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超声心动图评价妊娠期糖尿病孕妇胎儿心脏结构及功能中的临床研究
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摘要 目的：探讨超声心动图评价妊娠期糖尿病（GDM）孕妇胎儿心脏结构及功能的价值。方法：收集 2014年 1月至 2016年 12月

我院住院分娩的 156例 GDM孕妇为 GDM组，并于同期随机选取 50例孕周匹配的健康妊娠孕妇为对照组，在妊娠末期采用超

声心动图对两组胎儿进行检查，检查内容包括胎儿的心脏瓣环内径、心脏结构以及心脏功能。结果：GDM组孕妇胎儿的 MVA、

TVA、AVA、PVA均比对照组大，差异有统计学意义（P<0.05）。GDM组孕妇胎儿的 IVSs、IVSd、LVWTd、LVWTs、RVWTd、RVWTs

均比对照组大，差异有统计学意义（P<0.05）。GDM组孕妇胎儿的 LVEF、LVFS、RVFS均比对照组大，E/AMV、E/ATV均比对照组

小，差异有统计学意义（P<0.05）。GDM组孕妇胎儿左室 Tei指数（LV MPI）、右室 Tei指数（RV MPI）均大于对照组（P<0.05）。结

论：GDM孕妇胎儿心脏结构和功能存在不同程度的改变，超声心动图能有效监测胎儿的心脏结构和功能，从而为临床早期干预

和改善预后提供依据。
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Clinical Study of Echocardiography in the Evaluation of Fetal Heart Structure
and Function in Pregnant Women with Gestational Diabetes Mellitus

To study the value of echocardiography in the evaluation of fetal heart structure and function in pregnant

women with gestational diabetes mellitus (GDM). 156 pregnant women with GDM in our hospital from January 2014 to

December 2016 were selected as GDM group. In the same period, 50 healthy pregnant women with matched gestational age were

randomly selected as control group. At the end of gestation, the fetuses of two groups were examined by the echocardiography, including

fetal heart valve ring diameter, heart structure and heart function. The MVA, TVA, AVA, PVA in fetals of the GDM group were

higher than those of the control group,and the differences were statistically significant (P<0.05). The IVSs, IVSd, LVWTd, LVWTs,

RVWTd, RVWTs in fetals of the GDM group were higher than those of the control group, the differences were statistically significant

(P<0.05). The LVEF, LVFS, RVFS in fetals of the GDM group were higher than those of the control group, and the E/AMV, E/ATV

were less than those of the control group, the differences were statistically significant (P<0.05). The left ventricular Tei index (LV MPI)

and right ventricular Tei index (RV MPI) of fetals of the GDM group were larger than those of the control group (P<0.05).

The fetal structure and function of pregnancy women with GDM have varying degrees of change,and echocardiography can effectively

monitor the fetal heart structure and function, so that to provide early clinical intervention and improve prognosis.
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前言

妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，GDM）是指妊

娠前未确诊而在妊娠期间确诊或者是在妊娠期间发生的糖尿

病，是妊娠期常见并发症，随着人们生活水平的提高，GDM的

发病率呈逐渐上升趋势[1,2]。妊娠期间高血糖可使胚胎发育障碍

甚至死亡，流产率约为 15%~30%，活胎则易发生先天性畸形、

胎儿生长受限等不良结局[3,4]。有研究报道[5]，GDM孕妇的高血

糖水平还可引起胎儿心脏结构发生改变，如心腔扩大、心室壁

增厚、心肌肥厚等，造成心脏功能异常，如心室舒张 /收缩功能

受损等。多普勒超声心动图是临床常见的无创性检查手段，可

有效评估胎儿的心脏结构及功能，从而为临床决策提供科学依

据[6]。本研究采用超声心动图评估 GDM孕妇妊娠末期胎儿心

脏结构及功能变化，旨在为临床早期制定干预措施改善新生儿

预后提供指导，现报道如下：
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Groups n MVA（mm） TVA（mm） AVA（mm） PVA（mm）

GDM group 156 8.22± 0.98＊ 9.30± 1.62＊ 6.78± 0.81＊ 6.59± 1.22＊

Control group 50 7.51± 1.06 8.57± 1.53 6.43± 0.95 5.72± 1.34

t - 4.375 2.816 2.551 4.289

P - 0.000 0.005 0.012 0.000

表 1比较两组孕妇胎儿心脏各瓣环内径

Table 1 Comparison of valve annulus diameter of fetal heart between two groups

Note: Compared with the control group,＊P<0.05.

