新生儿结局: 在两组孕妇分娩后开展随
访, 记录新生儿不良出生结局, 包括早产儿、 新生儿
窒息、 巨大儿、 高胆红素血症、 新生儿低血糖、 低出
生体质量儿等。
1. 3　 统计学分析 　 采用 SPSS

 

24. 0 软件工具包校对
数据, 计量数据采用 ( x ± s) 描述, 组间比较采用
t 检验; 计数数据采用 [例 (%) ] 描述, 组间比较
采用 χ2 检验; 采用 Pearson 相关性分析软件对肥胖孕
妇血脂水平和新生儿不良出生结局的相关性进行分
析。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组孕妇血脂指标水平比较　 研究组孕妇的血
清 LDL - C、 TG、 TC、 LP ( a )、 RLP - C、 ApoA、
ApoB 水平均高于对照组, HDL-C 水平低于对照组,
差异均有统计学意义 (均 P<0. 05)。 见表 1。

表 1　 两组孕妇血脂指标水平比较 (x±s)

组别 例数
HDL-C

(mmol / L)
LDL-C

(mmol / L)
TG

(mmol / L)
TC

(mmol / L)
LP(a)

(mg / L)
RLP-C

(mmol / L)
ApoA
(g / L)

ApoB
(g / L)

对照组 150 3. 74±0. 46 2. 39±0. 52 3. 08±0. 41 4. 36±0. 80 139. 15±11. 84 0. 18±0. 14 1. 90±0. 37 0. 79±0. 12

研究组 136 2. 96±0. 35 3. 72±0. 49 4. 10±0. 39 6. 79±0. 62 220. 83±50. 61 0. 30±0. 16 2. 20±0. 45 0. 96±0. 20

t 值 16. 225 22. 201 21. 503 28. 501 19. 199 6. 764 6. 180 8. 808

P 值 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

2. 2　 两组新生儿不良出生结局比较　 研究组早产儿、
巨大儿、 高胆红素血症发生率均高于对照组, 差异均
有统计学意义 (均 P< 0. 05); 研究组新生儿窒息、
低出生体质量儿发生率均略高于对照组, 但差异均无
统计学意义 (均 P>0. 05)。 两组新生儿不良出生结

局比较见表 2。
2. 3　 肥胖孕妇血脂水平和新生儿不良出生结局的相

关性分析　 Pearson 相关性分析发现: 肥胖孕妇的血
清 HDL - C、 LDL - C、 TG、 TC、 LP ( a)、 RLP - C、
ApoA、 ApoB 水平与早产儿、 新生儿窒息、 巨大儿、
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高胆红素血症及低出生体质量儿发生率均呈正相关 (均 P<0. 05)。 见表 3。

表 2　 两组新生儿不良出生结局比较 [例 (%) ]

组别 例数 早产儿 新生儿窒息 巨大儿 高胆红素血症 低出生体质量儿

对照组 150 2(1. 33) 2(1. 33) 7(4. 67) 2(1. 33) 1(0. 67)

研究组 136 9(6. 62) 7(5. 15) 22(16. 18) 9(6. 62) 3(2. 21)
χ2 值 5. 386 2. 268 10. 371 5. 386 0. 363

