
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.14 JUN.2021

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2021.14.021

超声多参数在预测妊娠期糖尿病巨大儿分娩方式中的临床价值 *
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摘要 目的：探究超声多参数在预测妊娠期糖尿病巨大儿分娩方式中的应用价值。方法：选择 2016年 2月至 2020年 9月于中国

人民解放军联勤保障部队第九一医院（我院）分娩的 156例妊娠期糖尿病产妇为研究对象，回顾性分析其一般临床指标及多普

勒超声检测参数，按照新生儿是否为巨大儿区分为巨大儿组（52例）和非巨大儿组（104例），对比两组胎儿超声参数差异，评估胎

儿双顶径（biparietal diameter，BPD）、头围（head circumference，HC）、腹围（abdominal circumference，AC）及股骨长度（femur length，

FL）与新生儿体重的相关性，纳入年龄、宫高、孕妇腹围、孕妇体重、BPD、HC、AC、FL等指标评估巨大儿单因素影响因素，最后多

因素 Logistic回归分析探究巨大儿独立危险因素。结果：（1）比较显示巨大儿组胎儿 BPD、HC、AC和 HL均大于非巨大儿组（P<0.
05）；（2）Spearman相关性分析显示 BPD、HC、AC和 HL均与新生儿体重呈正相关（P<0.05）；（3）分析显示产妇宫高、产妇腹围、孕
期增重、BPD、HC、AC和 HL均为巨大儿单因素影响因素（P<0.05）；（4）Logistic多因素回归分析显示孕妇宫高、BPD、HC、AC为
巨大儿独立危险因素。结论：孕期使用超声多参数对妊娠期糖尿病产妇巨大儿发生情况具有较好的预测价值，可协助医师了解胎

儿相关指标，并据此选择合适的分娩方式，值得临床推广应用。
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The Clinical Value of Multi Parameter Ultrasound in Predicting Delivery
Mode of Macrosomia with Gestational Diabetes Mellitus*

To explore the value of multi-parameters ultrasound in predicting the delivery mode of gestational diabetes

mellitus (gdm) macrosomia. 156 parturients with gestational diabetes mellitus from february 2016 to september 2020 in our

hospital were selected as the research subjects. The general clinical indicators and doppler ultrasound parameters were retrospectively

analyzed. According to whether the newborn was a macrosomia, it was divided into macrosomia group (52 cases) and non-macrosomia

group (104 cases). The differences of fetal ultrasound parameters between the two groups were compared. To evaluate the correlation

between fetal biparietal diameter (BPD), head circumference (HC), abdominal circumference (AC) and femoral length (FL) and neonatal

weight, and incorporate such indicators as age, uterine height, pregnant women's abdominal circumference, pregnant women's weight,

BPD, HC, AC, and FL to evaluate the univariate factors of macrosomia. Finally, multivariate Logistic regression analysis was used to

explore the independent risk factors of macrosomia. (1) Comparison showed that the fetal BPD, HC, AC and HL in the

macrosomia group were larger than those in the non-macrosomia group (P<0.05). (2) Spearman's correlation analysis showed that BPD,
HC, AC and HL were positively correlated with neonatal weight (P<0.05). (3) That analysis show that maternal uterine height, maternal

abdominal circumference, weight gain during pregnancy, BPD, HC, AC and HL were the single factor affect macrosomia (P<0.05). (4)
Logistic regression analysis showed that uterine height, BPD, HC and AC were the independent risk factors for macrosomia.

Multi-parameters ultrasound during pregnancy has a good value in predicting the incidence of macrosomia in pregnant women with

gestational diabetes, which can help doctors to understand the relevant indicators of the fetus and select the appropriate mode of delivery

accordingly, worthy of clinical application.
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General clinical data Giant children's group(n=52) Non-giant children's group(n=104)

