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妊娠期糖尿病并发子痫前期对脐动脉血流的影响

李琪虹，周敬勉

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ， ＧＤＭ） 并发子痫前期（ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ，ＰＥ）对胎儿脐动脉血

流的影响。 方法　 选取某院产妇 １６５ 例，其中妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）并发子痫前期（ＰＥ）孕妇 ７６ 例（观察组）及妊娠期糖尿病

（ＧＤＭ）孕妇 ８９ 例（对照组），应用彩色多普勒超声收集两组患者的胎儿脐动脉（ＵＡ）收缩末期最大血流速度和舒张末期最大

血流速度比值（Ｓ ／ Ｄ 值）、搏动指数（ＰＩ）、阻力指数（ＲＩ）等资料，并观察胎儿宫内发育情况及出生时新生儿情况（出生时体重，
１ 分钟阿氏评分）。 结果　 观察组的 Ｓ ／ Ｄ 值、ＰＩ、ＲＩ 值均高于对照组（Ｐ＜０．０５），观察组 １ 分钟阿氏评分较对照组低（Ｐ＜０．０５）；
两组胎儿宫内发育情况（包括双顶径、腹围、股骨径）及新生儿体重比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　 妊娠期糖尿病并

发子痫前期对胎儿脐动脉血流及胎儿出生后 １ 分钟阿氏评分具有一定的影响，因此应用彩色多普勒超声观察胎儿脐动脉血

流情况，有助于判断妊娠期糖尿病孕妇是否并发子痫前期。
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　 　 妊娠期糖尿病 （ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，
ＧＤＭ） ［１⁃３］是一种妊娠前糖代谢正常或存在潜在的

糖耐量减退，妊娠期才出现或发现的糖尿病。 妊娠

期糖尿病发生妊娠期高血压疾病的可能性较非糖

尿病孕妇高 ２ ～ ４ 倍，且糖尿病孕妇一旦发生高血

压，则病情较难控制，对母婴极为不利。 其原因可

能是高血糖刺激胎儿胰岛素分泌增加，形成高胰岛

素血症，使胎儿肺表面活性物质产生、分泌减少，导
致胎儿肺成熟延迟［４］。

子痫前期（ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ，ＰＥ）是妊娠期高血压

的一种，是指孕妇怀孕前血压在正常范围内，妊娠

２０ 周后出现高血压、蛋白尿等症状者［５⁃７］。 发病原

因可能与滋养细胞侵袭异常、免疫调节功能异常、
内皮细胞损伤、遗传因素和营养因素等有关，但目

前仍没有单一因素能解释所有子痫前期发病的原

因及机制。 有研究证实［８］ 彩色多普勒血流显像能

直接反映子宫胎盘的血流供应情况，当妊娠期高血

压疾病患者使用解痉降压药物治疗后，子宫动脉及

脐动脉平均血流速度增加。 本研究主要分析妊娠

期糖尿病孕妇患有子痫前期与胎儿脐动脉血流、胎
儿宫内发育情况及新生儿出生时情况的关系。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象　 选取 ２０１１ 年 １ 月－２０１４ 年 ４ 月在

我院住院分娩的子痫前期孕妇 ７６ 例 （观察组），
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年龄２０～４２（３０．３±１３．４）岁，孕周 ３２～３７（３３．２±１０．３）
周，体重 ５１～７６（６３．３±８．５）ｋｇ；另外选取同期糖尿病

妊娠无子痫前期的孕妇 ８９ 例（对照组），年龄 ２２ ～
４０（３１．３±１３．４）岁，孕周 ３２～３８（３３．２±１０．３）周，体重

４８～７６（６１．８±９．６）ｋｇ。 两组孕妇的年龄、孕周、体重

等比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　 诊断标准 　 根据国际妊娠合并糖尿病研究组

（ＩＡＤＰＳＧ）于 ２０１０ 年推荐的新诊断标准［９］，孕妇于

２４～２８Ｗ 孕周进行口服葡萄糖耐量实验（７５ ｇ ＯＧＴＴ
实验），临界值空腹为 ５． １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 １ ｈ 为 １０． ０
ｍｍｏｌ ／ Ｌ、２ ｈ 为 ８．５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，一项及以上均大于临界

值者即可确诊妊娠合并糖尿病。 孕妇于 ２０ 周孕周后

出现 收 缩 压 ≥ １４０ ｍｍＨｇ 和 （ 或 ） 舒 张 压

≥９０ ｍｍＨｇ 伴蛋白尿≥０．３ ｇ ／ ２４ ｈ 或随机尿蛋白

≥（＋）诊断为轻度子痫前期；若在上述标准情况下

同时出现以下体征之一即可诊断为重度子痫前期：
①血压持续升高： 收缩压≥１６０ ｍｍＨｇ 和（或）舒张

压≥１１０ ｍｍＨｇ；②蛋白尿≥５．０ ｇ ／ ２４ ｈ 或间隔 ４ ｈ
两次尿蛋白（＋＋＋）；③血清肌酐≥１．２ ｍｇ ／ ｄＬ；④ 血

小板＜１００ ×１０９ ／ Ｌ；⑤微血管病性溶血；⑥贫血、黄
疸、或乳酸脱氢酶、血清转氨酶水平升高；⑦持续头

痛或其他大脑或视觉障碍；⑧肝包膜下血肿或肝破

裂的症状，持续上腹或右上腹持续性疼痛。
１．３　 仪器与方法　 使用美国 ＧＥ 公司生产的 Ｖ７３０
彩色多普勒超声诊断仪，对两组孕妇于产前 １ 周内

进行检查，３．５ ＭＨｚ 探头，选用 ＯＢ 模式。 先全面扫

查胎儿基本情况（胎儿双顶径、腹围、股骨径、羊水

等），后着重测量胎儿脐动脉（ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ａｒｔｅｒｙ，ＵＡ）
收缩期最大血流速度和舒张期末期最大血流速度

