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摘  要  妊娠期糖尿病是妊娠期常见的并发症，对胎儿心脏的发育及功能均有不同程度的影响，早期诊断胎儿心功能不全是决定胎儿预后的关键。超声心动图因其安全、无创等优点在胎儿心功能的研究中发挥着不可替代的作用。本文就超声对妊娠期糖尿病胎儿心功能的研究进展进行综述。
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Progress of fetal cardiac function evaluation in gestational diabetes mellitus
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ABSTRACT  Gestational diabetes，a common complication during pregnancy，can affect the development and function of fetus cardiac to some extent.  Early diagnosis of fetal cardiac insufficiency is the decisive factor for fetal prognosis. Fetal echocardiography plays an irreplaceable role because of its advantages such as safe，noninvasive in fetal cardiac function study. This article summarized progress of fetal cardiac function evaluation in gestational diabetes mellitus.
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妊娠期糖尿病（gestational diabetic mellitus，GDM）是指孕妇在妊娠前即存在糖代谢异常或有糖耐量减退，妊娠期表现为糖尿病的现象，据世界卫生组织组织研究的数据显示，近年各国报道的糖尿病孕妇的发生率呈逐年上升趋势，发病率约为1.31~3.75%，在以特殊人群为对象的研究中其发病率更高，可达10%~20%[1]。GDM在影响自身的健康同时，对胎儿的生长发育也有重要影响，可导致流产、胎儿窘迫、巨大儿及心脏畸形等，其中对胎儿心血管系统的影响尤为突出。早期诊断胎儿心脏病变是决定胎儿预后的关键，本文就GDM胎儿心功能的研究进展进行综述。
一、GDM对胎儿心功能的影响
GDM孕妇生产后小孩最常见的并发症是巨大儿和心肌肥厚，原因是妊娠期糖代谢异常母体长期处于高血糖、高胰岛素状态，通过胎盘影响胎儿，促使胎儿胰岛细胞增生，分泌大量免疫活性胰岛素，导致胎儿糖原、蛋白质和脂肪储存，各器官过度生长，心血管系统方面表现为胎儿心肌细胞的增生肥大，左室壁及室间隔增厚，以室间隔增厚尤为明显，常致左室流出道狭窄等心脏结构变化[2-5]。左室壁增厚会导致左心室的顺应性减低，从而影响左室舒张功能；此外，胎儿长期处于高血糖、高胰岛素环境，会增加对缺氧的敏感性，缺氧导致心肌细胞受损，致使胎儿心功能减低[6]。左室舒张功能不全会引起新生儿心力衰竭及短暂性呼吸窘迫的发生。
由此可见，GDM对胎儿心脏的发育及功能会有不同程度的影响，只有早期诊断、积极治疗才能降低不良妊娠结局的风险。 （本段请与文章第一段合并，简明扼要提出妊娠期糖尿病对胎儿心功能的影响及重要性。）
二、超声对GDM胎儿心功能的研究现状及发展趋势
通常胎儿心功能不全能够反映胎儿正处于危急状态，由于胎儿的自觉症状不易被察觉，胎儿缺氧和心功能异常时亦呈现出多种多样的临床表现；同时，胎儿的心脏体积较小，结构较为复杂，且胎儿位置也容易出现改变。因此，临床上对胎儿心功能不全以及其严重程度的评估和监测十分困难。超声心动图在胎儿心功能的研究中发挥着不可替代的作用，其早期检测结果对临床干预和估计预后均有着非常重要的意义。
1.传统超声的应用 
