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既往研究

［

1-3

］

认为妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，

GDM）可以对胎儿心脏收缩、舒张功能产生严重影响，甚至还可

以导致心脏畸形， 因此评估 GDM 孕妇胎儿及其出生后整体心

功能具有重要的临床意义。 本研究旨在探讨 Tei 指数评估 GDM

孕妇胎儿及其出生后整体心功能的临床价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2015 年 1 月至 2016 年 6 月我院收治的 47 例 GDM

血糖控制不良孕妇（A 组）、55 例 GDM 血糖控制良好孕妇（B组）

及 70例正常妊娠产妇（C组）作为研究对象。孕妇年龄 24～34岁，

平均（28.72±2.51）岁；孕 35～38 周，平均孕（36.86±2.48）周，各组

孕妇年龄及胎儿孕周比较，差异无统计学意义。 纳入标准：①单

胎妊娠；②A、B 组孕妇符合 GDM 的诊断标准

［

4

］

，A 组孕妇符合

GDM 血糖控制不良的判断标准：0 点或餐前血糖＞5.6 mmol/L，

或餐后 1 h 血糖＞7.8 mmol/L， 或餐后 2 h 血糖＞6.7 mmol/L；B 组

孕妇符合 GDM 血糖控制良好的判断标准：0 点或餐前血糖≤

5.6 mmol/L， 且餐后 1 h 血糖≤7.8 mmol/L， 且餐后 2 h 血糖≤
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摘 要 目的

探讨 Tei 指数评估妊娠期糖尿病（GDM）孕妇胎儿及其出生后整体心功能的临床价值。

方法

选取

我院收治的 47 例 GDM 血糖控制不良孕妇（A 组）、55 例 GDM 血糖控制良好孕妇（B 组）及 70 例正常妊娠产妇（C 组）的

胎儿作为研究对象， 分别在分娩前、 分娩后 1~7 d及分娩后 2~3个月应用超声心动图测量其左室 Tei 指数和右室 Tei 指

数，并比较上述参数。

结果

三组分娩前、分娩后 1~7 d及分娩后 2~3个月左室 Tei指数与右室 Tei指数比较，差异均有统计

学意义（均 P＜0.05）。 分娩前、分娩后 1~7 d及分娩后 2~3个月 A组左室 Tei指数和右室 Tei指数均显著高于 B、C组，差异均有

统计学意义（均 P＜0.05），B、C 组左室 Tei 指数、右室 Tei 指数比较差异均无统计学意义。

结论

应用 Tei 指数测定 GDM

孕妇胎儿心功能敏感性较高，可为临床诊治 GDM 提供参考，值得临床推广应用。
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ABSTRACT Objective To investigate the value of Tei index in evaluating the fetal cardiac function and postnatal

cardiac function in pregnant women with gestational diabetes mellitus（GDM）.Methods Forty-seven cases of GDM pregnant

women in our hospital with poor glycemic control（group A），55 cases of GDM pregnant women with good glycemic control（group B）

and 70 cases of normal pregnant women（group C） were selected.The Tei index of left ventricular and right ventricular was

measured by echocardiography before delivery，1~7 d after delivery and 2~3 months after delivery，the results was compared.

Results There were significant difference of Tei index in left ventricular and right ventricular among three groups before

delivery，1~7 d after delivery and 2~3 months after delivery（all P＜0.05）.Tei index of fetal left ventricular and right ventricular in

group A were significantly higher than those in group B and group C（all P＜0.05）.There were no significant difference of Tei index of

left ventricular and right ventricular between group B and group C.Conclusion Tei index can be used to determine the fetal

cardiac function with high sensitivity in pregnant women with GDM.It can provide reference for clinical diagnosis and treatment of

GDM，and it is worthy of clinical application.
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6.7 mmol/L。 排除标准：①糖尿病合并妊娠；②合并贫血、甲状腺

