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发育进程。本研究结果也显示高质量活检囊胚的解 

冻复苏率显著高于低质量囊胚(88．24％ VS 36．00％， 

P=0．001)，说明冷冻囊胚质量与解冻复苏结局具 

有相关性。但我们也发现低质量囊胚活检组与未活 

检对照组相比，玻璃化冻融结局并无差异，说明低质 

量囊胚解冻复苏率降低是冷冻操作过程造成的，而 

与活检操作无关。另外有研究认为采用人工皱缩技 

术去除囊胚腔内液体可以显著提高解冻复苏效果_9J， 

但其在活检囊胚中的应用效果有待进一步验证。 

综上所述，囊胚期活检不影响胚胎的继续发育 

能力及玻璃化冻融能力，不同质量的囊胚活检滋养 

层细胞后均可继续发育，而低质量囊胚活检后冻融 

能力下降，主要是由于其对玻璃化冷冻过程的耐受 

性更差所造成，因此活检囊胚玻璃化冷冻技术的改 

进是提高PGD周期胚胎利用率的主要途径。 
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[摘要] 目的 分析新标准诊断妊娠期糖尿病(GDM)血糖控制正常孕妇早产儿的胎肺成熟度及新生儿 

的出生结局与正常孕妇早产儿是否有差异。方法 选择9O例孕周已满34周未足月难免早产或胎膜早破新 

标准诊断GDM血糖控制正常孕妇，从阴道后穹隆或剖宫产破膜时取羊水做羊水泡沫试验了解胎儿肺的成熟 

度，分成34周组、35周组、36周组。90名正常孕妇作为对照组，比较各组孕妇的年龄、分娩方式、胎儿肺的成 

熟度、新生儿体重、新生儿窒息、新生儿呼吸窘迫综合征(NRDS)、新生儿低血糖、新生儿肺炎等指标。结果 

两组的产后出血的发生率、剖宫产率、胎儿体重、胎盘重量等指标差异无统计学意义(P>0．05)；两组胎儿肺 

的成熟度和NRDS、新生儿窒息、新生儿低血糖及新生儿感染发生率差异亦无统计学意义(p>0．05)。结论 

新标准诊断GDM血糖控制正常孕妇，34周以后的早产儿胎肺成熟度及新生儿的出生结局与正常孕妇早产儿 

相同。 
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Clinical analysis on outcome of preterm infants in GDM  pregnant women with normal blood glucose control 
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[Abstract] Objective To study whether there are differences in fetal pulmonary maturity and neonatal birth 

outcome between preterm infants in GDM pregnant women with normal blood glucose control under new diagnostic cri— 

teria and preterm infants in normal pregnant women．M ethods Ninety pregnant women with gestational age over 34 

weeks，who had inevitable preterm  labor or premature rupture of membranes and GDM corresponding to the new diag- 

nostic criteria of GDM and had norm al blood glucose control，were divided into 34 weeks group，35 weeks group，36 

weeks group．Another 90 normal pregnant women as control group．The amniotic fluid was taken from viginal fornix or 

during membrane rupture on cesarean section for making foam test of amniofic fluid understanding of fetal pulmonary 

maturity．The comparison were performed of maternal age，mode of delivery ，fetal pulmonary maturity，neonatal birth 

weight，neonatal asphyxia，neonatal pneumonia，neon~al hypoglycemia，NRDS index between two groups．Results 

Between GDM group and control group there were no significant difference in the postpartum hemorrhage rate，cesare— 

an section rate，fetal weight，placental weight，fetal pulmonary maturity and NRDS，neonatal asphyxia rate，neonatal 

hypoglycemia rate and neonatal infection rate．Conclusion The fetal pulmonary maturity and neonatal birth outcome 

in preterm infants over 34 gestation weeks in GDM pregnant women with norm al blood glucose control under new diag— 

nostic criteria and those in preterm  infants in norm al pregnant women are same． 

[Key words] Gestational diabetes mellitus(GDM)under new diagnostic criteria； Blood glucose control； 

Preterm infants； Fetal pulmonary maturity； Pregnancy outcome 

妊娠期糖尿病 (gestational diabetes mellitus， 

GDM)妊娠经过复杂，对母儿影响极大，其中对胎儿 

影响最大的是胎肺成熟度的推迟。新生儿呼吸窘迫 

综合征(neonatal respiratory distress syndrome，NRDS， 

亦称新生儿肺透明膜病)与胎肺成熟度关系密切， 

是 GDM孕妇所产新生儿死亡的重要原因。研究认 

为，糖代谢异常患者胎肺成熟较正常妊娠推迟 2周 

左右，原则上应尽量推迟终止妊娠时间⋯，很多医 

疗机构因而为防止 NRDS的发生，多在择期终止妊 

娠前 48 h行羊膜腔穿刺测定胎儿肺成熟度并同时 

注入地塞米松促胎肺成熟。201 1—12我国出台卫生 

行业标准推荐采纳 2010年国际妊娠与糖尿病研究 

组织 (International Association of Diabetes and Preg— 

nancy Study Groups，IADPSG)制定的 GDM诊断标 

准‘2 ，由于新制定诊断标准血糖界值较以往明显降 

低，GDM检出率明显增加，临床上不需要使用胰岛 

素治疗，通过孕期膳食指导、运动和体重管理使血糖 

控制好，没有其他产科高危因素，病情较轻的GDM 

患者随之增多。这些病情较轻的 GDM患者早产胎 

儿肺成熟度是否与正常孕妇早产儿一样，产前未使 

用激素促胎肺成熟早产新生儿的出生结局与正常孕 

妇早产儿是否有差异，目前无论是国内还是国外对 

于此类 GDM患者未足月早产儿的妊娠结局少有报 

道，因此本文就上述问题进行分析，以便为 GDM临 

床管理和深入研究积累更多的有力证据。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选 2011-06—2013-07在我院产科 

