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　　［摘　要］　目的　评估妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）母亲的新生儿左心功能状况。方法　ＧＤＭ母亲娩出的新生儿
４０例（ＧＤＭ组）及正常新生儿４０例（对照组）作为研究对象，应用超声二维斑点追踪成像技术检测室间隔厚度、左
室后壁厚度、射血分数，并计算左室旋转和扭转参数。结果　ＧＤＭ组新生儿室间隔舒张厚度（０．４５±０．０６ｍｍ）较对
照组（０．３４±０．０５ｍｍ）增大；ＧＤＭ组左室后壁舒张厚度（０．４５±０．１７ｍｍ）亦较对照组（０．３１±０．０２ｍｍ）增大，差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组左室射血分数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＧＤＭ组新生儿内膜旋转峰值、外
膜旋转峰值、平面旋转峰值、跨壁扭转峰值均较对照组升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＧＤＭ母亲的新生
儿左心室的形态和旋转及扭转运动发生变化，心功能虽受到损害，但处于代偿状态，能维持正常的射血功能。超声

二维斑点追踪成像技术可作为早期检测新生儿左心功能的良好手段。
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　　妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，
ＧＤＭ）是常见的高危妊娠疾病，我国 ＧＤＭ的发病率
为１％～２％［１］。有研究已证实，妊娠期母体高血糖

可使胎儿的心肌细胞肥大，进而导致其心功能发生

改变，可能是影响胚胎期心脏解剖和心功能的一种

病理妊娠状况［２］。目前，对ＧＤＭ母亲娩出的新生
儿左心功能状况和评价方法报道不多，本研究应用

超声斑点追踪技术检测此类新生儿的左心室形态和

旋转及扭转运动参数，评价左心功能状况和损害程

度，了解母亲患ＧＤＭ对新生儿心功能的影响，现报
告如下。

·５７５·



第１４卷第８期
２０１２年８月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１４Ｎｏ．８
Ａｕｇ．２０１２

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取２０１０年５月至２０１２年３月于我院产科出

生、ＧＤＭ孕妇分娩的新生儿 ４０例作为观察组（ＧＤＭ
组），其中男２８例，女１２例，胎龄 ３８．０±２．３周。随
机选取同期出生由无高危因素正常孕妇分娩的新生

儿 ４０例作为对照组，其中男２５例，女１５例，胎龄
３８．０±２．５周。两组间胎龄、性别差异无统计学
意义。

ＧＤＭ的诊断标准［３］：孕２４～２８周行糖筛查试
验，口服 ５０ｇ葡萄糖粉后 １ｈ测血糖。１ｈ血糖
≥７．８ｍｍｏｌ／Ｌ者行口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ），测
空腹和１、２、３ｈ血糖，正常值分别为５．６、１０．３、８．６和
６．７ｍｍｏｌ／Ｌ，两项或两项以上升高者诊断为ＧＤＭ。
１．２　研究方法

应用超声二维斑点追踪技术，追踪心肌内回声

斑点的空间运动，检测心脏的旋转角度和旋转速度

参数。采用ＰｈｉｌｉｐｓＩＥ３３型超声诊断仪，Ｓ５１探头，
探头频率１～５ＭＨｚ。所有研究对象在出生４８ｈ内
完成超声心动图检查，检查时均在安静状态下进行。

常规超声测量室间隔厚度、左室后壁厚度、射血分

数；多普勒组织成像条件下采集胸骨旁左室短轴基

底段３个心动周期的动态图像。采用 Ｑｌａｂ６．０软
件ＴＭＱＡ插件分析图像，计算左室内膜旋转、外膜
旋转、平面旋转和跨壁扭转峰值 。

１．３　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，所有数

据均采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，均值比较采用
两个独立样本 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　两组间常规超声参数的比较
ＧＤＭ组的室间隔舒张厚度、左室后壁舒张厚度

较对照组增大，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
ＧＤＭ组的左室射血分数与对照组比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　两组间左心室旋转、扭转运动参数的比较

ＧＤＭ组的内膜旋转峰值、外膜旋转峰值、平面
旋转峰值、跨壁扭转峰值显著升高，与对照组比较差

异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　两组间常规超声参数比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数
室间隔舒张

厚度（ｍｍ）
左室后壁舒张

厚度（ｍｍ）
左室射血

分数（％）

对照组 ４０ ０．３４±０．０５ ０．３１±０．０２ ７３．７±３．７
ＧＤＭ组 ４０ ０．４５±０．０６ ０．４５±０．１７ ７５．６±８．１
ｔ值 ７．８４ １０．４２ ０．８０
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