功能亢进症等其他内科疾病；③合并妊娠期高血压疾病；④胎儿

有先天性心脏病。 各组胎儿性别、 分娩前孕周比较差异均无统

计学意义。

二、仪器与方法

使用GELogiq400彩色多普勒超声诊断仪，探头频率 3.5MHz，

检测所得数据及图像均由其系统自动保存。

嘱孕妇平躺， 应用经腹超声探头对胎儿一般生长指标进行

测量，然后切换成心脏模式，采用胎儿超声心动图对其心脏进行

检查，于心尖四腔心切面获取二尖瓣口、三尖瓣口的血流频谱，

彩色多普勒超声观测瓣口血流，脉冲波多普勒超声获取瓣口血

流频谱图，双峰频谱分别记为 A 峰、E 峰，测定二尖瓣、三尖瓣

血流 A 峰终止直至下一个心动周期血流 E 峰开始处的时间间

隔（T1）；于左、右心室流出道切面行脉冲波多普勒超声分别获

取主动脉、肺动脉瓣口血流频谱，测量主动脉、肺动脉瓣口收缩

期血流频谱持续的时间间隔（T2），分别计算左室、右室 Tei 指

数，公式为：左室 Tei 指数=（二尖瓣 T1-主动脉瓣 T2）/主动脉瓣

T2；右室 Tei 指数=（三尖瓣 T1-肺动脉瓣 T2）/肺动脉瓣 T2

［

5

］

。分

娩后直接对新生儿/婴幼儿进行测定 Tei 指数，具体方法、计算

公式与分娩前一致。

三、统计学处理

应用 SPSS 19.0 统计软件，计量资料以 x±s 表示，多组间比

较采用单因素方差分析；两两比较行 q 检验。 P＜0.05 为差异有

统计学意义。

结 果

分娩前、分娩后 1~7 d、分娩后 2~3 月各组左、右心室 Tei 指

数比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。 同一个时间点组间进

行比较：A组左、右心室 Tei指数均显著高于 B组、C组（均 P＜0.05）；

B、C组间左、 右心室 Tei指数比较差异均无统计学意义。 见表 1

和图 1。

表

1 各组分娩前后左、右心室 Tei 指数比较（x±s）

组别

分娩前 分娩后 1~7 d 分娩后 2~3个月

左室 右室 左室 右室 左室 右室

A组（47） 0.51±0.19 0.37±0.13 0.46±0.14 0.32±0.10 0.41±0.10 0.28±0.07

B组（55） 0.45±0.15

*

0.32±0.11

*

0.41±0.11

*

0.27±0.08

*

0.37±0.08

*

0.24±0.08

*

C组（70） 0.43±0.16

*

0.31±0.09

*

0.40±0.09

*

0.27±0.10

*

0.35±0.07

*

0.22±0.07

*

F值 2.3087 2.7405 2.6103 2.5171 3.5484 4.3150

P值 0.0290 0.0073 0.0104 0.0134 0.0006 0.0000

A：GDM 孕妇胎儿测得左室 Tei 指数为 0.46，右室 Tei 指数为 0.52；B：正

常妊娠孕妇胎儿测得左室 Tei 指数为 0.30，右室 Tei 指数为 0.42。

图

1 两组胎儿超声心动图测量左、右心室 Tei 指数

A

B

讨 论

GDM 是指妊娠首次发现或发生的糖代谢异常，其发生率为

1%~5%

［

１

］

，给孕妇、胎儿及新生儿带来诸多影响，在产妇方面，其

发生子痫、妊娠期高血压征、胎盘早剥、羊水过多、脑血管意外、

泌尿生殖系统感染、产程延长及产后出血、胎儿性难产及软产道

损伤的风险显著增加

［

6

］

；而在胎儿及新生儿方面，其发生巨大

儿、畸形儿、新生儿呼吸窘迫综合征、死胎及新生儿死亡的风险

大大提高。 研究

［

7-8

］

认为，GDM 患者处于高血糖水平状态，其体

内血糖可以通过胎盘转运至胎儿从而使得胎儿血糖水平随之升

高，但是患者体内的胰岛素却不能通过胎盘进入胎儿体内，当胎

儿持续处于高血糖水平状态时， 其在生长发育过程中就会发生

心脏结构及功能的改变，如心肌细胞尤其是室间隔心肌细胞的

增生、肥大，继而发生心肌不均匀性肥厚，心肌顺应性下降，心脏

收缩、舒张功能随之受损，甚至发生心脏畸形。 Tei 指数是目前

临床综合评估心脏收缩、舒张功能的理想指标之一，已在成人心

血管异常疾病中得到广泛应用。 贺英等

［

9

］

报道应用组织多普勒

Tei指数可有效评估肺源性心脏病左室功能的变化，其操作简单