产检和住院分娩的新标准 GDM孕妇，选择孕周已 

满34周未足月，出现难免早产或胎膜早破符合纳人 

标准孕妇 90例为 GDM组，再分为 34周组(≥34 

周，<35周)30例，35周组(≥35周，<36周)30 

例，36周组(>136周，<37周)30例，分别从阴道后 

穹隆或剖宫产破膜时取羊水10 ml，立即做羊水泡沫 

试验以了解胎儿肺的成熟度。血糖正常孕妇 90名 

作为对照组。记录各组孕妇的年龄、分娩方式、产后 

出血、新生儿体重、胎盘重量、新生儿窒息、NRDS、新 

生儿低血糖和新生JLB$炎等指标。纳入标准：(1) 

IADPSG2010标准诊断的 GDM患者，在我院产科、 

内分泌科和营养科医师共同指导下进行饮食调整， 

体重管理及适当运动教育，每周监测 1～2次血糖， 

控制空腹血糖(FPG)均在3．3—5．8 mmol／L，餐后2 h 

血糖在 4．4—6．7 mmol／L；(2)有妊娠早期的B超核 

对孕周；(3)每月 B超检查胎儿生长发育与孕周相 

符合及羊水指数正常；(4)定期监测血压、尿蛋白均 

正常；(5)没有代谢和免疫功能异常的内科合并症； 

(6)分娩前胎心监测正常，产前没有使用糖皮质激 
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素促胎肺成熟；(7)孕期没有使用胰岛素。 

1．2 方法 

1．2．1 IADPSG2010的诊断方法和标准 所有病例均 

在妊娠 l0—16周查 FPG，如 FPGI>7．0 mmoVL或随机 

血糖I>11．1 mmol／L，则复查FPG，如FPG>~7．0 mmoVL， 

诊断糖尿病合并妊娠。血糖正常孕妇在孕 24～28 

周进行 75 g口服葡萄糖耐量试验(oral glucose toler— 

ance test，OGTT)。OGTT方法：孕妇正常饮食 3 d以 

上，检验前夜 10：00后禁食 ，先抽空腹静脉血糖，随 

后将 75 g葡萄糖粉溶于250～300 ml水中，5 min内 

服完，从第一口计算时间，分别在服糖后 1、2 h抽静 

脉血糖，FPG、服糖后 1 h、2 h血糖分别为5．1 mmol／L， 

10．0 mmol／L和8．5 mmol／L，任何一项血糖达到或 

超过上述标准应诊断为 GDM。血糖测定采用葡萄 

糖氧化酶法。 

1．2．2 羊水泡沫试验的方法和结果判断 取 3只 

试管分别加入95％的乙醇 1 ml，第一只试管加入羊 
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水上清液 1 ml；第二只试管加入羊水上清液0．75 ml 

和生理盐水 0．25 ml；第三只试管加人羊水上清液 

0．5 ml和生理盐水 0．5 ml。然后垂直强力震荡 15— 

20 s后静置 15 min观察结果。以试管液面出现完 

整泡沫环为阳性结果。若第一、第二管和第三管液 

面均出现完整泡沫环时，分别提示卵磷脂与鞘磷脂 

的比值(L／S)≥1、≥2、≥3，L／S≥2提示胎儿肺成 

熟；GDM患者取 L／SI>3时表示胎肺成熟 j。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件包进行 

数据分析，计量资料以均数±标准差(元±s)表示，计 

数资料两组间率的比较采用X 检验或 Fisher确切 

概率法，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组一般情况比较 两组孕妇年龄、产次、平 

均分娩孕周、分娩方式、新生儿出生体重、身长、胎盘 

重量、产后出血比较差异均无统计学意义(P>Q 05)。 

见表 l。 

表 1 两组一般情况比较(面±s) 

2．2 两组不同孕周羊水泡沫试验结果比较 两组不 

同孕周胎儿肺成熟度比较差异无统计学意义(P> 

0．05)见表2。 

2．3 两组新生儿结局比较 两组患者 NRDS、新生 

儿窒息、新生儿低血糖及新生儿肺炎的发生率比较 

差异均无统计学意义(P>0．05)，两组均无新生儿 

死亡。见表3。 

表2 两组不同孕周羊水泡沫试验结果比较[n(％)] 

胎肺成熟(羊水泡沫试验阳性) 

