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组织多普勒 Tei指数对妊娠期糖尿病孕妇胎儿心功能的评估价值
及母婴预后与血糖控制水平的关系研究 *
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摘要目的：探讨组织多普勒 Tei指数对妊娠期糖尿病（GDM）孕妇胎儿心功能的评估价值，并分析母婴预后与血糖控制水平的关

系。方法：选取 2017年 1月到 2018年 6月期间在我院行产前检查的 GDM孕妇 80例，根据血糖控制情况将其分为良好组（48

例）和不良组（32例）。另选取同期在我院行产前检查的并在我院生产的健康孕妇 50例作为对照组。比较三组研究对象的等容收

缩时间（ICT）、等容舒张时间（IRT）、射血时间（ET）、Tei指数、妊娠结局以及新生儿并发症。结果：不良组的 ET小于良好组和对照

组，Tei指数大于良好组和对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），不良组的巨大儿、早产、羊水过多、胎儿窘迫的发生率高于良好
组和对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），不良组的新生儿低血糖、高胆红素血症的发生率高于良好组和对照组，差异均有统计
学意义（P<0.05）。结论：组织多普勒 Tei指数对 GDM孕妇胎儿心功能具有较高的评估价值，可敏感地检测出胎儿心功能异常，血

糖控制不良会明显增加不良妊娠结局和新生儿并发症的发生率。
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The Value of Tissue Doppler Tei Index in Evaluating Fetal Heart Function in
Pregnant Women with Gestational Diabetes Mellitus and the Relationship

between Maternal and Child Prognosis and Blood Glucose Control*

To investigate the value of tissue Doppler Tei index in evaluating fetal heart function in pregnant women

with gestational diabetes mellitus (GDM) and the relationship between maternal and child prognosis and blood glucose control.

80 GDM pregnant women who underwent prenatal examination in our hospital from January 2017 to June 2018 were enrolled.

According to the glycemic control, they were divided into good group (48 cases) and bad group (32 cases). In addition, 50 healthy

pregnant women who were prenatally examined in our hospital and produced in our hospital were selected as the control group. The

isometric contraction time (ICT), isovolumic relaxation time (IRT), ejection time (ET), Tei index, pregnancy outcome, and neonatal

complications were compared in the three groups. The ET of the bad group was less than that of the good group and the control

group, the Tei index was higher than that of the good group and the control group, the difference was statistically significant (P<0.05).
The incidence of macrosomia, premature delivery, polyhydramnios and fetal distress in the bad group were high than those in the good

group and the control group, the difference was statistically significant (P <0.05). The incidence of neonatal hypoglycemia and

hyperbilirubinemia in the bad group were higher than those in the good group and the control group, and the difference was statistically

significant (P<0.05). Tissue Doppler Tei index has a high evaluation value for fetal heart function in GDM pregnant women.

It can detect fetal cardiac dysfunction sensitively. Poor blood glucose control can significantly increase the incidence of adverse

pregnancy outcomes and neonatal complications.
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前言

妊娠期糖尿病（Gestational diabetes mellitus，GDM）是妊娠

期间常见的并发症，其可导致患者糖代谢紊乱，高血糖可导致

孕妇肥胖、高血压、脂代谢异常等代谢相关疾病的发病风险，并

可导致胎儿宫内慢性缺氧、胎膜早破、胎儿畸形、胎儿心功能异
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表 1三组研究对象的 ICT、IRT、ET、Tei指数比较（x依s）
Table 1 Comparison of ICT, IRT, ET, Tei index of the three groups of subjects（x依s）

Groups n ICT（ms） IRT（ms） ET（ms） Tei index

Control group 50 40.46± 3.08 41.89± 3.67 189.07± 6.34 0.42± 0.04

Good group 48 40.93± 3.21 42.51± 3.84 187.88± 5.76 0.43± 0.05

Bad group 32 41.28± 3.62 43.27± 4.03 179.89± 7.26#* 0.48± 0.06#*

F 0.361 1.311 21.789 15.631

P 0.698 0.273 0.000 0.000

Note: Compared with the control group, #P<0.05; compared with the good group, *P<0.05.

常等[1-3]。先天性心脏病是 GDM导致的先天性畸形中的常见类

型，主要是由于 GDM可导致胎儿心肌细胞肥大增生，使得胎

儿的心脏功能及结构均受到严重影响[4]，如何有效地防治 GDM

孕妇胎儿心功能受损成为临床研究的热点。组织多普勒 Tei指

数是一种用于评价心室整体功能的指标，其测量结果准确性

高，目前在临床得到了广泛应用[5，6]。本研究旨在探讨组织多普

勒 Tei指数对 GDM孕妇胎儿心功能的评估价值，并进一步分

析了孕妇的血糖控制水平对母婴预后的影响，以期为临床诊断

和防治 GDM孕妇胎儿心功能受损提供参考，现将研究结果整

理报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院于 2017年 1月到 2018年 6月期间接收的 80例