可行，可多次重复检查，是评价左心功能的良好指标。丁萍等

［

10

］

报道应用多普勒技术计算右室 Tei 指数可较快速准确地评估慢

性阻塞性肺病伴肺动脉高压患者右室整体舒张及收缩功能受

损。 近年来，Tei 指数亦逐步应用于胎儿、新生儿、婴幼儿心功能

的评估。

本研究结果显示分娩前、 分娩后 1~7 d 及分娩后 2~3 个月

A组左、右心室 Tei指数均显著高于 B、C组（均 P＜0.05），B、C 组间

左、右心室 Tei 指数比较差异均无统计学意义。结果证实，左、右

心室 Tei 指数与 GDM 血糖控制效果密切相关，说明 Tei 指数受

孕周及心率的影响较小，具有较好的稳定性，能够综合反映心脏

的收缩和舒张功能，是评价胎儿心功能受累的简单可靠的依据。

而由前述所知，GDM 血糖控制效果不良时胎儿心功能势必受到

影响，因此 Tei 指数可以敏感地反映血糖控制不良继发的 GDM

孕妇胎儿心功能受损， 而积极有效控制血糖对改善 GDM 孕妇

胎儿心功能有着重要的作用。 本组结果进一步表明 GDM 孕妇

无论血糖控制良好与否，对胎儿心肌功能均有影响，且随着血糖

的升高与不稳定，损害越明显，因此提示对于 GDM 孕妇应严格

控制血糖水平，以降低对胎儿心肌功能的损害。

综上所述， 积极有效地控制血糖可以避免 GDM 孕妇胎儿

的心功能受损。 血糖控制不良可以损害 GDM 孕妇胎儿心功能，

与 A组比较，

*

P<0.05。
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患者女，27 岁，因“左臀部肿物 3 个月，增大伴疼痛 2 个月

余”入院。体格检查：左臀部见一大小约 10 cm×8 cm×5 cm 肿物，

压痛（+），皮下波动感（-）。 超声检查：左侧臀部皮下脂肪层内见

大小约 114 mm×45 mm 团状不均匀低回声，边界尚清，形态不规

则，呈分叶状改变，内见少许不规则片状无回声区，后方回声增

强， 与后方骨皮质分界欠清；CDFI 示其内及周边见点条状血流

信号，收缩期峰值流速 42.8 cm/s，阻力指数 0.88（图 1）。 超声诊

断：左侧臀部皮下实性占位，性质待定。 术中见肿物位于皮下组

织层内，与肌肉分界尚清，包膜尚完整，呈囊实性，伴囊内出血，

坏死鱼肉样。 免疫组化检查：EMA 灶性+，S100+，Myogenin+，

Calpoint+，Ki67+（60%），CK-，SMA-，myoD1-，P63-，Des-，INI-

1-，Bc12-，CD99-，CD34-。 术后病理结果：考虑为软组织来源的

高级别恶性肿瘤。 结合免疫组化结果符合肌上皮癌。 患者术后

恢复良好，于外院行辅助性放疗 25次，复查未见复发或转移。

讨论：肌上皮癌主要源自腮腺。 与唾液腺肌上皮癌比较，软

组织肌上皮癌更为罕见。 软组织肌上皮癌大体形态特征一般为

边界清楚，呈分叶状，但常表现为浸润性生长，可能存在出血和

坏死，最常见于四肢，也见于头颈部、躯干及内脏软组织，发生于

臀部者较少报道；好发于 30~50 岁，男女发病相等。 临床多表现

为无痛性肿块，迅速增大者可伴有疼痛，本例患者亦是如此。 该

病确诊主要依靠免疫组化检查。 由于本例患者发病部位为臀部

皮下软组织，位置较表浅，超声可作为首选检查方法。 应用彩色

多普勒超声可以描述病变范围、形态、毗邻关系及血流特点，从

而明确病变性质。 本例病变边界尚清，形态呈分叶状与其大体

形态相似，而内部回声不均匀、形态不规则及高速高阻血流特

点，均提示其恶性可能性大，另外出现后方回声增强，考虑与病

灶出血、坏死有关。 由于本例病变体积较大，所以超声对其后方

显像不清， 表现为与后方骨皮质分界欠清。 该病需与软组织肉

瘤相鉴别，后者可出现明显骨质破坏。 超声对临床了解病变的

位置、形态、血流等有一定的临床价值。
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A：二维声像图；B：血流频谱图。

图

1 左臀部肿物声像图

A

B

即使胎儿分娩后 2~3个月内其心功能仍然处于异常水平。 应用

Tei 指数测定 GDM 孕妇胎儿心功能敏感性较高，可为临床诊治

GDM 提供参考，值得临床推广应用。
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