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妊娠期糖尿病孕妇妊娠中期胎儿心脏功能超声评估
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【摘要】 目的 评估妊娠期糖尿病孕妇对妊娠中期胎儿心功能的影响以及血糖控制与心脏功能的关

系。方法 选择2015年3月至2017年2月西安市中心医院收治的72例胎龄在24~28周单胎妊娠的妊娠期糖尿病

(GDM)孕妇为研究对象(GDM组)，同时选取胎龄在24~28周单胎妊娠超声心动图正常的72例孕妇作为对照组。采用

超声心动图测量两组胎儿心脏各参数。结果 GDM组在等容舒张时间[(44.7±7.1) ms vs (41.2±6.1) ms]和收缩时间

[(43.1±8.1) ms vs (39.7±8.7) ms]以及心肌做功指数[(0.55±0.08) vs (0.51±0.07)]和二尖瓣E/A比值(0.61±0.05 vs 0.64±

0.08)与对照组比较差异均具有统计学意义(P<0.05)。GDM组二尖瓣环平面收缩期位移明显降低[(4.5±1.2) mm vs
(4.9±1.0) mm，P<0.05]，差异具有统计学意义。结论 妊娠期糖尿病孕妇的胎儿具有较高的心脏结构及功能异常

的风险，超声心动图可以检测妊娠期糖尿病孕妇妊娠中期胎儿功能性心脏异常。
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Echocardiography assessment of fetal cardiac function in pregnant women with gestational diabetes mellitus
during the second trimester of pregnancy. WAN Bei-bei, ZHENG Yu, JU Xue-tao, ZHAO Lin-hui, WU Yuan, XIA
Dong-qin. B-Ultrasound Room, the Central Hospital of Xi'an City, Xi'an 710003, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To assess the effect of gestational diabetes mellitus (GDM) on fetal cardiac function in

the second trimester of pregnancy, and to analyze the relationship between glycemic control and cardiac function.

Methods Seventy-two GDM pregnant women with singleton pregnancy of 24-28 weeks gestational age admitted to

Xi'an Central Hospital from March 2015 to February 2017 were included (GDM group). Seventy-two pregnant women

with singleton pregnancy and gestational age between 24 and 28 weeks with normal echocardiogram in the hospital

were included as control group. The parameters of the two groups of fetal heart were measured by echocardiography.

Results Functional cardiac variables in GDM group showed a statistically difference in isovolumetric relaxation, con-

traction times, the myocardial performance index, and mitral E/A ratios compared with normal control group (all P<

0.05): (44.7±7.1) ms vs (41.2±6.1) ms, (43.1±8.1) ms vs (39.7±8.7) ms, (0.55±0.08) vs (0.51±0.07), (0.61±0.05) mm vs
(0.64±0.08) mm, respectively. Conclusion GDM puts the fetus at risk of structural and functional cardiac abnormalities.

Echocardiography can be used to detect functional cardiac abnormalities during the second trimester in fetuses of GDM.

【Key words】 Gestational diabetes mellitus; Second trimester of pregnancy; Fetuses; Cardiac function; Echocar-

diography
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妊娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus，GDM)
是妊娠前糖代谢正常或有潜在糖耐量减退，妊娠期才
出现或确诊的糖尿病，多发生在妊娠的中期到晚期，
是妊娠期孕妇最常见的并发症之一[1]。在妊娠早期，
不受控制的GDM有致畸作用，导致心脏发育缺陷，畸

形发生率比一般妊娠人群高5倍[2]。GDM与胎儿并发
症的增加显著相关，如早产、感染、胎儿死亡、生长受
限、代谢紊乱、呼吸窘迫综合征、糖尿病等。在没有结
构性心脏缺陷的情况下，尽管血糖控制良好，GDM孕
妇的胎儿仍会患有功能性心脏异常[3]。室间隔肥厚多
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发生在妊娠晚期的胎儿，并伴有舒张功能异常[4]。I型
糖尿病孕妇胎儿心功能受损最早可以发生在妊娠第
13周，在GDM孕妇的胎儿中，无房间隔肥厚的功能性
心脏异常多发生在妊娠晚期[5]。关于超声心动图在妊
娠中期检测GDM孕妇胎儿心脏功能性结构异常的研
究较少。本研究以我院收治的 72例单胎妊娠妊娠期
糖尿病孕妇为研究对象，采用超声心动图测量其与对
照组胎儿心脏各参数，并对相关参数进行分析研究，
以期能及时发现干预并改善产后结局。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015年 3月到 2017年 2月
西安市中心医院收治的符合纳入和排除标准胎龄在
24~28周，平均(25.8±3.1)周，单胎妊娠的 72例妊娠期
糖尿病孕妇为研究对象(GDM组)，年龄(31.2±4.4)岁；
同时选取胎龄在24~28周[平均(25.1±2.8)周]单胎妊娠
的超声心动图正常的 72 例孕妇作为对照组，年龄
(30.7±5.5)岁。排除标准：①糖尿病合并妊娠孕妇；②
患有结构性心脏病的胎儿；③双胎妊娠；④宫内发育
迟缓的胎儿；⑤子痫前期的孕妇；⑥羊水过多孕妇；⑦合
并慢性肾脏疾病、肝病、风湿性疾病、甲状腺疾病孕妇。
向所有的孕妇分别详细解释检查过程，本研究经我院伦
理委员会批准，所有孕妇均已签署知情同意书。