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2014年 1月至 2016年 12月我院住院分娩的 156例

GDM孕妇为 GDM组，纳入标准：确诊为 GDM的单胎妊娠患

者，其中 GDM诊断标准[7]：妊娠 24~28周时进行 75 g葡萄糖耐

量试验（OGTT），空腹、糖负荷后 1 h、负荷后 2 h的血糖临界值

分别为 5.1、10.0、8.5 mmol/L，其中任何一个时间点的血糖值达

到或者超过临界值即可诊断为 GDM。排除标准：① 心脏功能异

常者；② 肝、肾功能障碍者；③ 妊娠前合并有糖尿病或者高血压

的患者；④ 超声结果显示胎儿畸形者；⑤ 血常规异常、凝血功能

障碍者。GDM孕妇年龄 24~38 岁，平均（29.2± 5.1）岁；孕次

1~4次，平均（2.7± 0.3）次；产次 1~3 次，平均（1.4± 0.5）次；孕

周 34~39周，平均（36.8± 1.6）周。并于同期随机选取 50例健康

孕妇为对照组，年龄 22~36 岁，平均（28.5± 5.3）岁；孕次 1~4

次，平均（2.5± 0.4）次；产次 1~4 次，平均（1.2± 0.5）次；孕周

35~38周，平均（36.1± 1.5）周。两组的年龄、孕次、产次、孕周比

较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究中所有研

究对象均在知情同意书上签字，且该研究得到医院伦理委员会

的批准。

1.2 方法

超声诊断仪探头频率为 3~5MHz（西门子 ACUSON

S3000）。

1.2.1 测量胎儿心脏瓣环内径 在四腔心切面上测量二尖瓣

环内径（mitral valve annulus，MVA）和三尖瓣环内径（tricuspid

valve annulus，TVA），在主动脉长轴切面上测量主动脉瓣环内

径（aortio valve annulus，AVA），在肺动脉长轴切面上测量肺肺

动脉瓣环内径（pulmonary valve annulus，PVA）。

1.2.2 测量胎儿心脏结构 在横位四腔心切面上，测量左心室

舒张末期内径（left ventricular dimension end-diastolic，LVDd）、

右心室舒张末期内径（right ventricular dimension end-diastolic，

RVDd）、左心室收缩末期内径 （left ventricular dimension

end-systole，LVDs）、右心室收缩末期内径（right ventricular di-

mension end-systole，RVDs）、室间隔收缩末期厚度（interventric-

ular septum end-systole，IVSs）、室间隔舒张末期厚度（interven-

tricular septum end-diastolic，IVSd）、左室壁舒张末期厚度（left

ventricular wall thickness end-diastolic，LVWTd）、左室壁收缩末

期厚度（left ventricular wall thickness end-systolic，LVWTs）、右

室壁舒张末期厚度（right ventricular wall thickness end-diastolic，

RVWTd）、右室壁收缩末期厚度（right ventricular wall thickness

end-systolic，RVWTs），同时计算左室短轴缩短率（left ventricu-

lar fraction systolic，LVFS）、左室射血分数（left ventricular ejec-

tion fraction，LVEF）、右室短轴缩短率（right ventricular fraction

systolic，RVFS）。

1.2.3 测量胎儿心脏功能 在心尖或者心底四腔心切面上，脉

冲多普勒取样框放置于二 /三尖瓣跨瓣处，使血流与声束夹角

<20° 的同时显示二 /三尖瓣血流频谱，此时测量二 /三尖瓣

E、A峰值速度的比值（E/AMV、E/ATV）。

1.2.4 心室 Tei指数 左室 Tei指数相关参数：a1为二尖瓣口

舒张期血流频谱终点与下一频谱起点的时间距离；b1，主动脉

瓣口收缩期血流频谱持续的时间；左室 Tei指数（LV MPI）=

（ICT+IRT）/ET=（a1-b1）/b1，其中 ICT（isovolumic contraction）

为等容收缩时间，IRT（isovolumic relaxation time）为等容舒张

时间，ET（ejection time）为心室射血时间，右室 Tei指数（RV

MPI）与左室测量方法一致。连续测量 3个心动周期取平均值。

1.3 统计学处理

本研究中所有数据均采用 SPSS16.0软件录入并进行统计

分析，定量资料用（x依s）表示，两独立资料比较采用成组 t检验，

差异有统计学意义时 P<0.05。

2 结果

