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""!摘要""目的"探讨妊娠期糖尿病";<=#对新生儿左心室功能的影响& 方法"选取 #$## 年 ! 月至 9 月

钦州市妇幼保健院新生儿科收治的;<=母亲分娩的 :% 例足月新生儿作为;<=组$根据母亲孕期血糖控制

情况进一步将;<=组分为血糖控制达标组"6) 例#和血糖控制不达标组")& 例#& 选择同期收治的非 ;<=

母亲分娩的足月新生儿 )%) 例作为对照组& 比较两组新生儿血清心肌酶谱指标'室间隔厚度以及室间隔各节

段"基底段室间隔'中间段室间隔'心尖段室间隔#收缩期峰值应变水平& 结果";<=组和对照组新生儿乳酸

脱氢酶"><?#'肌酸激酶"@A#'肌酸激酶同工酶=B"@A+=B#和肌钙蛋白C"7D1C#水平比较差异均无统计学

意义"!E$F$&#& 与对照组相比$;<=组新生儿室间隔厚度增大$基底段'中间段及心尖段的室间隔应变均

较低$差异有统计学意义"!G$F$&#& 与血糖控制达标组相比$血糖控制不达标组新生儿室间隔厚度增大$基

底段'中间段及心尖段的室间隔应变均较低$差异有统计学意义"!G$F$&#& 结论";<=母亲娩出新生儿的

室间隔较正常足月儿厚$且存在左室心肌力学改变$血糖控制不达标者改变程度更明显& 临床医师应重视

;<=母亲围产期保健$帮助其控制血糖水平&

""!关键词""妊娠期糖尿病%"左心室功能%"新生儿%"围产期保健

""!中图分类号""H9##F!:"!文献标识码""I"!文章编号""!69' J)%$6##$#'$$) J$)#) J$&

""K8.%!$():6:LM(.NN1(!69' J)%$6(#$#'($)(!&

!"#$%&'()*+'"',*-##,,#.*',/#0*)*+'")&1+)2#*#03#&&+*40'""#'")*)&&#,*5#"*(+.4&)(,4".*+'"6"#$%&'%(

!

$

")$*+,'-.-%

#

$ /#$*+!'-01

!

$ 2)"'-

!

$ /#$*++1345'%(

!

$ /#$*+/6-76%

!

8!89':6;<='%<3&*'3%6<303(7$ >-%?531

,6<';%606%@ A5-0@ /'60<5 A6;'/34:-<60$ +16%(.-&)&$$$$ A5-%6% #89':6;<='%<3&#0<;6431%@$ >-%?531 ,6<';%60

6%@ A5-0@ /'60<5 A6;'/34:-<60$ +16%(.-&)&$$$$ A5-%6
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2017R.81(9#*-'10"V.13RW+3.4SR20//+R3Q,1381-R3NK3/.U3Q3K TW43NR-R.81-/K.-T3R3N,3//.R0N";<=# ,8RS3QNXS8X3Q3
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""妊娠期糖尿病"43NR-R.81-/K.-T3R3N,3//.R0N$;<=#

是孕产妇围产期常见的并发症$随着生活水平的提高

以及生活方式的改变$;<=的发病率呈上升趋势(!)

$

严重威胁母婴健康& 对于;<=母亲的新生儿而言$

胎儿期的心血管系统受到母体糖代谢紊乱的影响而

出现心脏结构和功能改变(#)

$出生后又面临从胎儿

循环到新生儿循环的转换$即新生儿出生后血液循

环由胎儿期的右心系统占优势转向左心系统占优势$

因此$评估;<=母亲的新生儿左心功能变化具有重

要意义& 二维斑点追踪成像"RX8+K.,31N.81-/NP37\/3

RQ-7\.14.,-4.14$#<+̂DC#技术通过二维灰阶图像分

析声学斑点运动轨迹$对心肌运动进行二维图像应变

分析$可评估早期左心室心肌受损情况())

& 本研究应

用 #<+̂DC评估;<=母亲与非;<=母亲分娩的足月

新生儿左心室心肌力学的变化$探讨;<=对新生儿左

心室功能的影响$为临床的早期干预提供理论依据&

?6对象与方法

?@?6研究对象6选取 #$## 年 ! 月至 9 月钦州市妇

幼保健院新生儿科收治的;<=母亲分娩的 :% 例足

月新生儿作为;<=组& 选择同期收治的无;<=母

亲分娩的足月新生儿 )%) 例作为对照组& 本研究获

钦州市妇幼保健院医学伦理委员会批准"批号!钦市

妇幼(#$!%)!##&

?@A6纳入与排除标准6纳入标准!"!#母亲符合

;<=诊断标准(')