Average age (years) 28.98依1.02 29.01依0.98

Average births (times) 1.21依0.43 1.19依0.39

Average gestational weeks (weeks) 40.19依1.34 39.98依1.41

Educational level University and above 30 64

Senior middle school 12 30

Junior high school and below 10 10

Monthly income <1000 yuan 23 50

1000~5000 yuan 21 34

More than 5000 yuan 10 20

表 1 两组产妇一般临床指标比较

Table 1 Comparison of general clinical indicators between the two groups

前言

妊娠糖尿病是指患有糖尿病的患者妊娠，或者是女性妊娠

前糖代谢正常，但妊娠后才出现糖尿病的现象，也可以称为糖

尿病合并妊娠[1]。妊娠糖尿病会对妊娠女性及其产儿造成较大

的影响，增加诸如羊水过多、胎膜早破等症状的发病率，同时

也容易诱发新生儿窒息、巨大儿等现象 [2，3]。统计数据显示，

2013 年全球 20~49 岁妊娠女性中妊娠糖尿病的发病率约为

14.2 %，受妊娠糖尿病困扰的婴儿达 2140万，而我国 2010年

至 2012年的调研也显示，我国妊娠糖尿病人数约占全部妊娠数

的 17.5 %[4，5]，随着我国全面二胎政策的开放，可以预见的是，妊

娠糖尿病会成为威胁妊娠女性及新生儿健康的重要因素。

巨大儿是指出生后 1 h内体重等于或大于 4000 g者[6]。研

究指出，上世纪 80年代国内巨大儿发生率仅为 3 %左右，但随

着近些年我国居民生活水平的提升以及饮食结构的调整，新生

儿出生体重呈现明显升高趋势，巨大儿的发生率也出现了显著

升高，数据显示本世纪初巨大儿发生率就已达到 7 %~8 %，沿

海地区已高达 10 %[7，8]。巨大儿会明显增加围产期各类并发症

的发生率，如处理不当甚至可能导致母婴损伤，有研究指出巨

大儿发生臂丛神经损伤、锁骨骨折等几率明显高于正常新生

儿，还有研究指出巨大儿发生难产几率更高，如分娩方式选择

不当甚至可能诱发不良妊娠结局[9，10]。

超声检测是妊娠期常用检测技术，在评估胎儿指征方面应

用广泛，具有无创、可重复性好、安全等优点[11]。目前已有学者

将超声作为预测巨大儿、指导产妇妊娠方式的手段，学者

Salavati[12]通过将 3311例产妇纳入研究并开展分析发现，产前

使用超声对胎盘重量开展评估有助于监测胎儿出生体重，而对

胎儿体重异常者开展针对性干预能够明显降低先兆子痫的发

病率，提示超声检测能够应用于巨大儿预测中。本研究旨在探

究超声多参数在预测妊娠期糖尿病巨大儿分娩方式中的临床

应用价值，以期为妊娠糖尿病产妇选择恰当的分娩方式提供临

床参考。现详述如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 2月至 2020年 9月于我院分娩的 156例妊

娠期糖尿病产妇为研究对象，回顾性分析其一般临床指标及多

普勒超声检测参数，按照新生儿是否为巨大儿区分为巨大儿组

（52例）和非巨大儿组（104例）。

纳入标准：（1）入组对象均被确诊为妊娠期合并糖尿病；

（2）孕周 38~42 w之间；（3）意识清晰能够配合开展调研；（4）单

胎产妇；（5）妊娠期临床指标、超声指标完整；（6）调研报经医院

伦理学会批准实施；（7）调研对象签署知情同意书。

排除标准：（1）合并精神疾患者；（2）并发妊娠高血压者；

（3）并发其他影响调研结果疾患者；（4）畸形胎儿；（5）并发宫内

窘迫胎儿；（6）并发先天性凝血系统疾患者；（7）并发严重肝肾

功能障碍者。

1.2 干预方法及观测指标

使用 GE Voluson E8，Philips EPIQ7 彩色多普勒超声诊断

仪对两组产妇开展检测，检测时使用探头为 3.5~5 M凸阵超声

探头，由经验丰富（工作时间 >5年）的产科医师开展检测。检测

指标包括胎儿的 BPD、HC、AC和 FL等，每个指标连续检测 3

次，取平均值作为最终结果。在检测时同时利用系统自带软件

对胎儿体重进行评估。其余采集指标包括产妇年龄、宫高、腹

围、体重、孕期增重等。

1.3 统计学方法

将采集的数据录入到 EXCEL表格中，使用统计学 SPSS

22.0软件进行数据分析，对采集数据开展正态分布检验，如数

据符合正态分布，计数资料以[n（%）]表示，对组间差异性分析

选择卡方检验，计量资料以（均数依标准差）表示，组间的差异性
分析选择 t检验，相关性分析使用 Spearman进行，多因素回归

分析采用 Logistic开展，取 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇一般临床指标差异性比较

就两组产妇的年龄、产次、孕次、孕周、受教育程度、家庭收

入情况等一般临床指标进行收集并开展组间差异性比较，结果

显示两组产妇在上述资料方面差异不大（P>0.05），有可比性，
具体数据如表 1所示。
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图 1 超声多参数与新生儿体重相关性分析

Fig.1 Correlation analysis of ultrasound parameters and newborn weight

Note: BPD (Figure A), HC (Figure B), AC (Figure C) and FL (Figure D)

表 2 巨大儿组与非巨大儿组超声多参数差异性比较（x依s）
Table 2 Comparison of ultrasound multi-parameter differences between macrosomia group and non-major infant group (x依s)

Note: *Compared with the non-giant children's group, P＜0.05.