随着影像技术的发展，胎儿超声心动图因其安全无创等优点广泛应用于胎儿先天性心血管畸形和心律失常的诊断。很多学者[7-10]对胎儿心脏结构和功能进行了研究，心脏形态结构的研究主要集中于对胎儿心脏结构异常及形态学改变的观察，如心室间隔缺损、心房间隔缺损、大动脉转位及不对称的室间隔肥厚等。目前基于GDM的研究主要是室间隔增厚导致心室顺应性下降的舒张功能的研究，采用的方法包括：①二、三尖瓣血流频谱的测定：即二、三尖瓣血流E、A峰值之比。Russell等通过E/A峰之比研究孕13周、20周及36周GDM胎儿心脏结构及功能，发现孕13周时胎儿心室舒张功减低，孕36周时室间隔及右室游离壁增厚明显[11]；②组织多普勒成像（TDI）技术：即无创性室壁运动分析技术，观察二、三尖瓣瓣环的运动，通过测量心肌的运动速度来反映心肌的功能，对心室舒张的功能评价比血流频谱法更精确。潘美等[12]用TDI技术结合传统超声综合评价心脏内强回声结构胎儿的心功能，结果表明TDI技术可更为敏感、准确地评价胎儿心脏功能；③肺静脉血流频谱：肺静脉与左心房紧密连接，左室功能异常可在肺静脉血流变化中表现出来[13]。景艳等[14]探讨了彩色多普勒超声监测GDM孕妇胎儿肺静脉的应用价值，发现观察组胎儿肺静脉A波异常，而对照组表现正常；④左房短轴缩短率：即（收缩末左房直径一舒张末左房直径）/收缩末左房直径，左室顺应性减低时，左室被动充盈压增加，左房压增高，左房舒张期末容积增加，左房短轴缩短率减小。研究[15]证实心肌肥厚的糖尿病胎儿左房短轴缩短率会逐渐减小，表明糖尿病胎儿在左室肥厚之前胎儿舒张功能可能已受损；⑤速度向量成像技术：基于二维灰阶图像基础，采集原始二维声像像素的振幅及相位信息，无角度依赖性，能准确对心肌运动进行自动跟踪。为评价胎儿心肌扭转力学特性及心功能提供全新的量化方法，王小艳等[16]应用速度向量成像评价GDM胎儿左室扭转运动，表明速度向量成像有望成为检测胎儿心功能的新方法。
    2.Tei指数的应用 
Tei指数是指心室等容收缩间期（ICT）与等容舒张间期（IRT）之和与心室射血时间（ET）的比值，即Tei指数=（ICT+IRT） /ET。研究[17]表明，心脏收缩功能不全时，ICT延长，ET缩短；由于心衰时收缩功能和舒张功能不全，往往同时存在，因此Tei指数升高，且Tei指数与心导管技术同步测量的收缩功能指标即左心室压力最大上升速度和舒张功能指标（左心室压力最大下降）之间的相关性较好，说明Tei指数在评价心脏的整体功能方面具有重要的临床应用价值。有学者[18]发现在糖尿病母亲胎儿中，Tei指数的异常先于室间隔肥厚出现。由于二尖瓣口血流频谱反应的是血流动力学参数，易受左房应力和左室充盈压影响，而出现“假性正常化”；胎儿心率较快时，峰与峰会出现生理性融合，因而该参数不能敏感的反映胎儿左心舒张功能的微小变化。研究[19-20]证实TDI技术测量Tei指数较传统的脉冲多普勒测得的Tei指数与心室射血分数及心室短轴缩短率等的相关性更高，可以克服心率波动的影响，测值受血流动力学的影响小，测量方法更为简便、快捷。虽然TDI技术避免了胎心率过快和胎儿左室舒张压的影响，但此技术获取准确数据受角度限制，易受胎位影响，对操作者技术水平要求较高，检查结果易存在人为误差。
    3.多参数综合应用   
高珊珊等[21]探讨了胎儿超声心动图多参数在母体糖代谢异常胎儿左室舒张功能定量评估中的价值，通过脉冲多普勒获取胎儿肺静脉和二尖瓣口血流频谱参数，TDI技术测量二尖瓣环运动峰值速度，发现母体糖代谢异常会引起胎儿左室舒张功能改变，其受损程度与母体血糖水平相关；胎儿肺静脉PI值（请用中文）及A峰流速较传统参数在评价左室舒张功能方面更为敏感。国外学者[27]通过脉冲多普勒获得多个参数以综合评估胎儿收缩和舒张功能，用心室流入多普勒模式评估心室舒张功能，包括持续时间、早期和晚期的舒张关系，以及系统性静脉多普勒波形的评估。研究[22]发现在双胎输血综合症、动脉导管狭窄、严重的半月瓣狭窄，以及一些半月瓣功能障碍出现之前观察到了持续时间短、单相的心室流入多普勒模式。研究也发现[23]下腔静脉、肝静脉、静脉导管、脐静脉的多普勒也可用来评估胎儿病理性功能障碍，如下腔静脉的a波倒置增加、静脉导管的a波倒置及脐静脉搏动都可以推测中心静脉压的升高。左室的等容舒张时间是一种舒张功能的测定，其会在胎儿有心肌疾病时延长。研究[24]还发现许多胎儿心功能异常的预后都可以用CVP评分（请补中文名称/英文全称）来评价，包括5个方面（每个2分）：水肿、静脉导管、心脏大小、心脏功能及动脉多普勒。国外学者[25]研究发现生长受限胎儿的CVP评分低于正常胎儿，在CVP评分中最有效的预测指标是心肌肥大、单相房室填充模式、全收缩期三尖瓣反流及静脉压力增高。而研究[26]结果表明所有的评分指标中，最有预测效果的是脐静脉和静脉导管的静脉多普勒频谱 。Mary T等[27]也发现CVP≤7分的胎儿较≥8分的胎儿死亡率更高，对于低Apgar评分（中文名称）和死亡率来说，CVP的敏感性很低，但特异性很高，皮肤水肿和心肌肥大与围产死亡率的关系比较密切。
综上所述，目前GDM胎儿心脏功能的研究结果不一，单一指标并不能全面客观评估胎儿心功能的变化，缺乏多参数的相关研究，若能将Tei指数与胎儿心率、胎儿心脏大小、胎儿静脉导管、胎儿动脉多普勒情况及胎儿超声检查中是否存在水肿等多个参数相融合综合评价GDM胎儿的心脏功能，通过CVP评分系统最终评价胎儿心功能异常的预后，获得较为敏感、易获取的参数，帮助临床早期监测、诊断及指导治疗，减少GDM对胎儿的不良影响。
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