
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.20 OCT.2022

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2022.20.009

·临床研究·
妊娠期糖尿病对新生儿心脏发育、免疫功能和脐血胆红素的影响 *

赵 甜 王 娜 罗 丹 李 颖 王兴燕
（首都医科大学附属北京天坛医院妇产科 北京 100068）

摘要目的：探讨妊娠期糖尿病（GDM）对新生儿心脏发育、免疫功能和脐血胆红素的影响。方法：回顾性分析 2019年 7月至 2021

年 7月在我院足月分娩的 80例 GDM患者的新生儿（GDM组）及 40例健康产妇的新生儿（对照组）的临床资料。比较两组新生儿

的一般指标、心脏发育指标、免疫功能指标及脐血胆红素水平的差异。结果：GDM组新生儿出生体质量高于对照组（P<0.05）；
两组身长、性别、胎龄比较无差异（P>0.05）。GDM组新生儿主动脉 /主肺动脉宽度、左心房、左 /右心室大小及室间隔厚度较对

照组大（P<0.05）；两组左室短轴短缩率、射血分数比较无差异（P>0.05）。GDM组新生儿的血清免疫球蛋白（Ig）G、CD3、CD4、

CD4 /CD8 水平低于对照组，CD8 水平高于对照组（P<0.05）；两组的血清 IgM和 IgA 水平相比，差异无统计学意义（P>0.05）。
GDM组新生儿的脐血胆红素水平为（41.25依8.06）滋mol/L，高于对照组新生儿的（33.36依7.52）滋mol/L，差异有统计学意义（P<0.
05）。结论：GDM对新生儿的心脏发育有不利影响，可导致心肌肥厚，GDM新生儿的免疫功能显著降低，GDM还可导致新生儿

脐血胆红素水平升高。
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Effects of Gestational Diabetes Mellitus on Neonatal Cardiac Development,
Immune Function, and Cord Blood Bilirubin*

To investigate the effects of gestational diabetes mellitus(GDM) on neonatal cardiac development, immune

function and cord blood bilirubin. The clinical data of 80 neonates of GDM patients (GDM group) and 40 neonates (control

group) of healthy parturients delivered in our hospital from July 2019 to July 2021 were retrospectively analyzed. The differences of

general indexes, cardiac development indexes, immune function indexes and umbilical cord blood bilirubin levels between the two

groups were compared. The birth weight of neonatal in GDM group was higher than that in control group (P<0.05). There were
no differences in body length, gender and gestational age between the two groups (P>0.05). The aorta/main pulmonary artery width, the
size of left atrium, left/right ventricle and the ventricular septum thickness in GDM group neonatal were greater than those in control

group (P<0.05). There were no differences in left ventricular short axis contraction rate and ejection fraction between the two groups

(P>0.05). The serum immunoglobulin (Ig)G, CD3, CD4 and CD4/CD8 levels in GDM group neonatal were lower than those in control

group, and the CD8 level was higher than that in control group (P<0.05). There were no significant differences in serum IgM and IgA

levels between the two groups (P>0.05). The cord blood bilirubin level in GDM group neonatal was (41.25依8.06)滋mol/L, which was
higher than (33.36依7.52)滋mol/L in the control group neonatal, the difference was statistically significant (P<0.05). GDM has

adverse effects on neonatal heart development, which can lead to myocardial hypertrophy, significantly reduce the immune function of

GDM neonatal, and increased neonatal cord blood bilirubin level.
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前言

妊娠期糖尿病（GDM）是指妊娠前糖代谢正常，妊娠后首

次发现的糖尿病，因妊娠后母体糖代谢异常引起，易造成孕产

妇感染、羊水过多、高血压等[1]。GDM是影响妊娠结局的常见合

并症，患者的血糖控制效果与新生儿预后有关[2，3]。GDM可能使

患者的胎盘 C反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）和降钙素

原（PCT）水平升高，进而影响新生儿免疫功能[4]；既往研究还显
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Groups n Gender(male/female) Gestational age(weeks) Birth weight(g) Body length(cm)

GDM group 80 42/38 39.06依0.91 3818.05依710.01 51.90依3.32

Control group 40 20/20 39.30依1.23 3356.04依625.12 51.13依3.43

掊2/t - 0.947 -1.207 3.491 1.185

P - 0.347 0.230 0.001 0.239

表 1一般指标比较

Table 1 Comparison of general indexes

表 2心脏发育指标比较（x依s）
Table 2 Comparison of cardiac development indexes（x依s）

Groups n

Aorta

width

(mm)