$在孕 #' _#% 周行葡萄糖耐受试

验$服糖前'服糖后 ! S'服糖后 # S血糖上限值分别

为 &F! ,,8/L>'!$F$ ,,8/L>'%F& ,,8/L>$任一时间

点血糖值超过上限值即可诊断%"##胎龄 )9 _'# 周%

")#新生儿出生后 ! _9 K& 排除标准!"!#新生儿有

窒息史'先天性心脏病'严重感染性疾病'严重呼吸

系统疾病需呼吸支持$或合并重度高胆红素血症等

影响循环系统功能的疾病%"##母亲合并其他妊娠

期疾病%")#临床资料不完整&

?@B6;<=母亲妊娠期血糖管理"一旦诊断为;<=$

则予饮食控制治疗$每 # 周监测餐前血糖'餐后 # S

血糖$血糖控制目标!餐前血糖
!

&F) ,,8/L>$餐后

# S血糖
!

6F9 ,,8/L>& 若经干预后每次监测的血

糖水平未超过控制目标值则为血糖控制达标$若干

预后有出现血糖水平超过控制目标值则为血糖控制

不达标& 本研究;<=母亲血糖控制达标者 6)例"血

糖控制达标组#$血糖控制不达标者 )& 例"血糖控

制不达标组#&

?@C6新生儿左心室心肌力学指标检测6所有新生

儿于出生后 ! _9 K内采用 #<+̂DC技术进行超声心

动图检查"仪器型号!飞利浦 *]CY9@$探头型号!

^!#+'探头#& 静息状态下$受检儿取平卧位$连接胸

前导联心电图$获取心尖四腔切面 ) 个心动周期二

维灰阶动态图像$存储并在机分析& 应用 Y>-T 软

件进行图像分析$在 -@=Y模式下$选择清晰图像$

于收缩期末自动获取左心室心肌的斑迹框架图像$

必要时手动调整心内膜边缘及感兴趣区的宽度$使

其与室间隔心肌厚度一致$通过软件自动分析追踪

心尖四腔心切面"参照美国超声心动图学会推荐的

!9 节段划分法(&)

#$由此获取心尖段室间隔'中间段

室间隔'基底段室间隔的收缩期峰值应变&

?@D6一般临床资料收集"通过医院电子病历系统收

集研究对象的一般临床资料& "!#一般人口学资料!

母亲年龄以及新生儿性别'胎龄'日龄'出生体重等&

"##新生儿血清心肌酶谱指标!乳酸脱氢酶"/-7R-R3

K3SWKQ8431-N3$><?#'肌酸激酶"7Q3-R.13\.1-N3$@A#'

肌酸激酶同工酶 =B"7Q3-R.13\.1-N3/N831ZW,3+=B$

@A+=B#通过罗氏公司生产的 9$# 型全自动生化分

析仪及其配套试剂盒进行检测%肌钙蛋白 C"7-QK.-7

RQ8P81.1 C$7D1C#通过深圳普门科技股份有限公司生

产的普门发光 3@>%$$$ 型全自动生化分析仪及其

配套试剂盒进行检测& ")#室间隔厚度!应用飞利

浦*]CY9@超声仪进行检测"探头型号!^!#+'#&

?@E6统计学方法6应用 ^]̂^ #!F$ 统计软件进行

数据分析& 符合正态分布的计量资料以均数 标̀准

差"

"

.̀ 4#表示$组间比较采用成组 <检验& 计数资

料以例数"百分率#(%"a#)表示$组间比较采用
!

#

检验& !G$F$& 为差异有统计学意义&

*'#)*
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A6结果

A@?6两组一般资料比较";<=组母亲年龄大于对

照组$差异有统计学意义"!G$F$&#& 两组新生儿性

别'胎龄'出生体重及日龄比较差异无统计学意义"!E

$F$&#$见表 !&

表 !"两组一般资料比较!"

"

.̀ 4#$%"a#%

组"别 例数
性别

男 女

母亲年龄
"岁#

胎龄
"周#

出生体重
"4#

日龄
"K#

;<=组 :% &)"&'F$%# '&"'&F:## )$F%$ )̀F9$ )%F69 !̀F!) )#9&F'! )̀')F:$ #F$9 !̀F):

对照组 )%) #$6"&)F9:# !99"'6F#!# #:F6$ &̀F$$ )%F%$ !̀F#! )##)F'# #̀&#F)# #F#% !̀F6$

<B

!

