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摘  要 

目的：本研究拟分析成年女性出生体重与血脂之间的相关性，为血脂异常及心血管危险因素预防提供参

考。方法：研究对象为2020年1月~2022年5月在济宁医学院附属医院体检中心健康体检的本院职工，共

计87例。收集研究人群出生体重、年龄、身高、体重、腰围、空腹血糖、肝肾功能，以及血脂指标包括

甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白–胆固醇(HDL-c)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-c)，并计算

体重指数(BMI)。采用Pearson相关分析及多元线性逐步回归分析探究出生体重与各血脂指标之间的相关

性。结果：单因素分析结果显示出生体重与TC (相关系数：0.274，P = 0.010)、HDL-c (相关系数：0.225，
P = 0.036)及LDL-c (相关系数：0.235，P = 0.029)均呈正相关关系，而与TG之间无明显相关性(P = 0.638)。
进一步多因素回归分析显示，在分别调整相关混杂因素后，出生体重与TC (标准化系数：0.234，P = 0.022)
及HDL-c (标准化系数：0.250，P = 0.014)之间呈独立正相关关系。结论：本研究结果显示在健康成年

女性人群中，出生体重与血脂指标TC及HDL-c独立相关，未来关于出生体重与血脂异常及心血管危险因

素之间的关系尚需进一步研究证实。 
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Abstract 
Objectives: This study aimed to analyze the association between birth weight and blood lipid in 
healthy female adults, so as to provide consult for dyslipidemia and cardiovascular risk factors 
prevention. Methods: The subjects were 87 employees who underwent physical examinations at 
the Medical Examination Center of Affiliated Hospital of Jining Medical University from January 
2020 to May 2022. The birth weight, age, height, weight, waist circumference, fasting blood glu-
cose, liver and kidney function, and blood lipid indicators including triglyceride (TG), total cho-
lesterol (TC), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-c) and low-density lipoprotein cholesterol 
(LDL-c) were collected. Body mass index (BMI) was calculated. Pearson correlation and multiple 
linear stepwise regression analyses were used to explore the correlation between birth weight 
and various blood lipid indicators. Results: The univariate analysis showed that birth weight was 
positively correlated with TC (correlation coefficient: 0.274, P = 0.010), HDL-c (correlation coeffi-
cient: 0.225, P = 0.036) and LDL-c (correlation coefficient: 0.235, P = 0.029), but there was no sig-
nificant correlation with TG (P = 0.638). Furthermore, multivariate regression analysis showed 
that after adjusting for confounding factors, there were independent positive relationships be-
tween birth weight and TC (standardized coefficient: 0.234, P = 0.022) and HDL-c (standardized 
coefficient: 0.250, P = 0.014). Conclusion: The results of this study show significant positive rela-
tionships between birth weight and blood lipid indicators including TC and HDL-c in healthy fe-
male adults. Further research is needed to confirm the relationship between birth weight and 
blood lipid abnormalities and cardiovascular risk factors. 
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1. 引言 

血脂异常已成为国内外重要公共健康卫生问题，与心血管、代谢性疾病等密切相关[1] [2] [3]，但当

前流行病学调查数据显示血脂异常尚未得到充分的治疗和控制[4]。因此，及时检测及采取有效的预防和

治疗干预措施至关重要。近年来，研究指出出生体重与远期心血管代谢风险之间存在一定关系[5] [6]，其

中关于出生体重与血脂指标之间的关系被不断探究，但尚无一致结论且存在性别差异[7] [8]。因此，本研

究拟在健康成年女性人群中分析出生体重与血脂指标之间的关系，以期为血脂异常及心血管危险因素预

防提供参考。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象  

研究对象为 2020 年 1 月~2022 年 5 月在济宁医学院附属医院体检中心健康体检的本院职工。纳入标

准：年龄 ≥ 18 岁。排除标准：① 使用降脂药物者；② 出声体重及血脂指标数据缺失者。最终共纳入研

究对象 87 名，纳排流程图如图 1 所示：  
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Figure 1. Flow chart for demonstrating the process in the study 
图 1. 研究对象纳排流程图 

 
本研究获得了所有研究对象的知情同意，且通过了济宁医学院附属医院伦理委员会的同意。 

2.2. 研究方法  

收集研究人群出生体重、年龄、身高、体重、腰围、空腹血糖、肝肾功，以及血脂指标包括甘油三

酯、总胆固醇、高密度脂蛋白–胆固醇、低密度脂蛋白–胆固醇，并计算体重指数(BMI)。出身体重通过

研究对象自我报告获取，其余指标均来自研究对象的体检报告。 

2.3. 统计学方法  

统计分析应用 SPSS 26.0 统计软件进行。连续性且符合正态分布的变量采用均数±标准差表示，非正

态分布变量采用中位数(四分位间距)表示且进行相关性分析时进行 lg10 对数转换。计数资料采用率(%)
表示。采用 Pearson 及多元线性逐步回归分析来分析出生体重与血脂指标之间的相关性。P 值小于 0.05(双
侧)被认为具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 研究人群一般资料  