Main pulmonary

artery width(mm)

Left ventricle

(mm)

Left atrium

(mm)

Right

ventricle(mm)

Ventricular

septum

thickness(mm)

Ejection

fraction(%)

Left ventricular

short axis

contraction rate

(%)

GDM group 80 8.51依1.13 8.90依1.42 18.50依1.81 8.62依0.83 8.80依1.43 3.72依0.51 75.60依5.27 40.81依4.50

Control

group
40 7.61依0.83 7.80依1.02 15.71依1.15 7.71依1.22 7.90依0.73 3.12依0.54 75.13依4.65 41.24依4.03

t - 4.467 4.365 8.883 3.445 3.739 5.957 0.478 -0.510

P - 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 0.633 0.611

示患者长期糖代谢异常还可能使新生儿发生先天性心脏病、高

胆红素血症、低血钙、红细胞增多症等并发症[5，6]。但目前临床上

关于 GDM对新生儿心脏发育、免疫功能、脐血胆红素等的影

响，尚未完全明确。本文选取在我院分娩的产妇及新生儿展开

回顾性研究，分析 GDM对新生儿心脏发育、免疫功能和脐血

胆红素的影响，以期改善母婴预后。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2019年 7月至 2021年 7月在我院足月分娩

的 80例 GDM患者的新生儿（GDM组）及 40例健康产妇的新

生儿（对照组）的临床资料。纳入标准：① 产妇年龄 22~40岁；②

孕母单胎自然妊娠，胎龄 37~42周；③ GDM孕母与《国际妇产

科联盟妊娠期糖尿病实用指南》[7] 中的诊断标准符合。排除标

准：① 孕母有不良生育史；② 孕母合并其它妊娠并发症或其它

基础性疾病；③ 新生儿感染性疾病、严重呼吸系统疾病。

1.2 方法

通过查阅医院病历系统收集两组新生儿的相关资料：（1）

一般指标：胎龄、性别、身长、出生体质量等；（2）心脏发育指标：

出生后一周内采用飞利浦 EPIQ7c超声检测仪检测主动脉宽

度、主肺动脉宽度、射血分数、左心室、左心房及右心室大小、室

间隔厚度和左室短轴缩短率；（3）免疫功能指标：取新生儿外周

血标本，采用流式细胞仪（日本 On-chip分选型）检测 CD3、

CD4、CD8水平，计算 CD4 /CD8；常规分离血清，采用免疫浊度

分析仪（美国 Backman Immay）检测血清免疫球蛋白（IgG、

IgM、IgA）水平；（4）脐血胆红素水平：取新生儿脐带血 3 mL，采

用美国 Backman AU2700全自动生化仪测定胆红素水平。

1.3 统计学方法

应用 SPSS25.0分析数据。以（x依s）表示计量资料，采用 t检

验；以[n（%）]表示计数资料，采用 掊2检验。琢=0.05为检验水准。

2 结果

2.1 一般指标比较

两组性别、胎龄、身长比较无差异（P>0.05）；GDM组新生
儿出生体质量较对照组高（P<0.05）。见表 1。

2.2 心脏发育指标比较

GDM组新生儿主动脉宽度、室间隔厚度、主肺动脉宽度、

左心室、左心房和右心室大小大于对照组（P<0.05）；两组左室
短轴短缩率和射血分数比较无差异（P>0.05）。见表 2。

2.3 两组免疫功能指标比较

GDM组新生儿的血清 IgG、CD3、CD4、CD4 /CD8水平较

对照组低，CD8水平较对照组高（P<0.05）；两组的血清 IgM和

IgA水平相比，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 3。

2.4 脐血胆红素水平比较

GDM组和对照组新生儿脐血胆红素水平分别为（41.25依
8.06）滋mol/L和（33.36依7.52）滋mol/L，GDM组的脐血胆红素水

平高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

GDM是一种对母婴危害较大的妊娠期合并症，有研究显

示，GDM的发病率呈上升趋势，且随着孕周的增加，病情也随

之加剧[8]。GDM的病因目前尚未完全明确，一般认为与妊娠期

妇女对胰岛素敏感性降低和脂肪细胞因子、胰岛细胞功能缺
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表 3两组免疫功能指标比较（x依s）
Table 3 Comparison of immune function indexes between the two groups（x依s）