#

$F$$) #F&9& $F:$: !F'$) !F##$

! $F:&% $F$!! $F)6' $F!6) $F##)

A@A6两组新生儿血清心肌酶谱指标水平比较6两

组新生儿><?'@A'@A+=B和7D1C水平比较差异均

无统计学意义"!E$F$&#$见表 #&

表 #"两组新生儿血清心肌酶谱指标水平比较"

"

.̀ 4#

组"别 例数
><?

"cL>#

@A

"cL>#

@A+=B

"CcL>#

7D1C

"14L,>#

;<=组 :% '9)F96 !̀&'F!) 6)&F&: '̀&&F!$ 6:F'9 )̀9F%9 $F$# $̀F$!

对照组 )%) &$9F6$ !̀69F$! 6#&F:! &̀'6F%! 6#F)6 )̀9F&9 $F$# $̀F$!

< !F%!% $F!6# !F66: $F$9$

! $F$9$ $F%9# $F$:6 $F:''

A@B6两组新生儿室间隔厚度及左心室心肌力学指

标水平比较6与对照组相比$;<=组新生儿室间隔

厚度增大$基底段'中间段及心尖段的室间隔应变均

较低$差异有统计学意义"!G$F$&#$见表 )&

表 )"两组新生儿室间隔厚度及左心室心肌力学

" "指标水平比较"

"

.̀ 4#

组"别 例数
室间隔
厚度
",,#

基底段
室间隔应变

"a#

中间段
室间隔应变

a#

心尖段
室间隔应变

"a#

;<=组 :% #F%! $̀F': J!&F%% )̀F6& J!9F## !̀F!$ J!6F6& #̀F:&

对照组 )%) #F&) $̀F&9 J#'F'& !̀F#9 J#'F&6 !̀F'% J#'F': !̀F)!

< 'F%!# ##F%9' &'F'6$ #&F6')

! G$F$$! G$F$$! G$F$$! G$F$$!

A@C6血糖控制达标组和血糖控制不达标组新生儿

室间隔厚度及左心室心肌力学指标水平比较6与血

糖控制达标组相比$血糖控制不达标组新生儿室间

隔厚度增大$基底段'中间段及心尖段的室间隔应变

均较低$差异有统计学意义"!G$F$&#$见表 '&

表 '"血糖控制达标组和血糖控制不达标组新生儿

" "室间隔厚度及左心室心肌力学指标水平比较"

"

.̀ 4#

组"别 例数
室间隔
厚度
",,#

基底段
室间隔应变

"a#

中间段
室间隔应变

"a#

心尖段
室间隔应变

"a#

血糖控制
不达标组

)& )F$$ $̀F&$ J!'F6) )̀F#& J!6F9$ $̀F%: J!&F!) #̀F''

血糖控制
达标组

6) #F9$ $̀F'& J!6F&% )̀F9$ J!9F&! !̀F!! J!9F': #̀F:$

< )F#$' #F6!6 )F6%& 'F$99

! $F$$# $F$!$ G$F$$! G$F$$!

B6讨论

B@?6;<=母亲娩出新生儿心脏功能值得关注"

;<=对胎儿的影响是全身性的$胎儿心脏是受累的

靶器官之一& 由于受到母体高血糖影响$胎儿处于

高胰岛素状态$过多的胰岛素使胎儿心肌纤维肥大'

增生'室壁增厚'室间隔肥厚(6)

& 胎儿体内的高血

糖也可直接损伤胎儿心肌细胞$;<=胎儿心脏结构

的改变影响了心脏功能(9)

& 有研究报道$;<=胎儿

心功能改变可能与室间隔增厚相关$;<=胎儿更易

出现心脏功能损害(%)

& 新生儿出生后即面临从胎儿

循环过渡至新生儿循环的巨大转变$心脏的功能非常

重要& <Q317\S-S1等(:)的研究发现$心肌发育异常会

减弱出生后机体的应激反应& ;<=母亲所生的新生

儿罹患心血管疾病的风险更高(!$)

$在合并缺氧和感

染等应激时$可能需要更多的循环支持$因此$对这

类新生儿在出生后进行心脏结构及功能的评估具有

重要的临床意义&

B@A6;<=母亲娩出新生儿的心肌酶谱变化情况"

心肌酶谱水平常用于评价心肌损害的程度& ><?存

在人体所有组织中$是参与能量代谢的酵解酶$在无

氧酵解时其水平上升& @A是细胞质酶$存在于心

肌'脑'骨骼肌'平滑肌等组织中$其用于评价心肌损

害的特异度不高& @A+=B早期被认为是心肌细胞

特异酶$对心肌损害具有更大的诊断价值$但随着研

究深入$发现其容易受到缺氧'急性或慢性肌肉病变'

剧烈运动等因素的影响$在合并多器官及骨骼肌损

伤时$@A+=B对心肌损害的特异度不高(!!)