GDM孕妇，本次研究通过了我院伦理委员会的批准。纳入标

准：（1）所有患者均符合 2015年国际妇产科联盟制定的关于

GDM的诊断标准[7]；（2）均为单胎妊娠；（3）均在我院进行生产；

（4）患者及其家属对本次研究知情同意，且签署同意书。排除标

准：（1）合并有妊娠期胆汁淤积症等其他妊娠期疾病；（2）合并

有恶性肿瘤者；（3）合并重要脏器功能损伤者；（4）合并精神疾

病、认知功能障碍、免疫功能障碍者；（5）非自然受孕者。80例

GDM孕妇均接受了常规流程的治疗，先通过规范饮食及合理

运动进行治疗，若效果不明显则采用胰岛素进行治疗。以餐前

2h血糖芨5.3 mmol/L、餐后 2h血糖芨6.7 mmol/L为正常标准，

将 80例 GDM孕妇分为良好组（血糖控制良好）和不良组（血

糖控制不良）。另选取同期在我院行产前检查的并在我院生产

的健康孕妇作为对照组。良好组共 48例，年龄 19-34岁，平均

年龄（26.14± 5.21）岁，孕次 1-4次，平均孕次（1.93± 0.26）次，

产次 0-3次，平均产次（1.26± 0.18）次。不良组共 32 例，年龄

21-35 岁，平均年龄（27.05± 5.38）岁，孕次 1-3 次，平均孕次

（1.67± 0.22）次，产次 0-3次，平均产次（1.33± 0.21）次。对照组

共 50 例，年龄 20-34 岁，平均年龄（28.02± 5.38）岁，孕次 1-3

次，平均孕次（1.84± 0.15）次，产次 0-3 次，平均产次（1.38±

0.15）次。三组研究对象的一般资料比较无统计学意义（P>
0.05），可作组间比较。
1.2 检测方法

采用 GE Voluson E8彩色多普勒超声诊断仪进行检测，所

有检查均由同一医师操作完成，获取胎儿心尖四腔心切面后启

动组织多普勒模式，测量心室 Tei指数，设置 2-5 mm取样容

积，将取样容积置于二尖瓣后瓣根部进行取样，记录组织多

普勒频谱图。根据频谱图计算等容收缩时间（Isovolumetric

contraction time，ICT）：Aa峰止点至 Sa峰起点的时间间隔；射

血时间（Ejection time，ET）：Sa峰的时间间隔；等容舒张时间

（Isovolumic relaxation time，IRT）：Sa 峰止点至下一心动周期

Ea峰起点的时间间隔；Tei指数 =（ICT+IRT）/ET；以上数据均

测量 3个心动周期取平均值。

1.3 观察指标

比较三组研究对象的 ICT、IRT、ET、Tei指数，所有孕妇均

随访至生产，记录并比较三组孕妇的妊娠结局以及新生儿并发

症发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0软件进行统计分析，以率的形式表示计数

资料，进行卡方检验，计量资料经检验均符合正态分布，以均

值± 标准差（x依s）表示，多组间比较采用单因素方差分析，两两
比较采用 LSD-t检验，检验标准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 三组研究对象的 ICT、IRT、ET、Tei指数比较

三组研究对象的 ICT、IRT 整体比较差异无统计学意义

（P>0.05），三组研究对象的 ET、Tei指数整体比较差异有统计

学意义（P<0.05），不良组的 ET小于良好组和对照组，Tei指数

大于良好组和对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 三组研究对象的妊娠结局比较

三组研究对象产后出血、先兆子痫、胎膜早破的发生率整

体比较差异无统计学意义（P>0.05），三组研究对象巨大儿、早
产、羊水过多、胎儿窘迫的发生率整体比较差异有统计学意义

（P<0.05），不良组巨大儿、早产、羊水过多、胎儿窘迫的发生率
高于良好组和对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3 三组研究对象的新生儿并发症比较

三组研究对象的新生儿低钙血症、窒息的发生率整体比较

差异无统计学意义（P>0.05），三组研究对象的新生儿低血糖、
高胆红素血症的发生率整体比较差异有统计学意义（P<0.05），
不良组的新生儿低血糖、高胆红素血症发生率高于良好组和对

照组，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 3。

3 讨论

糖尿病是妊娠期常见的合并疾病，在妊娠前已确诊患糖尿

病被称为糖尿病合并妊娠，而妊娠前无糖代谢紊乱的现象，妊
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Groups n Macrosomia Premature delivery
Postpartum

hemorrhage
Preeclampsia Polyhydramnios Fetal distress

Premature rupture

of membranes

Control group 50 2（4.00） 2（4.00） 3（6.00） 4（8.00） 3（6.00） 3（6.00） 3（6.00）

Good group 48 5（10.42） 2（4.17） 3（6.25） 4（8.33） 4（8.33） 2（4.17） 5（10.42）

Bad group 32 13（40.63）#* 9（28.13）#* 6（18.75） 5（15.63） 12（37.50）#* 8（25.00）#* 7（21.88）

x2 22.361 15.495 4.593 1.495 17.921 10.704 4.911

P 0.000 0.000 0.101 0.473 0.000 0.005 0.086

表 2三组研究对象的妊娠结局比较 n（%）

Table 2 Comparison of pregnancy outcomes in the three groups of subjects n (%)