比值（Ｓ ／ Ｄ），搏动指数（ＰＩ）以及阻力指数（ＲＩ），需
注意的是对脐动脉血流情况测量应在胎儿相对安

静时检查。 胎儿分娩后，根据产科 １ 分钟阿氏评分

标准收集新生儿出生体重、１ 分钟阿氏评分资料。
１．４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件对数据

进行分析。 计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用 ｔ 检验；计数资料采用例 （率） ［ ｎ
（％）］表示，组间比较采用 χ２ 检验；Ｐ＜０．０５ 为差异

具有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 两组胎儿脐动脉血流情况比较 　 观察组胎儿

脐动脉 Ｓ ／ Ｄ 值， ＰＩ、 ＲＩ 值分别为 （ ２． ９８ ± ０． ３８）、
（１．３１±０．１５）、（０．７１±０．１２），对照组为（２．７７±０．３２）、
（１．２１±０．２４）、（０．６８±０．０９），两组比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。

２．２　 两组孕妇所产新生儿大小及 １ 分钟阿氏评分

比较　 见表 １。 观察组与对照组孕妇所产新生儿体

重差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组孕妇与对照

组孕妇所产新生儿 １ 分钟阿氏评分差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。 观察组孕妇所产新生儿阿氏评分＜７
分者较多，与对照组孕妇所产新生儿比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。 观察组胎儿宫内发育情况（包
括双顶径、腹围、股骨径）较同孕周对照组胎儿比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表 １　 两组新生儿体重及 １ 分钟阿氏评分比较

组别 ｎ 体重（ｇ） 阿氏评分
（分）

阿氏评分＜７ 分
新生儿［ｎ（％）］

观察组 ７６ ２９００±３４．８９ ６．２２±１．３９∗ ４３（５６．５８）∗

对照组 ８９ ３０５０±３３．７４ ７．１６±１．２３ ３１（３４．８３）
　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０．０５

３　 讨　 论

脐动脉是连接母体和胎儿的纽带，其作用是协

助完成母胎间的物质及气体交换。 ＰＥ 和 ＧＤＭ 均

是妊娠期特有疾病，均可导致胎盘血流减少，影响

胎儿的生长发育。 有学者［１０］ 提出妊娠期高血压疾

病时胎儿脐动脉血流阻力指标明显高于正常妊娠

者；亦有研究发现［１１］，围生儿异常结局诊断采用脐

动脉血流阻力指数具有较高的意义。
当 ＧＤＭ 并发 ＰＥ 时，可使胎儿⁃胎盘循环中有

毒性因子增加，影响胎儿在宫内的正常发育。 ＰＩ 值
体现了心脏舒张期血流速度下降的幅度与平均速

度的比例关系，在正常妊娠时，胎儿脐动脉 ＲＩ 是随

着孕周的增加而降低，并于孕 ３２ 周后比值小于 ３。
临床上亦将孕 ３２ 周后 Ｓ ／ Ｄ 值＞３ 作为晚期妊娠胎儿

宫内窘迫发生的一项指标［１２］。
本研究显示，妊娠期糖尿病并发子痫前期的孕

妇胎儿脐动脉 Ｓ ／ Ｄ 值、ＰＩ、ＲＩ 值均较妊娠期糖尿病

孕妇高（Ｐ＜０．０５），说明妊娠期糖尿病并发子痫前期

对胎儿脐动脉血流情况具有一定影响，通过胎儿脐

动脉血流情况可以反映出是否存在病理妊娠，以便

于及时的诊断治疗，有助于降低新生儿围产期死亡

率及致病率［１３］。 但两组胎儿宫内发育情况（主要包

括双顶径、腹围、股骨径）及两组新生儿体重比较，
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 说明妊娠期糖尿

病孕妇是否并发子痫前期对胎儿大小及体重并无

影响。
１ 分钟阿氏评分是对新生儿出生后 １ 分钟内对

其心跳、呼吸、肌张力、对外界刺激的反应情况以及
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皮肤颜色五方面进行判断，用于评价新生儿有无窒

息，但是对于窒息的原因无法明确［１４］。 本研究中，
妊娠期糖尿病并发子痫前期所产新生儿 １ 分钟阿氏

评分较妊娠期糖尿病未并发子痫前期孕妇评分低，
差异有统计学意义，与有关文献报道［１５］一致。

综上所述，妊娠期糖尿病并发子痫前期是导致

胎儿宫内窘迫及新生儿死亡的重要原因之一，其作

用机制可对胎儿脐动脉血流情况产生影响。 故对

于妊娠晚期孕妇，可以通过使用彩色多普勒超声对

胎儿脐动脉血流情况进行测量以判断是否存在病

理妊娠。 对存在妊娠期糖尿病并发子痫前期可能

的孕妇应密切观察，以便做到及时诊断及治疗，从
而降低新生儿围产期窘迫及死亡率，采用彩色多普

勒超声观察胎儿脐动脉值得临床推广应用。
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