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

前代谢正常或有潜在糖耐量减退，妊娠期方才发现的糖尿病，

占糖尿病孕妇的 ８０％以上，ＧＤＭ 对母儿均有较大危害。本组应

用超声监测血糖控制良好的 ＧＤＭ 胎儿静脉导管频谱参数，并

与正常胎儿比较，旨在为临床预测胎儿宫内妊娠情况提供参

考依据。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１６ 年 １～９ 月我院经临床诊断的 ＧＤＭ 孕妇 ７８ 例

（ＧＤＭ 组），年龄 ２５～４５ 岁，平均（３１．３９±３．９１）岁；检查时孕 ２８～

４１周，平均孕（３４．９９±４．８８）周；其中空腹血糖升高 １０ 例（５．１３～

６．４６ ｍｍｏｌ/Ｌ），１ ｈ 血糖升高 ４５ 例（１０．０６～１２．８４ ｍｍｏｌ/Ｌ），２ ｈ 血

糖升高 ４６ 例（８．５0～１１．４７ ｍｍｏｌ/Ｌ），其中空腹血糖与 １ ｈ 血糖

同时升高 ２ 例、与 ２ ｈ 血糖同时升高 １ 例，１ ｈ、２ ｈ 血糖同时升

高 ２０ 例，孕妇均经饮食控制血糖，餐后测手指血糖进行检测，

血糖控制良好。 另随机抽取血糖正常的孕妇 １３６ 例（正常组），

年龄 ２５～４０ 岁，平均（３１．１８±３．４０）岁；检查时孕 ２８～４１ 周，平均

孕（３５．４０±３．１３）周；除外妊娠期高血压、妊娠合并糖尿病或甲

状腺功能异常、宫内生长受限、多胎妊娠、胎儿心脏畸形及外观

畸形等。 两组孕妇年龄及检查孕周比较差异均无统计学意义。

二、仪器与方法

使用 ＧＥ Voluson Ｅ ６ 彩色多普勒超声诊断仪，探头频率 ３～

５ ＭＨｚ。首先测量胎儿生长径线，于胎儿上腹部右旁正中矢状面

或斜切面或胎儿腹部横断面进行测量，于胎儿静息时获取静脉

导管血流参数，包括心室收缩期峰值流速（Ｓ）、心室收缩末期流

速（v）、心室舒张期峰值流速（Ｄ）、心房收缩期峰值流速（ａ）、平

均时间最大流速（Ｔｍａｘ）、Ｓ/ａ、前负荷指数［ＰＬＩ，ＰＬＩ＝（Ｓ－ａ）/Ｓ］、静

脉搏动指数［ＰＩ，ＰＩ＝（Ｓ－ａ）/Ｔｍａｘ］及静脉峰值流速指数［ＰＶＩＶ，

ＰＶＩＶ＝（Ｓ－ａ）/Ｄ］，重复测量 3次取其均值。 整个静脉导管检测时

间应控制在 ４ ｍｉｎ 内。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件，计量资料以 x±s 表示，两组比较

行独立样本 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

ＧＤＭ 组胎儿静脉导管频谱参数 Ｓ、v、Ｄ、ａ、Ｔｍａｘ 测值均小

于正常组，而 Ｓ/ａ、ＰＩ、ＰＬＩ 及 ＰＶＩＶ 测值均高于正常组；其中两组

Ｓ、v、Ｄ、ａ、Ｔｍａｘ 及 ＰＶＩＶ 比较差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；

Ｓ/ａ、ＰＩ、ＰＬＩ 比较差异均无统计学意义。 见表 １ 和图 １。
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组别 S（cm/s） v（cm/s） D（cm/s） a（cm/s） Tmax（cm/s） S/a PI PLI PVIV

��GDM 组 33.23±11.62 23.52±9.45 27.83±9.74 18.05±7.47 26.62±9.88 1.86±0.47 0.56±0.19 0.44±0.12 0.54±0.19

��正常组 37.32±11.88 27.83±10.31 32.74±11.88 21.86±7.91 31.06±10.23 1.79±0.39 0.53±0.20 0.42±0.11 0.49±0.17

P值 0.015 0.030 0.010 0.030 0.020 0.254 0.214 0.174 0.047

表 １ 两组胎儿静脉导管血流频谱参数比较（x±s）

Ｓ：心室收缩期峰值流速；v：心室收缩末期流速；Ｄ：心室舒张期峰值流速；ａ：心房收缩期峰值流速；Ｔｍａｘ：平均时间最大流速；ＰＩ：静脉搏动指数；

ＰＬＩ：前负荷指数；ＰＶＩＶ：静脉峰值流速指数。

讨 论

静脉导管是胎儿循环主要调节器， 通过改变管径来调节血

管阻力，参与血液重分布。 测定静脉导管血流频谱波形可以反

映胎儿血流动力学变化，评估胎儿宫内状况，为临床诊治提供

参考

［

１

］

。 胎儿心脏疾病、胎儿生长受限、染色体缺陷及妊娠期高

血压等疾病中，胎儿的静脉导管可出现流速减低、ａ 波血流缺失

或倒置，且静脉导管频谱是预测胎儿生存率及不良结局的重要

指标

［

２

］

。 研究

［

３－４

］

表明血糖控制良好的 ＧＤＭ 孕妇的胎儿静脉导

管参数 Ｓ、Ｄ、ａ 及 Ｓ/ａ 与正常孕妇胎儿比较差异均无统计学意

义；另有文献

［

５

］

报道 ２８ 周后血糖控制不良的 ＧＤＭ 孕妇的胎儿

中静脉导管 ＰＩ、ＲＩ 及 Ｓ/Ｄ 随孕周的增加而升高，均高于正常组，

且越到晚孕期差异越明显（均 Ｐ＜０．０５）。 本组 ＧＤＭ 组静脉导管

频谱参数 Ｓ、v、Ｄ、ａ 及 Ｔｍａｘ 均小于正常组，Ｓ/ａ 大于正常组，但

差异均无统计学意义，本组 ＧＤＭ 病例未出现 ａ 波的缺失或倒

置，分析原因可能与其血糖控制良好及样本量少有关。 静脉导

管的多普勒波形异常是与围生儿死亡及 ５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分相关

联的唯一指标，特异性分别为 ９３％及 ８７％

［

６

］

。动静脉血流参数与

严重不良出生结局具有密切相关性， 其中静脉导管 ＰＶＩＶ 相关

性较高，不良结局组 Ｓ/ａ 及 ＰＶＩＶ 较正常值升高

［

７

］

。 文献

［

１

，

８

］

报道

ＧＤＭ 孕妇的胎儿长期处于高血糖环境下， 胰岛素分泌增多，导

致心肌结构改变、心肌顺应性下降，心脏舒张功能受到影响，静

脉导管 ＰＩ 值上升，若合并心肌肥厚，ＰＩ 值上升更明显，因此 ＰＩ

值能够较好地反映心脏的舒张功能，评价胎儿心肌的受累情况。

胎儿期右心系统优势明显， 胎儿缺氧时， 首先影响右心舒张功

能，静脉导管相关参数的检测对于胎儿缺氧有较高的敏感性

［

５

］

。

而本组 GDM 组胎儿 ＰＩ、ＰＬＩ 及 ＰＶＩＶ 测值均高于正常组， 其中

仅 ＰＶＩＶ 在两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 说明 PI、PLI

及 PVIV 与妊娠结局的关系仍需进一步验证。

综上所述， 应用超声检测胎儿静脉导管可为临床监测胎儿

妊娠情况提供参考。
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图

１ 两组胎儿静脉导管多普勒频谱图
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