2.1 两组孕妇胎儿心脏各瓣环内径比较

GDM组孕妇胎儿的 MVA、TVA、AVA、PVA均比对照组

大，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2 两组孕妇胎儿心脏结构相关指标比较

GDM组与对照组孕妇胎儿 LVDd、RVDd、LVDs、RVDs比

较，差异无统计学意义（P>0.05），GDM 组孕妇胎儿 IVSs、

IVSd、LVWTd、LVWTs、RVWTd、RVWTs大于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组孕妇胎儿心脏功能相关指标比较

GDM组孕妇胎儿的 LVEF、LVFS、RVFS均比对照组大，

E/AMV、E/ATV均比对照组小，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。

2.4 两组孕妇胎儿心室 Tei指数比较

GDM 组孕妇胎儿左室 a1-b1、右室 a2-b2、LV MPI 以及

RV MPI均大于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

3 讨论

GDM是临床常见的孕产妇并发症，常发生于孕中期、孕晚

期，调查显示，国外 GDM的发生率为 1%~14%，我国 GDM的
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Groups n LVDd RVDd LVDs RVDs IVSs IVSd LVWTd LVWTs RVWTd RVWTs

GDM

group
156

11.53±

1.38

13.34±

1.27

6.87±

0.98

8.39±

1.26

5.19±

0.95＊

4.90±

1.57＊

4.76±

0.89＊

5.63±

1.24＊

5.27±

0.62＊

5.45±

1.22＊

Control

group
50

11.24±

1.29

12.98±

1.35

7.01±

0.95

8.25±

1.31

4.52±

1.01

4.28±

1.64

3.92±

1.05

4.59±

1.36

4.91±

0.73

4.97±

1.36

t - 1.312 1.729 -0.895 0.587 4.278 2.403 5.556 5.049 3.426 2.358

P - 0.191 0.087 0.377 0.499 0.000 0.017 0.000 0.000 0.001 0.019

表 2比较两组孕妇胎儿心脏结构相关指标（mm）

Table 2 Comparisons of fetal heart structure indicators between two groups（mm）

Note: Compared with the control group,＊P<0.05.

表 3比较两组孕妇胎儿心脏功能相关指标

Table 3 Comparison of fetal heart function between two groups

Groups n LVEF（%） LVFS（%） RVFS（%） E/AMV E/ATV

GDM group 156 75.39± 3.38＊ 45.07± 1.06＊ 43.39± 0.89＊ 0.73± 0.08＊ 0.71± 0.05＊

Control group 50 67.51± 4.09 39.68± 1.17 36.72± 1.05 0.86± 0.11 0.85± 0.09

t - 13.612 30.507 44.098 -9.835 -13.892

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Note: Compared with the control group,＊P<0.05.

Groups n a1-b1（ms） b1（ms） LVMPI a2-b2（ms）

GDM group 156 75.68± 8.59＊ 176.34± 12.20 0.45± 0.08＊ 79.11± 10.24＊

Control group 50 65.42± 9.61 173.59± 11.87 0.39± 0.06 72.26± 9.35

t - 7.149 1.402 -4.889 4.208

P - 0.000 0.164 0.000 0.000

b2（ms）

175.28± 13.36

178.93± 12.24

-1.716

0.088

RVMPI

0.49± 0.13＊

0.41± 0.12

3.861

0.001

表 4比较两组孕妇胎儿左、右室 Tei指数

Table 4 Comparisons of fetal left/right ventricular Tei index between groups

Note: Compared with the control group,＊P<0.05.