P 值 <0. 05 >0. 05 <0. 05 <0. 05 >0. 05

表 3　 肥胖孕妇血脂水平和新生儿不良出生结局的相关性分析

血脂指标
早产儿

r 值 P 值

新生儿窒息

r 值 P 值

巨大儿

r 值 P 值

高胆红素血症

r 值 P 值

低出生体质量儿

r 值 P 值

HDL-C 0. 735 <0. 05 0. 205 <0. 05 0. 713 <0. 05 0. 695 <0. 05 0. 097 <0. 05

LDL-C 0. 570 <0. 05 0. 122 <0. 05 0. 668 <0. 05 0. 721 <0. 05 0. 103 <0. 05

TG 0. 772 <0. 05 0. 036 <0. 05 0. 722 <0. 05 0. 624 <0. 05 0. 038 <0. 05

TC 0. 745 <0. 05 0. 157 <0. 05 0. 673 <0. 05 0. 672 <0. 05 0. 197 <0. 05

LP(a) 0. 689 <0. 05 0. 047 <0. 05 0. 743 <0. 05 0. 744 <0. 05 0. 125 <0. 05

RLP-C 0. 708 <0. 05 0. 195 <0. 05 0. 840 <0. 05 0. 683 <0. 05 0. 124 <0. 05

ApoA 0. 741 <0. 05 0. 123 <0. 05 0. 802 <0. 05 0. 712 <0. 05 0. 211 <0. 05

ApoB 0. 672 <0. 05 0. 132 <0. 05 0. 893 <0. 05 0. 724 <0. 05 0. 052 <0. 05

3　 讨　 论

　 　 妊娠是独特、 非常复杂且变化极为协调的生理过
程, 在妊娠早期和中期, 由于孕妇肠道吸收脂肪能力
显著增强, 孕激素水平不断升高, 机体内胰岛素敏感
性不断增强, 脂肪酸、 脂肪合成明显增多[7-8] 。 相较
于孕前, 此症状在孕早期主要表现为机体内脂蛋白酶
的活性增加和脂肪合成增多, 肝外血管内皮外分布的
脂蛋白酶能将存在大量 TG 的脂蛋白不断水解成 TG,
释放并进入血液循环, 使血液内 TG 水平升高, 但此
情况为孕早期孕妇的正常生理现象, 主要是为适应胎
儿的生长发育过程, 和疾病无关[9-10] 。 肥胖孕妇的血
脂水平升高, 分析原因主要和胰岛素抵抗有关, 且相
较于非肥胖孕妇, 肥胖孕妇对胰岛素存在更强的抵抗
作用。 因此, 针对肥胖孕妇, 需在整个孕期强化脂质
代谢监测, 为其提供有针对性的饮食、 运动干预, 要
求孕妇合理控制体质量, 从而保障母婴健康[11-12] 。

本研究结果显示: 肥胖孕妇的血清 LDL-C、 TG、
TC、 LP (a)、 RLP -C、 ApoA、 ApoB 水平均高于非
肥胖孕妇, 提示肥胖孕妇的血脂水平异常增高, 而通
过国际标准检测法和 VAP+血脂分型技术检测血脂各
组分水平, 能为临床开展妊娠期血脂监测和制定干预
方案提供信息, 分析原因可能与胰岛素抵抗增强有
关, 随着孕周增加, 孕妇机体内 LDL-C 合成增加,
导致脂蛋白活性降低, 促使血液内 LDL - C、 TG、
TC、 ApoA、 ApoB 等血脂指标的水平显著增高, 出现
血脂异常情况[13] ; 与此同时, 妊娠期胎盘释放激素、
黄体酮等物质, 促进脂肪分解, 加速 TG 合成, 促使

血脂水平增高; 孕妇于孕期大量摄入营养物质, 机体
无法代谢的部分血糖可转化成 TG, 加之肝脏难以完
全代谢导致 TG 增多, 使血液内 TG 水平升高[14-15] 。

有研究[16] 指出: 若母体中 TG、 TC、 LP ( a)、
RLP-C 等血脂指标水平增高, 可进一步导致血管内
皮细胞功能紊乱, 诱发炎症, 使胎盘感染、 缺血、 缺
氧, 增加剖宫产、 早产、 产后出血等不良妊娠结局的
发生风险。 本研究结果表明: 研究组早产儿、 巨大
儿、 高胆红素血症、 新生儿窒息、 低出生体质量儿发
生率均高于对照组; Pearson 相关性分析发现: 肥胖
孕妇的血清 HDL - C、 LDL - C、 TG、 TC、 LP ( a)、
RLP-C、 ApoA、 ApoB 水平与早产儿、 新生儿窒息、
巨大儿、 高胆红素血症及低出生体质量儿发生率均呈
正相关, 提示肥胖孕妇的血脂水平异常增高, 可导致
孕妇早产风险增加, 使胎盘转运脂质和胎儿脂肪合
成、 存储增多, 提高巨大儿、 早产儿等新生儿不良妊
娠结局发生风险[17] , 分析原因可能是母体过多摄入
糖分, 机体难以代谢的糖分经胎盘进入胎儿体内, 刺
激胎儿体内的胰岛细胞增生, 增加胰岛素释放, 加速
蛋白质合成, 抑制脂肪分解, 造成胎儿体质量增加。
由于孕妇体内血脂水平升高, 机体内代谢产物 (游
离脂肪酸) 能经胎盘屏障不断进入胎盘, 使胎儿体
内蛋白质合成增多, 脂肪、 葡萄糖等相关物质大量蓄
积于胎儿体内, 形成巨大儿, 从而影响新生儿出生体
质量[18-19] 。