组 别 例数— i——j i—— —— 
= 30 n=30 n=30 日’J 

GDM组 90 20(66．67) 22(73．33) 24(80．00) 66(73．33) 

对照组 9O 21(70．00) 23(76．67) 24(80．00) 68(75．56) 
一 0．077 0．089 0．000 0．117 

P 一 0．781 0．766 1．000 0．733 

表3 两组新生儿结局比较[n(％)] 

3 讨论 

3．1 IADPSG标准作为 GDM新的诊断标准后，诊 

断率的升高提高了对该病的重视程度，更多 GDM 

患者纳入围产期血糖管理 ，绝大多数 GDM患者可 

以通过孕期膳食指导、体重管理和运动，使整个孕期 

血糖控制平稳，而不需要使用胰岛素治疗。因此我 

们通过本研究来评估这些严格管理下的此类无需胰 

岛素治疗，在没有合并巨大儿、羊水过多、妊娠期高 



血压疾病等的GDM患者早产儿的胎肺成熟度及新 

生儿的出生结局。根据我国早产的临床诊断与治疗 

推荐指南 J，妊娠满34周的早产儿可顺其自然，虽 

然妊娠满 34周但有临床证据证实胎肺未成熟或 

GDM血糖控制不佳者，仍然需要使用糖皮质激素。 

胎儿肺成熟的检查对判定 NRDS有重要的临床意 

义，因此成为决定高危妊娠选择合理的分娩时间的 

重要依据。在面临一些产科急诊如早产、胎膜早破、 

前置胎盘等需要综合考虑终止妊娠时机的患者，终 

止时机更明确，能更好地预计评估新生儿出生窒息 

风险，利于医患沟通，减少继续妊娠随之增加的风险 

(过度使用宫缩抑制剂造成的产后出血、宫内感染、 

胎儿窒息、产前大出血等)，尤其在一些紧急患者中 

常规使用激素并未产生药效前已结束分娩，造成医 

源性的浪费和过度医疗。 

3．2 胎儿肺成熟度的检查有多种方法，最常用同时 

敏感度高的检查方法为羊水泡沫试验，由于羊膜腔 

穿刺术为有创性操作，不可避免地存在操作风险和 

意外，对于孕周明确的糖尿病孕妇在择期终止妊娠 

前是否需要常规羊膜腔穿刺测定胎儿肺成熟度一直 

在临床上有争议。Piper 指出，NRDS的发生主要 

与孕期血糖水平和终止妊娠的孕周紧密相关，研究 

孕期血糖在正常范围的 GDM孕妇，妊娠 37周以后 

的胎儿肺已发育成熟，分娩的新生儿发生 NRDS与 

正常孕妇无差异。周桂菊等 及方莉等 也指出 

血糖控制满意的 GDM孕妇妊娠 37周后胎肺已成 

熟，终止妊娠前不需行羊膜腔穿刺做胎肺成熟度测 

定；对血糖控制不满意的 GDM孕妇在择期终止妊 

娠前建议常规行羊膜腔穿刺术测定胎肺成熟度，并 

同时给予羊膜腔注射促胎肺成熟治疗。但以上学者 

的研究纳入标准均为旧的 GDM的诊断标准，因此 

有局限性。 

3．3 从医学伦理道德方面考虑，我们选择临床上孕 

周已满 34周胎膜早破和(或)难免早产短时间内分 

娩未使用糖皮质激素的合理病例。GDM孕妇血糖 

水平异常升高对胎儿的危害病理生理表现：糖为小 

分子，孕妇过多的糖分子能通过胎盘转输给胎儿，而 

胰岛素是大分子，不能通过胎盘，从而发生胎儿高血 

糖。胎儿血糖过高会刺激胎儿自身的胰岛B细胞 

分泌大量胰岛素，形成胎儿高胰岛素血症。高胰岛 
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素血症有促进蛋白和脂肪合成及同时抑制脂肪分解 

的功能，导致胎儿生长迅速，体重明显大于同孕龄胎 

儿；同时高胰岛素血症可抑制胎JIAI泡Ⅱ型细胞表 

面活性物质的合成和释放，使肺表面活性物质产生 

及分泌减少，胎儿肺成熟延迟，就是临床上表现为肺 

功能尚未发育成熟的巨大儿。本研究结果显示，新 

标准诊断 GDM血糖控制正常孕妇，34周以后的早 

产儿胎肺成熟度与正常孕妇没有差异，并且发生新 

生儿窒息、NRDS、新生儿低血糖、新生儿肺炎的几率 

也与正常孕妇没有差异。可以用上述的病理生理改 

变很好地解释我们的实验结果。血糖控制良好不仅 

局限于监测血糖水平，而且胎儿的大小、羊水的正常 

范围也间接反映了血糖控制情况。Landon等 的 

研究也指出，对轻型 GDM患者进行饮食体重控制， 

可显著降低胎儿过度生长、肩难产、剖宫产率及子痫 

前期的发生率。GDM新的诊断标准条件降低了，面 

临巨大的挑战是纳入了更多需要血糖管理的人群， 

做好GDM孕期的健康教育指导和监测是关键，能 

降低围生儿不良结局的风险值。 
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