Groups n BPD(cm) HC(cm) AC(cm) FL(cm)

Giant children's group 52 9.91依0.34* 35.19依1.02* 34.29依1.21* 7.71依0.21*

Non-giant children's group 104 9.39依0.41 31.98依0.98 32.19依0.87 7.29依0.19

表 3 巨大儿单因素影响因素分析

Table 3 Analysis of single factor influencing factors of macrophages

Note: *Compared with the non-giant children's group, P＜0.05.

Hazards Giant children's group(n=52) Non-giant children's group(n=102)

Maternal age (years) 28.98依1.02 29.01依0.98

High maternal (cm) 40.11依1.21* 37.78依1.12

Maternal abdominal circumference (cm) 103.19依2.32* 93.49依3.22

Maternal weight (kg) 82.10依2.32 81.98依2.11

Weight gain during pregnancy (kg) 13.28依2.12* 11.28依2.01

BPD(cm) 9.91依0.34* 9.39依0.41

HC(cm) 35.19依1.02* 31.98依0.98

AC(cm) 34.29依1.21* 32.19依0.87

HL(cm) 7.71依0.21* 7.29依0.19

2.2 两组胎儿超声多参数差异性比较及与新生儿体重相关性

分析

将巨大儿组与非巨大儿组胎儿超声多参数进行组间差异

性比较发现，巨大儿组胎儿的 BPD、HC、AC、FL指标方面明显

高于非巨大儿组胎儿（P<0.05），具体数据如表 2所示。同时使

用 Spearman相关性分析探究 BPD、HC、AC、FL同新生儿体重

的相关性，结果显示，BPD、HC、AC、FL均与新生儿体重呈正相

关联系（r=0.8779、0.8298、0.9077、0.8912，P<0.05），具体数据如
图 1所示。

2.3 巨大儿单因素影响因素分析

将产妇年龄、产妇宫高、产妇腹围、产妇体重、孕期增重、

BPD、HC、AC和 FL等指标纳入研究，探寻巨大儿出现的单因

素危险因素，结果显示，孕妇宫高、产妇腹围、孕期增重、BPD、

HC、AC和 HL均为巨大儿单因素影响因素（P<0.05），具体数据
如表 3所示。
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表 4 巨大儿多因素影响因素分析