本研究共纳入 87 名女性健康体检人群，平均年龄 34.2 ± 5.3 岁，均处于未绝经状态。平均出生体重

3.23 ± 0.41 Kg，其中正常出生体重者(2.5 Kg~4.0 Kg)占 88.5%，见表 1。 
 

Table 1. Basic characteristics of the subjects 
表 1. 研究人群一般资料描述 

变量 统计量(n = 87) 

年龄(岁) 34.2 ± 5.3 

出生体重(Kg) 3.23 ± 0.41 

≥4.0 Kg (n, %) 5 (5.75%) 
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Continued 

2.5~4.0 Kg (n, %) 77 (88.5%) 

≤2.5 Kg (n, %) 5 (5.75%) 

身高(cm) 162.44 ± 4.54 

体重(Kg) 59.10 ± 8.79 

BMI (Kg/m2) 22.36 ± 2.92 

腰围(cm) 77.08 ± 7.72 

空腹血糖(mmol/L) 4.73 ± 0.52 

肌酐(μmol/L) 53.10 ± 11.01 

尿酸(μmol/L) 241.26 ± 54.73 

丙氨酸氨基转移酶(U/L) 12.45 (8.90~16.28) 

甘油三酯(mmol/L) 0.75 (0.55~1.08) 

总胆固醇(mmol/L) 4.22 ± 0.79 

低密度脂蛋白–胆固醇(mmol/L) 2.34 ± 0.65 

高密度脂蛋白–胆固醇(mmol/L) 1.49 ± 0.30 

3.2. 出生体重与不同代谢指标的单因素相关分析  

Pearson 相关分析结果显示(见表 2)，出生体重与总胆固醇、低密度脂蛋白–胆固醇及高密度脂蛋白–

胆固醇之间呈正相关关系(P 均 < 0.05)，而与体重、BMI、腰围、空腹血糖、血尿酸、丙氨酸氨基转移酶

及甘油三酯之间无明显相关性(P 均 > 0.05)。基于该结果，进一步通过单因素及多因素相关性分析，分析

了血脂指标与出生体重的独立相关性。 
 

Table 2. The association between birth weight and metabolic indicators by Pearson correlation analysis 
表 2. 出生体重与不同代谢指标 Pearson 相关分析 

变量 相关系数 P 

体重 0.108 0.317 

BMI 0.044 0.686 

腰围 0.045 0.697 

空腹血糖 0.017 0.877 

尿酸 −0.024 0.823 

丙氨酸氨基转移酶 −0.050 0.674 

甘油三酯 0.051 0.638 

总胆固醇 0.274 0.010 

低密度脂蛋白–胆固醇 0.235 0.029 

高密度脂蛋白–胆固醇 0.225 0.036 

3.3. 血脂指标与各指标单因素相关分析 

Pearson 相关分析结果显示(见表 3)，甘油三酯与体重、BMI、腰围、肌酐、尿酸呈正相关关系(P 均 < 
0.05)，与年龄、出生体重、身高、空腹血糖、丙氨酸氨基转移酶之间无明显相关性(P 均 > 0.05)。总胆固
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醇及低密度脂蛋白–胆固醇与年龄、出生体重均呈正相关关系(P 均 < 0.05)，与身高、体重、BMI、腰围、

空腹血糖、肌酐、尿酸及丙氨酸氨基转移酶之间无明显相关性(P 均 > 0.05)。高密度脂蛋白–胆固醇与出

生体重呈正相关关系(P = 0.036)，与体重、BMI、空腹血糖、尿酸之间呈负相关关系(P 均 < 0.05)，而与

年龄、身高、腰围、肌酐、丙氨酸氨基转移酶之间无明显相关性(P 均 > 0.05)。 
 

Table 3. The association between blood lipid and each variable by Pearson correlation analysis 
表 3. 血脂指标与各指标 Pearson 相关分析 