发生率约为 1%~5%，并有逐渐上升的趋势[8]。GDM孕妇高胰岛

素血症以及高血糖水平可引起胎儿蛋白质和脂肪的储存，造成

胎儿早产或者巨大儿等[9,10]。Demirpen觭e [11]研究发现，GDM孕

妇胎儿的心室壁厚度以及心脏重量明显大于健康妊娠孕妇胎

儿，提示 GDM可能造成心脏结构的改变，而心脏结构发生改

变又会对胎儿的心脏功能造成一定影响。因此，监测 GDM孕

妇妊娠末期胎儿的心脏结构以及功能有利于围产期保健，是早

期干预胎儿心脏异常及改善预后的重要措施。超声是临床常见

的无创性辅助检查手段，具有操作方便的特点，能够及时掌握

胎儿的生长发育情况，从而为早期干预胎儿畸形提供依据[12,13]。

本研究采用超声心动图对 GDM孕妇妊娠末期胎儿进行

监测，结果显示，GDM孕妇胎儿MVA、TVA、AVA、PVA均大

于对照组，说明 GDM孕妇的胎儿心脏各个瓣膜环内径明显增

加，右心腔的内径增大，提示孕妇血糖水平升高可能使胎儿心

脏发生改变而出现心肌肥厚，与有关研究结果一致[14]。此外，结

果 表 明 GDM 组 孕 妇 胎 儿 IVSs、IVSd、LVWTd、LVWTs、

RVWTd、RVWTs大于对照组，提示 GDM孕妇胎儿的心脏结

构存在不同程度异常，与有关研究结果一致[15]，即 GDM孕妇胎

儿的心脏结构因母体血糖水平过高，机体处于高代谢、高胰岛

素状态，进而使胎儿在相对缺氧以及高氧耗状态下生长发育，

为满足胎儿生理状态下的生长发育需要，胎儿心脏结构变化如

心腔内径变大等。GDM孕妇机体呈高血糖水平使胎儿心脏结

构发生改变，而心脏的结构变化有可能对心脏的功能产生影

响，因此监测胎儿心脏功能具有重要意义。本研究结果中，

GDM 孕妇胎儿的 LVEF、LVFS、RVFS 比对照 组 大 ，而

E/AMV、E/ATV比对照组小，提示 GDM孕妇的心肌发生肥厚，

进而通过影响心脏的收缩功能以及降低顺应性而损伤心脏的

舒张功能。同时本研结果也说明采用超声心动图可以有效评估

GDM孕妇胎儿的心脏功能变化情况，从而为临床早期干预提

供指导。Tei指数主要用于评估患者的心脏收缩功能和舒张功

能，是临床常见的不受心脏结构以及心率等因素影响的超声学

指标，同时也不受血流方向夹角以及超声束等的影响[16,17]。目前

临床常将 Tei指数用于临床评估新生儿的心脏功能，在将其用

于妊娠晚期胎儿心脏功能的评估相对较少。有研究显示[18]，在

妊娠晚期对心脏功能进行测量时，胎儿以及骨骼声影不会对

Tei指数的测量产生干扰，容易测量成功，因此本研究将其用于

评估胎儿的心脏功能。结果显示，GDM 组孕妇胎儿左室

ICT+IRT、右室 ICT+IRT大于对照组，该结果进一步提示 GDM

孕妇胎儿心脏结构异常，（ICT+IRT）延长，这与母体的高水平

血糖使胎儿心肌增厚，降低了心肌顺应性有关，并且 GDM组
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孕妇胎儿左右心室的 Tei指数均大于对照组，提示 GDM孕妇

母体高血糖水平对胎儿左右心室的整体功能均造成不同程度

的损伤，这与有关研究结果相似[19,20]，即 Tei指数可早期评估心

脏的功能，尤其是对心室功能异常的评估。

综上所述，GDM孕妇的高血糖水平可能造成胎儿心脏结

构的异常，并进一步影响心脏的整体功能，因此临床应早期干

预孕妇的血糖水平，并重点监测胎儿的心脏功能，以早期发现

异常并及时采取干预措施。超声心动图能有效监测胎儿的心脏

结构以及功能，并早期发现胎儿心脏整体异常情况，从而为早

期干预提供重要依据，同时具有无辐射、无创以及反复操作等

特点，因此将其用于胎儿心脏结构及功能监测有重要的临床意

义，值得推广。
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