表２　两组间左心室旋转、扭转运动参数比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数
内膜旋转

峰值

外膜旋转

峰值

平面旋转

峰值

跨壁扭转

峰值

对照组 ４０ －３．７±１．９ －０．９±０．８ －１．４±０．９ －２．７±１．５
ＧＤＭ组 ４０ －４．７±２．０ －１．５±１．１ －２．４±１．４ －３．２±１．３
ｔ值 －３．２１０ －３．４６１ －４．９１１ －３．４６８
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

ＧＤＭ对围产儿的影响已经得到了儿科和产科
医师的共识。引起新生儿疾病的病理生理基础是

ＧＤＭ母体的高血糖和高胰岛素血症，影响胎儿的血
糖水平，刺激胎儿出现一系列内分泌的改变。有报

道母亲妊娠合并糖尿病或糖耐量异常时，胎儿体内

的高血糖状态会刺激胰腺细胞增生，分泌胰岛素和

胰岛素样生长因子（ＩＧＦ１）［４］。高血糖和高胰岛素
血症使胎儿代谢率增加，增加了胎儿对缺氧的敏感

性，同时代谢率的增加还刺激胎儿髓外造血，易导致

红细胞增多症，使胎儿体内血流速度减慢，心博量减

少，形成胎儿宫内缺氧，血液重新分布，心肌的血氧

供应减少，出现心肌缺氧缺血性损害。此外，胎儿娩

出后来自母亲的糖源供应中断，新生儿易发生一过

性低血糖，会加重心肌的损害。

有学者报道ＧＤＭ母亲高血糖会引起胎儿血糖
升高，使心脏体积增大，主要表现为室壁与间隔的肥

厚，胎儿心脏结构的改变及功能受损会延续到婴儿

期［５８］。本研究在常规超声检测新生儿左心室结构

时发现，ＧＤＭ组室间隔舒张厚度、左室后壁舒张厚
度较正常新生儿大，与上述文献［５８］报道一致。但与

对照组比较，ＧＤＭ组左室射血分数无明显差异。在
心脏功能受损的情况下，左室射血分数无异常变化，

可能缘于心脏的代偿机制，心肌收缩力代偿性增强，

以维持心脏正常的泵血功能。

大量研究表明，心脏扭转运动在左心室收缩和

舒张功能中起着重要的作用［９１０］。Ｔａｂｅｒ等［１１］研究

结果表明，心室旋转、扭转与心内膜及心外膜下肌

纤维的走形夹角、心肌的收缩力、心肌顺应性、室壁
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厚度有关。在病理条件下，心脏的扭转运动形式会

发生变化，左心室的过度旋转和扭转，往往提示心肌

缺血，心内膜下功能失调或左室形态结构异常等。

本研究应用超声斑点成像追踪技术检测新生儿的左

心功能，在心脏的旋转、扭转运动上，ＧＤＭ组的内膜
旋转峰值、外膜旋转峰值、平面旋转峰值、跨壁扭转

峰值较对照组大，其原因可能与 ＧＤＭ组的新生儿
在左心室心肌缺血的情况下，局部的心肌纤维收缩

不一致有关，而且此时心脏处于代偿期，心肌通过增

强收缩来代偿，心肌应力增加，以致左心室旋转、扭

转的参数增大，但不表现有心衰的症状和体征。说

明ＧＤＭ母亲所生新生儿心功能在失代偿期前已表
现有左心室形态结构和力学运动的改变。

以往通过组织多普勒获取 Ｔｅｉ指数、心室壁厚
度、左室重量等评价 ＧＤＭ胎儿心功能变化，虽然有
一定优势，但由于多普勒固有的角度依赖的限制，Ｍ
型或二维法测量射血分数及短轴缩短率评估收缩功

能，不能精确定量心室局部及整体功能。超声二维

斑点追踪技术没有角度依赖性，能更准确地反映心

肌的收缩和舒张功能，可精确跟踪追踪组织，可定量

分析心室的局部和整体的应变和应变率，有助于提

高心血管疾病检查的准确性。有学者认为，超声二

维斑点成像技术通过检测心脏的旋转、扭转参数，较

常规超声检测射血分数、每搏量等指标更加敏感反

映心肌收缩功能［１２］。ＧＤＭ母亲娩出的新生儿，在
左心室射血分数无明显改变的情况下，超声二维斑

点成像技术可发现左心室的旋转和扭转参数的早期

改变，提示心肌受损的结果，且具有无创性和可重复

性的特点，不失为早期检测左心功能的良好手段。

通过本研究可见，ＧＤＭ对新生儿心脏左室的影
响主要表现为形态和旋转及扭转运动的改变，使心

功能受到潜在损害；由于心脏代偿机制，可维持正常

的射血功能。正确了解这些变化，有利于及时发现

临床病理、指导治疗和随访追踪。
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