综上所述, 肥胖孕妇存在显著的脂代谢紊乱情
况, 血脂水平异常增高可导致新生儿不良结局发生风
险增加, 故在孕妇产前检查过程中需强化血脂监测,
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提供健康教育和营养指导, 以减少新生儿不良结局的
发生。
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·儿童保健 / 论著·

孟鲁司特片联合阿奇霉素治疗反复呼吸道感染患儿的
临床效果及对相关指标的影响

吴志飞, 王海燕, 邱东凯, 贺超群

宁波市北仑区人民医院儿科, 浙江 宁波 315800

基金项目: 浙江省宁波市医学科技计划项目 (2011B28)

摘　 要: 目的　 研究孟鲁司特片联合阿奇霉素对反复呼吸道感染患儿临床疗效及相关指标的影响。 方法 　 挑选 2016 年

4 月—2020 年 6 月宁波市北仑区人民医院收治的反复呼吸道感染患儿 106 例, 分为对照组和观察组, 每组 53 例。 对照组使用阿

奇霉素进行治疗, 观察组使用孟鲁司特片联合阿奇霉素进行治疗。 对比两组患儿血清肿瘤坏死因子-α ( TNF-α)、 IGF-1、 白细

胞介素-6 (IL-6) 水平, 维生素 A (Vit
 

A)、 维生素 D (Vit
 

D)、 维生素 E (Vit
 

E) 水平, 肺炎链球菌、 大肠杆菌、 卡他莫拉

菌、 流感嗜血杆菌、 表皮葡萄球菌株数, 临床疗效, 用药过程中出现的不良反应等。 结果　 两组 TNF-α、 IGF-1、 IL-6 水平治

疗前比较, 差异均无统计学意义 (均 P>0. 05); 与治疗前相比, 观察组治疗后 TNF-α、 IGF-1 及 IL-6 水平均高于对照组, 差异

均有统计学意义 (均 P<0. 05)。 两组 Vit
 

A、 Vit
 

D、 Vit
 

E 水平治疗前比较, 差异均无统计学意义 (均 P>0. 05); 与治疗前相比,
观察组治疗后 Vit

 

A、 Vit
 

D、 Vit
 

E 水平均高于对照组, 差异均有统计学意义 (均 P<0. 05)。 两组肺炎链球菌、 大肠杆菌、 卡他

莫拉菌、 流感嗜血杆菌、 表皮葡萄球菌株数治疗前比较, 差异均无统计学意义 (均 P>0. 05); 治疗后与对照组相比, 观察组清

除株数较高, 差异有统计学意义 (P<0. 05)。 治疗后与对照组相比, 观察组总有效率较高, 差异有统计学意义 (P<0. 05)。 与对

照组相比, 观察组不良反应发生率略高, 但差异无统计学意义 (P>0. 05)。 结论　 孟鲁司特片与阿奇霉素联合用药对反复呼吸

道感染患儿治疗效果较好, 改善患儿 IGF-1、 Vit
 

D 等相关指标水平, 具有一定的推广价值。
关键词: 孟鲁司特; 阿奇霉素; 反复呼吸道感染; 胰岛素样生长因子-1; 维生素 D
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　 　 反复呼吸道感染是儿科临床上常见的疾病, 影响 反复呼吸道感染发病的因素很多, 近年来, 儿童反复
呼吸道感染在我国的发病率呈上升趋势[1] 。 反复呼

吸道感染多发于 5 岁以下儿童, 有部分儿童的发病因
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