变量 
甘油三酯 总胆固醇 高密度脂蛋白–胆固醇 低密度脂蛋白–胆固醇 

相关系数 P 相关系数 P 相关系数 P 相关系数 P 

年龄 0.196 0.068 0.344 0.001 0.031 0.777 0.343 0.001 

出生体重 0.051 0.638 0.274 0.010 0.225 0.036 0.235 0.029 

身高 −0.042 0.699 −0.177 0.101 −0.077 0.480 −0.114 0.295 

体重 0.300 0.005 −0.005 0.963 −0.272 0.011 0.026 0.811 

BMI 0.351 0.001 0.071 0.513 −0.264 0.013 0.079 0.466 

腰围 0.265 0.020 0.175 0.129 −0.141 0.222 0.202 0.079 

空腹血糖 0.049 0.658 −0.022 0.842 −0.311 0.004 −0.028 0.797 

肌酐 0.233 0.033 −0.001 0.992 −0.084 0.447 −0.071 0.519 

尿酸 0.227 0.034 −0.026 0.809 −0.215 0.046 0.059 0.587 

丙氨酸氨基转移酶 0.151 0.206 0.104 0.387 −0.164 0.169 0.159 0.184 

3.4. 血脂指标与各指标多因素回归分析 

基于单因素相关性分析结果，多元线性逐步回归分析结果显示(见表 4)，在分别调整相关混杂因素后，

出生体重与总胆固醇(标准化系数 Beta：0.234，P = 0.022)及高密度脂蛋白–胆固醇(标准化系数 Beta：0.250，
P = 0.014)间均呈独立正相关关系。 

 
Table 4. The association between blood lipid and each variable by multiple linear stepwise regression analysis 
表 4. 血脂指标与各指标多元线性逐步回归分析 

变量 非标准化系数 B 标准误 标准化系数 Beta t P 

总胆固醇      

出生体重 0.450 0.192 0.234 2.339 0.022 

年龄 0.046 0.015 0.314 3.141 0.002 

高密度脂蛋白–胆固醇      

出生体重 0.187 0.075 0.250 2.502 0.014 

体重 −0.008 0.004 −0.237 −2.309 0.023 

空腹血糖 −0.154 0.060 −0.261 −2.550 0.013 

低密度脂蛋白–胆固醇      

年龄 0.042 0.012 0.343 3.370 0.001 

甘油三酯      

BMI 0.027 0.008 0.353 3.247 0.002 
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4. 讨论 

本研究通过横断面分析，在健康成年女性体检人群中分析了出生体重与血脂指标之间的相关性，结

果显示出生体重与总胆固醇及高密度脂蛋白–胆固醇之间独立正相关，为血脂异常危险因素预防提供了

一定的理论依据。 
辛等[9]的研究分析了出生体重与成年期罹患血脂异常等慢性病的关联关系，结果显示在校正年龄、

性别后，与正常出生体重者相比，低出生体重者与其成年期患血脂异常关联较强(OR = 1.79, 95%CI: 
1.01~3.19)。Salmi [7]等研究显示在女性人群中，与正常出生体重组(≥2.5 kg)相比，低出生组人群总胆固

醇、低密度脂蛋白–胆固醇及甘油三酯水平更高，而高密度脂蛋白–胆固醇在两组之间无明显差异，出

生体重与总胆固醇及低密度脂蛋白–胆固醇之间呈显著负相关关系[10]。Santos-Calderón 等[11]的研究显

示在年轻成人中不同出生体重组间各血脂指标水平均无明显差异。而本研究结果显示出生体重与总胆固

醇及高密度脂蛋白–胆固醇之间均呈正相关关系，而与低密度脂蛋白–胆固醇及甘油三酯之间无明显相

关性。与 Paula [12]等的研究相一致，出生体重与成年女性高密度脂蛋白–胆固醇之间呈正相关关系。关

于出生体重与血脂指标之间的相关性及潜在的机制均需进一步研究来探究。 
此外，与既往研究结果相一致[9]，本研究结果显示成人血尿酸水平与出生体重之间无明显相关性。

另外近来基于大样本研究显示，出生体重与非酒精性脂肪肝之间呈 U 型关系[13]。丙氨酸氨基转移酶作

为肝细胞损伤的常用指标，在肝脏疾病的评估中具有重要作用，其水平升高与非酒精性脂肪肝密切相关

[14]。而本研究结果显示出生体重与丙氨酸氨基转移酶之间无显著相关性。此外，虽无一致结论，大量研

究显示出生体重与研究人群远期血糖、肥胖等指标存在一定相关性[15] [16] [17]，而本研究结果尚未发现

显著相关性。 
综上，本研究结果显示健康成年女性出生体重与血脂指标之间的存在相关性，而与其他代谢指标之

间无明显相关性，为当前出生体重与血脂及其他心血管代谢指标之间尚无一致结论，提供了进一步的数

据来源。但本研究为横断面分析，且研究人群为医院职工，不具备代表性。另外绝大多数研究者出生体

重无法获取，导致本研究人群样本量小，进而统计结果效能不高。因此，下一步将进一步扩大样本量分

析出生体重与成年期血脂等心血管代谢指标之间的相关性，并探究潜在的机制。 
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