& 7D1C是

心肌细胞中的结构性蛋白$可反映心肌细胞损伤程

度$且灵敏度和特异度均较高(!#)

& 有研究显示$超

声心动图指标联合高敏心肌 7D1C'V端 B型脑钠肽

前体有助于早期'全面地评估新生儿脓毒症患者的

心功能情况(!))

$但新生儿心脏在生后仍继续发育$

能否客观评价新生儿的心肌损害尚无定论& 本研究

结果显示;<=组与对照组新生儿><?'@A'@A+=B'

*&#)*
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7D1C等血清心肌酶谱指标差异均无统计学意义$笔者

认为常规的血清学检查尚不能早期反映和发现;<=

造成的心肌受损&

B@B6;<=母亲娩出新生儿的心脏结构变化情况"

;<=对胎儿心脏发育的影响主要表现为心肌肥厚$

心肌细胞排列紊乱形式与成人心肌肥厚相似(6)

& 孕

期有效的血糖控制可减轻 ;<=对胎儿心脏结构和

功能的不良影响(!')

$但胎儿室间隔厚度仍可能明显

增加(9)

& )$a_&$a的;<=新生儿出现心室肥厚$

存在较高的心力衰竭风险(!&)

& 本研究考虑到 ;<=

胎儿室间隔肥厚的发生率高$且室间隔肥厚与心功

能改变密切相关$因此$选取新生儿室间隔厚度为观

察指标以研究;<=新生儿心脏结构的改变情况& 据

报道$;<=组新生儿室间隔厚度显著大于对照组(#)

&

本研究结果也显示 ;<=组新生儿室间隔厚度较对

照组增大$且血糖控制不达标组新生儿的室间隔厚

度较血糖控制达标组增大更明显$与相关报道(!')结

果相似& 由于 #$!$ 年新的 ;<=诊断标准的提出$

更多的孕妇归入;<=管理的范畴$即使轻度血糖异

常的;<=母亲孕期也得到严格的血糖管理$因此$

本研究的室间隔厚度与此前的报道(#)数据相比有

所下降&

B@C6;<=母亲娩出新生儿的心肌力学变化情况"

超声心动图常用于新生儿心脏结构及功能的评估$但

因常用的两个指标左室射血分数和左室短轴缩短率

灵敏度较低$其在实际应用中有一定的局限& #<+̂DC

不受心脏整体运动'室壁运动夹角及声束方向等因素

影响$可较为客观'准确地评估心肌功能& 有研究表

明$#<+̂DC技术可用于评估新生儿心室功能$是有效

且灵敏的评估方法$即使在没有形态学改变的情况

下$也能早期发现;<=母亲娩出新生儿的心功能障

碍情况(!6)

& ;<=胎儿心脏功能指标随着妊娠时间

的延长逐渐出现明显差异(!9)

& 动物研究发现$;<=

可引起子代大鼠对心脏缺血再灌注损伤产生不耐受$

从而引起子代心脏功能异常(!%)

& 新生儿娩出 !周内$

;<=对其心脏的影响尚未得到纠正$即使血糖控制

良好的;<=新生儿$其早期左心收缩力仍增加(!:)

&

心肌运动有径向运动'纵向运动和圆周运动三种形

式$心肌应变是指心肌在心动周期中在受力后产生形

变的能力& 有研究显示$;<=新生儿左室整体纵向

应变'左室整体周向应变及左室整体径向应变明显受

损$且在出生后约 !个月$仍有 #6F6a的;<=新生儿

左室整体纵向应变受损$提示;<=新生儿在围产期

有弥漫性心肌功能障碍$这种功能障碍可能持续较长

时间(#$)

& I/+B./R-4.等(#!)通过 #<+̂DC技术开展研究

发现$与对照组相比$;<=组新生儿心脏扭转力及整

体应变明显受损& 本研究结果显示$;<=组新生儿

室间隔收缩期峰值各个节段应变较对照组低$且血糖

控制不达标组新生儿降低程度更明显$提示 ;<=

母亲娩出的新生儿出现了早期的心功能损害$且血

糖控制不达标者影响更显著&

综上所述$;<=母亲娩出新生儿的室间隔较正

常足月儿厚$且有左室心肌力学改变$血糖控制不达

标者改变程度更明显& 临床医师应重视 ;<=母亲

围产期保健$帮助其控制孕期血糖以减少;<=对新

生儿心功能的不良影响& 但本研究选取的是早期新

生儿$脱离母体的时间较短$且样本量偏小$研究结

果'结论有一定的局限& ;<=母亲子代脱离母体的

高血糖刺激后$心脏结构和功能的远期变化如何$仍

有待进一步研究&
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