1.2 GDM 诊断标准 空腹血糖≥5.1 mmol/L，
FDG≥4.4 mmol/L且<5.1 mmol/L时，口服75 g葡萄糖
后 1 h、2 h后分别再次测量血糖水平；服糖后 1 h血糖
≥10 mmol/L、2 h血糖≥8.5 mmol/L，超过上述一个或
者多个血糖水平标准就能够诊断为GDM [6]。

1.3 仪器及方法 采用美国GE Vivid E9超声诊
断系统，配有曲线4C探头(探头频率3.5~5.0 MHZ)和标
准胎儿分析软件。选择胎儿标准四腔心切面，以胎儿左
心室腱索水平作为测量的主要位置。2D、M型超声、彩
色血流成像以及脉冲多普勒用于分析胎儿结构和功能
并测定以下数据：①左房及右房内径；②左室后壁厚度；
③室间隔厚度；④二尖瓣E/A比值；⑤三尖瓣E/A比值；
⑥等容舒张时间(IRT，主动脉瓣闭合至二尖瓣开放的时
间)；⑦等容收缩时间(ICT，二尖瓣闭合至主动脉瓣开放

的时间)；⑧射血时间(ET，主动脉瓣开放到关闭的时
间)；⑨二尖瓣环平面收缩期位移(MAPSE)及三尖瓣环
平面收缩期位移 (TAPSE)；⑩心肌做功指数 (MPI=

ICT+IRT/ET)[7]，测量方法见图1；以上各参数指标均测
量3个心动周期并取平均值作为最后计算值。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0软件分析包分
析数据，连续性变量呈正态分布，以均数±标准差(x-±s)表
示，组间比较运用独立样本的 t检验，两组间分类变量的
比较采用χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组孕妇的一般资料比较 GDM组和对照
组孕妇在年龄、胎龄、糖尿病史、高血压史、分娩史、体
重指数等方面比较，差异均无统计学意义(P>0.05)，见
表1。

2.2 两组孕妇的胎儿心脏参数比较 与正常对
照组孕妇的胎儿相比较，GDM 组孕妇的胎儿心脏等
容舒张时间及等容收缩时间显著延长，差异有统计学
意义(P<0.05)。GDM组胎儿的心肌做功指数(MPI)显
著增加，差异有统计学意义(P<0.05)。GDM组胎儿二
尖瓣 E/A 比值明显减低，差异有统计学意义 (P<

0.05)。 GDM 组 胎 儿 二 尖 瓣 环 平 面 收 缩 期 位 移
(MAPSE)明显减低，差异有统计学意义(P<0.05)，三尖
瓣环平面收缩期位移(TAPSE)亦减低，但差异无统计
学意义(P>0.05)，见表2。

图1 多普勒超声测量 IRT、ICT以及ET

表1 两组孕妇的一般资料比较

组别

GDM组

对照组

t/χ2值

P值

例数

72

72

年龄(岁，x-±s)
31.2±4.4

30.7±5.5

0.899

>0.05

胎龄(周，x-±s)
25.8±3.1

25.1±2.8

0.714

>0.05

体质量指数(kg/m2，x-±s)
27.6±4.28

28.4±5.18

1.389

>0.05

糖尿病史(例)

25

18

1.625

>0.05

高血压史(例)

9

7

0.596

>0.05

分娩史(例)

15

10

1.21

>0.05

表2 GDM组孕妇与正常对照孕妇的胎儿心脏超声参数比较(x-±s)

组别

GDM组

对照组

t/χ2值

P值

例数

72

72

左室后壁

厚度(mm)

2.14±0.3

2.21±0.4

1.188

>0.05

左房内径

(mm)

5.1±1.8

4.8±2.0

0.946

>0.05

右房内径

(mm)