Table 4 Analysis of multi-factor influencing factors of macrosomia

2.4 巨大儿多因素影响因素分析

将文中巨大儿单因素影响因素纳入研究，并开展 Logistic

回归分析发现，孕妇宫高、BPD、HC、AC为巨大儿独立危险因

素，其 95% CI 分别为 0.671-0.981、1.287-3.229、1.221-1.321、

1.879-2.938（P<0.05），具体数据如表 4所示。

Hazards 茁 SE Wald P OR 95%CI

High maternal 0.881 0.231 6.891 0.01 0.891 0.671-0.981

BPD 0.912 0.199 21.229 <0.01 0.950 1.287-3.229

HC 0.189 0.024 1092.821 <0.01 1.238 1.221-1.321

AC 0.189 0.015 8.981 <0.01 1.104 1.879-2.938

3 讨论

妊娠期糖尿病是指妊娠前女性糖代谢正常或存在潜在糖

耐量减退，妊娠期出现或发生糖尿病的现象，该病的发病率与

地域存在较大关联，美国 2003年报道该病发病率约为 2%~5%，

我国 2008年的妊娠糖尿病学术会议报道发病率约为 6.6 %，而

2010年英国报道为 1.3 %~19.9 %[13，14]。虽然各国发病率存在较

大差异，但不可否认的是，妊娠糖尿病会对妊娠女性及胎儿的

安全造成较大威胁，有学者的研究指出，患有妊娠糖尿病的孕

妇，其全身小血管均会出现不同程度的病变，其血管内腔细胞

会增厚进而引发管腔变窄，导致组织供血不足，诱发妊娠高血

压的发生[15，16]。同时妊娠糖尿病还会对患者的肝、肾等组织产生

损伤，诱发脑水肿、肝肾衰竭等症，同时还可能会影响患者维生

素 K的吸收，诱发凝血功能障碍的出现，增加产后出血的几

率，因而如何积极预防及治疗妊娠糖尿病是摆在医务工作者面

前的一道难题[17，18]。

国外有研究指出，妊娠糖尿病产妇即使产后出现糖代谢异

常的概率仍然较高，同无妊娠糖尿病产妇相比，妊娠糖尿病产

妇并发心血管疾病的风险会增加 60 %左右[19]。也有研究指出，

妊娠糖尿病产妇分娩的新生儿出现智力障碍的几率更高，新生

儿发育过程中患上代谢性疾病的几率也会明显升高[20]。妊娠期

糖尿病产妇除易出现羊水过多、低血糖、胎儿宫内窘迫、颅内出

血及器官发育不成熟外，巨大儿的发生率也较正常产妇明显增

高。分析其原因可能与异常升高的血糖会通过胎盘影响胎儿，

刺激胎儿胰岛素异常分泌，造成胎儿过度生长，该进程中的高

血糖状态还会增加微血管病变风险，致使胎儿相对缺氧，严重

者甚至会导致早产儿和视网膜病变[21]。

有学者的研究指出，巨大儿会延长产程，增加难产、产后出

血、产后感染、盆底肌损伤以及新生儿臂丛神经损伤等事件的

发生率[22]，因而对巨大儿早期预测和干预对改善母婴临床结局

具有重要意义。当前临床上常用的巨大儿评估方式主要包括危

险因素评估、生物标记物评估、临床检查和超声评估几大类。其

中生物标记物受个体因素影响较大，且并发基础疾病会明显降

低评估敏感性，因而临床上常开展联合检测，危险因素的评估

则常因产妇资料采集不完全而准确度较低，超声评估兼具简便、

可重复性高、准确度高等优点，因而目前在临床上最为常用[23]。

本研究通过设立不同分组的方式，就超声多参数在预测妊娠

期糖尿病巨大儿中的临床价值进行了分析，以期为产妇分娩方

式的确定提供临床参考。结果显示，在超声多参数方面，巨大儿

组胎儿与非巨大儿组胎儿的 BPD、HC、AC以及 FL存在明显

的统计学差异，提示巨大儿存在使用上述指标进行预测的可能

性。一项针对胎儿期巨大儿超声检测结果的系统分析和荟萃研

究指出，纳入的 41项研究合计 112034例胎儿中，AC>36 cm在

出生时预测巨大儿的敏感性 >50 %，且 95 %置信区间达到

6.84-11.17，预测巨大儿时临床价值较为明显[24]，另有一项针对

巨大儿超声评估指标研究指出，超声指标对难产的预测敏感性

为 22% [25]，上述研究均与本研究类似。本文作者分析认为，

BPD、HC、AC、FL都是产科常用的评估胎儿大小参数，也是反

映胎儿生长发育情况的重要指标[26]，其数值越大往往意味着胎

儿生长发育越好，但文中巨大儿组胎儿上述指标均异于常值，

提示胎儿生长发育过快，也就是说存在巨大儿可能。文中就

BPD、HC、AC、FL与新生儿出生体重之间 Spearman相关性分

析结果也印证了该观点。

研究中进一步就巨大儿单因素和多因素影响因素开展了

分析，结果显示，孕妇宫高、产妇腹围、孕期增重、BPD、HC、AC

和 HL均为巨大儿单因素影响因素，孕妇宫高、BPD、HC、AC

为巨大儿独立危险因素。一项针对 2017年 8月至今的妊娠糖

尿病危险因素分析显示，巨大儿在妊娠糖尿病产妇中较为常

见，而高血压史、空腹血糖过高、餐后 2 h血糖过高以及孕

24~28 w HbAlc过高都是影响巨大儿出现的危险因素[26]。一项

国内针对 33例巨大儿与 242例非巨大儿开展的对照研究也证

实孕前体重、孕期增重都是妊娠糖尿病产妇分娩巨大儿的主要

影响因素，该学者建议临床上做出决策时需充分考虑上述因

素，提前采取防止措施[27]。本文作者分析认为，文中纳入的年

龄、宫高、腹围、体重等指标都是反映产妇身体机能的指标，高

龄、过度肥胖已经被证实与巨大儿的出现存在一定联系，学者

屈秋慧[28]等的研究指出，产前 BMI、肥胖家族史都是巨大儿发

生的影响因素，这些都能够在宫高、腹围、体重等指标上得以体

现。而进一步的多因素分析显示，孕妇宫高、BPD、HC、AC为巨

大儿独立危险因素，这也与其他学者的研究结果相一致。学者

冯萍[29]等的研究发现，孕前超重者巨大儿发生风险明显增大，

OR 为 1.99，95%CI为 1.69-2.35，学者申志茜等 [30]的研究则发

现，在各项参数 ROC 曲线下面积中宫高值最高，AUC 达到

0.886，说明宫高对巨大儿具有较高的诊断准确度。
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综上所述，孕期使用超声多参数对妊娠期糖尿病产妇巨大

儿发生情况具有较好的预测价值，可协助医师了解胎儿相关指

标，并据此选择合适的分娩方式，值得开展临床推广应用。
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