表 3三组研究对象的新生儿并发症比较 n（%）

Table 3 Comparison of neonatal complications in the three groups of subjects n (%)

Groups n Hypoglycemia Hypocalcemia Hyperbilirubinemia Asphyxia

Control group 50 3（6.00） 4（8.00） 3（6.00） 1（2.00）

Good group 48 6（12.50） 5（10.42） 6（12.50） 2（4.17）

Bad group 32 15（46.88）#* 8（25.00） 14（43.75）#* 2（6.25）

x2 23.453 5.435 20.504 1.434

P 0.000 0.066 0.000 0.488

Note: Compared with the control group, #P<0.05; compared with the good group, *P<0.05.

娠后才出现或确诊的糖尿病被称为 GDM，约 6%～9%的孕妇

患有糖尿病，其中 GDM占 90%左右[8-10]。随着人们生活水平不

断提高和饮食结构的变化，近年来 GDM的发病率有增高的趋

势，尤其孕期用药受到诸多限制，临床在治疗 GDM时通常先

采用规范饮食及合理运动等非药物疗法进行干预，对于非药物

疗法干预效果不佳者则采用胰岛素或二甲双胍控制血糖，但即

使经过药物治疗依然有部分患者的血糖水平控制不佳 [11，12]。

GDM疾病本身即会对孕妇和胎儿产生诸多不良影响，对孕妇

的影响主要表现为易并发妊娠期高血压疾病和并发感染，对胎

儿的主要影响为导致巨大儿发生，发生率高达 25%-42%[13，14]。

然而不同的血糖控制水平与妊娠结局的关系尚不明确，通过分

析其关系可为临床预防不良妊娠结局提供科学依据。GDM孕

妇胎儿畸形的发生率虽然不高，但却明显高于正常孕妇，且该

并发症最为严重，因此临床非常重视 GDM孕妇胎儿畸形的筛

查。由于胰岛素无法通过胎盘，GDM可使胎儿处于高糖状态，

刺激胎儿胰岛细胞的增生，最终导致心脏解剖及心功能的

改变 [15-17]。因此有效的评估 GDM孕妇胎儿心功能具有重要的

临床意义。

本研究结果显示，不良组的 ET小于良好组和对照组，Tei

指数大于良好组和对照组，这说明母体高血糖已经对胎儿心脏

功能造成损害，且其损害形式多以收缩功能受损为主，而良好

组各项心功能参数与对照组比较无差异，可见孕期良好的血糖

控制可有效避免胎儿心功能受损。Tei指数是日本学者 Tei提

出的一个衡量心功能的指标，又被称为心肌活动指数，其可整

体评价心脏的收缩及舒张功能，准确性高，且不受几何形态、心

脏解剖结构及心率等影响[18，19]。目前临床上测定 Tei指数的方

法主要有组织多普勒法和脉冲多普勒法，其中组织多普勒法受

二维图像质量影响较小，频谱时间测量标志明显，且测量更简

便、耗时短[20]。本研究结果还显示，不良组的巨大儿、早产、羊水

过多、胎儿窘迫发生率高于良好组和对照组，不良组的新生儿

低血糖、高胆红素血症发生率高于良好组和对照组，这说明

GDM孕妇血糖控制不良可明显增加不良妊娠结局和新生儿并

发症的发生率，这与周荣等人的研究结果一致[21]。高糖环境可

通过以下几点来影响妊娠结局：（1）高糖坏境可诱导胰岛素增

多，进而促进蛋白质、脂肪的合成，导致巨大儿的发生率明显增

加[22]；（2）胎儿高血糖、高渗透性利尿导致胎尿排除过多，易出

现羊水过多的现象[23，24]；（3）妊娠高血压疾病、羊水过多等并发

症可导致提前终止妊娠的发生率增加[25，26]；（4）孕妇的高胰岛素

血症可导致胎盘供血供氧不足，而胎儿存在的高胰岛素血症可

加重胎儿耗氧，最终导致胎儿宫内窘迫[27]；（5）胎儿脱离母体高

糖环境后，高胰岛素血症依然存在，若未及时补充糖的摄入易

出现低血糖[28]；（6）胎儿窘迫会造成红细胞生成素大量的产生，

促进红细胞的表达，新生儿出生后血中的氧含量升高，体内过

多的红细胞被损坏，造成过多的胆红素生成，最终导致新生儿

高胆红素血症[29，30]。

综上所述，GDM孕妇血糖控制不良会明显增加不良妊娠

结局和新生儿并发症的发生率，组织多普勒 Tei指数可有效评

估 GDM孕妇胎儿的心功能。临床应重视 GDM孕妇血糖的监

测与控制，以降低高血糖带来的不良后果。
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