5.0±2.2

4.7±1.7

0.916

>0.05

室间隔

厚度(mm)

2.2±0.6

2.3±0.4

1.177

>0.05

三尖瓣E/A

比值

0.66±0.68

0.67±0.71

0.086

>0.05

二尖瓣E/A

比值

0.61±0.05

0.64±0.08

2.698

<0.05

IRT

(ms)

44.7±7.1

41.2±6.1

3.173

<0.05

ICT

(ms)

43.1±8.1

39.7±8.7

2.427

<0.05

ET

(ms)

160.2±15.1

162.7±18.7

0.883

>0.05

MPI

0.55±0.08

0.51±0.07

3.193

<0.05

MAPSE

(mm)

4.5±1.2

4.9±1.0

2.173

<0.05

TAPSE

(mm)

5.81±1.2

6.22±1.4

1.887

>0.05
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3 讨论

随着生活水平的不断提高，近年来GDM 的发病

率有逐年增加的趋势。GDM 不仅对孕妇危害极大，

同时也影响胎儿心脏的发育，导致心肌细胞的能量代

谢障碍，室壁及室间隔增厚，影响心脏发育[8]。心脏是

心血管系统最重要的部分，其功能的改变严重影响胎

儿的生长发育，此外GDM孕妇多处于高胰岛素及高

代谢状态，导致胎儿处于相对缺氧状态。超声心动图

以其安全、无创等特点广泛用于产前检测胎儿心脏功

能并进行量化评估 [1]。功能性胎儿心脏评估是包括

GDM 孕妇胎儿在内的高风险胎儿评估的重要部分。

在没有室间隔肥厚的情况下，心室舒张功能也可出现

障碍。早期检测到胎儿心脏细微的变化有助于提高

预后结局。二尖瓣及三尖瓣血流类型随着胎龄增加

而变化，代表心室被动充盈的E峰流速亦随着胎龄增

加而增加；代表左房收缩而使心室主动充盈的A波在

整个妊娠期保持不变[9]。E/A比值的增加表明，随着胎

龄的增加，充盈压力的逐渐变化导致心室顺应性的改

善 [10]，由于胰岛素抵抗的持续作用，至妊娠中期到晚

期，胎儿心脏结构会发生显著变化[11]。ICT值延长表明

收缩功能较差，而 IRT值延长表明心脏顺应性较差[2,12]，

MPI则代表心脏的局部功能。据文献报道，控制不佳的

糖尿病合并妊娠的孕妇与胎儿心脏功能缺陷有关[13]，随

着对胎儿心血管动力学认识的提高，在没有结构异

常的情况下，功能性心脏异常，特别是左心室松弛、

充盈和顺应性异常通常与GDM相关，而与血糖控制

无关。

本研究发现与正常对照组妊娠中期孕妇相比，

GDM组孕妇胎儿心脏出现明显功能性异常。在GDM

组代表左室充盈压的二尖瓣E/A比值明显减低，代表

左室顺应性的参数MAPSE亦明显减低。代表右心室

功能的TAPSE虽然减低，但未达到统计学上的差异。

GDM组孕妇的胎儿 IRT、ICT及MPI显著增加。这一

结论与国内报道结果基本一致，陆永萍等[14]研究发现

GDM孕妇组胎儿二尖瓣、三尖瓣E峰、A峰及E/A比

值均低于正常对照组，提示GDM对胎儿心脏舒张功

能有一定的影响。此外有研究表明，控制欠佳的

GDM孕妇胎儿的心脏结构及功能异常的发生率显著

高于正常妊娠孕妇的胎儿，而血糖控制较好的 GDM

孕妇胎儿心脏结构及功能异常的发生率显著低于血

糖控制欠佳的GDM孕妇的胎儿[15-16]。国外有学者最

近研究亦发现测量GDM孕妇死产儿的心脏质量和心

室壁厚度均明显大于正常妊娠孕妇的死产儿，说明妊

娠期糖尿病确实对胎儿的心脏产生了不利影响，这一

结果也支持本研究的结论[17]。因此，早期控制血糖可

以一定程度上减少 GDM 胎儿心脏结构及功能异常的

出现。

综上所述，妊娠期糖尿病可以对胎儿的心功能产

生一定的影响，妊娠期糖尿病孕妇的胎儿具有较高的

心脏结构及功能异常的风险。超声心动图作为一种

无创的筛查手段，可以及时动态的检测胎儿心脏发

育，可以检测妊娠期糖尿病孕妇妊娠中期胎儿功能性

心脏异常，为早期干预提供重要的影像学依据。
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