Groups n IgG(g/L) IgM(g/L) IgA(g/L) CD3(%) CD4(%) CD8(%) CD4 /CD8

GDM group 80 8.10依1.06 0.16依0.09 0.30依0.15 55.98依4.01 29.90依3.12 37.04依4.09 0.81依0.34

Control group 40 10.77依2.00 0.19依0.11 0.33依0.12 66.74依5.28 41.39依5.74 30.22依5.63 1.37依0.45

t - -9.573 -1.596 -1.100 -12.431 -14.222 7.565 -7.612

P - 0.000 0.113 0.273 0.000 0.000 0.000 0.000

陷、遗传等因素有关[9，10]。因母体影响 GDM患者分娩的新生儿，

导致其在儿童期可出现肥胖，且发展成 2型糖尿病的风险也增

加[11，12]。越来越多的研究显示，GDM不仅仅表现为高血糖，新生

儿的心血管系统、中枢神经系统、消化系统等多个系统都可能

受到影响[13-15]。

胎儿的生长依赖于母亲的营养储备和胎盘对营养物质的

传递。GDM孕妇的高代谢状态可导致新生儿出生体重增加，糖

代谢异常还会影响胎儿心脏发育[16，17]。在本研究中，GDM组新

生儿的出生体质量、室间隔厚度、主动脉宽度、主肺动脉宽度、

左 /右心室、左心房大小等指标均大于健康产妇分娩的新生

儿。有研究者在 GDM胎鼠实验中发现，与正常胎鼠比较，妊娠

晚期糖尿病小鼠心肌细胞数较高，这可能造成 GDM新生儿心

肌肥厚[18]。亦有报道表明，胎盘正常发育易受产妇高血糖状态

影响，导致新生儿心肌缺血性损害，同时释放肌钙蛋白，导致室

间隔肥厚[19，20]。胰岛素、糖化血红蛋白、糖化白蛋白等因素都会

影响血糖调节[21]，因此，由于糖代谢异常进而影响心脏发育的

因素及发生机制还有待进一步研究。

新生儿无记忆性免疫 T淋巴细胞，存在较少的自然杀伤

（NK）细胞，血清 IgG应高表达[22]，本研究显示，GDM组新生儿

的 IgG水平明显低于健康新生儿，提示 GDM组新生儿免疫功

能降低。分析其原因为 GDM是一种炎症反应，可对产妇体内

IgG生成产生抑制，进而使得新生儿体内 IgG水平降低[23，24]。本

研究中两组血清 IgM、IgA水平比较无差异，原因可能是 IgM、

IgA无法穿透胎盘屏障。T细胞亚群在维持机体的正常免疫功

能过程中发挥关键作用，成熟的 T细胞表达 CD3、CD4或 CD8

单阳性[25，26]。CD8是抑制性 T细胞，具有调控 CD3、CD4功能，

适当的 CD4 /CD8比例是调节免疫的关键 [27]。在本研究中，

GDM组新生儿的 CD3、CD4、CD4 /CD8水平均明显低于对照

组，CD8水平则明显高于对照组，提示 GDM可影响新生儿外

周血 T细胞亚群，影响其免疫功能。国外学者的研究表明，新生

儿的外周血 CD3、CD4、CD4 /CD8水平与 GDM患者血糖控制

呈正相关，较差血糖控制者，新生儿免疫功能较低，与本文结果

一致[28]。

本研究还显示，GDM组新生儿的脐血胆红素水平明显高

于对照组，其原因可能为：GDM患者胰腺分泌的胰岛素增加量

有限，难以抵消妊娠导致的胰岛素抵抗，血糖升高[29，30]。GDM孕

妇的胰岛素无法通过胎盘，但血糖可通过，诱发胎儿高胰岛素

血症；进而使得胎儿的氧亲和力下降，组织慢性缺氧，进一步降

低肝脏摄取和结合胆红素的能力，因而胆红素值升高[31，32]。胆红

素水平的升高还可能引发高胆红素血症，严重者可引起黄疸，

因此 GDM产妇的新生儿黄疸发生风险也更高。

综上所述，GDM对新生儿的心脏发育有不利影响，可导致

心肌肥厚，GDM新生儿的免疫功能显著降低，GDM还可导致

新生儿脐血胆红素水平升高。临床上应有效控制 GDM产妇的

血糖水平，改善孕产妇和新生儿的妊娠结局。
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