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妊娠期糖尿病葡萄糖耐量试验与妊娠结局及孕前
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重庆市人民医院内分泌科
!
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#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血糖控制满意的妊娠期糖尿病"

T)'

#孕妇!葡萄糖耐量试验"

[T88

#结果与妊娠结局及孕前体质量指

数"

Y'%

#的关系$方法
!

选取
#"/*

年
/

月至
#"/+

年
+

月确诊的
T)'

孕妇
/#"

例作为研究组!血糖均控制满意$其中
[T88*

个时点血糖"空腹血糖!服用葡萄糖后
/B

%

#B

血糖#任何
/

个时点异常者为
$

组!共
!+

例'

[T88

任意
#

个时点血糖异常者为
%

组!共
!!

例'

[T88*

个时点血糖均异常者为
&

组!共
*"

例$选取同期健康孕妇
/#"

例为对照组$对各组
Y'%

%妊娠期高血压

率%剖宫产率%新生儿低血糖率%巨大儿率及入住新生儿病房情况进行分析$结果
!

研究组孕前
Y'%

)"

#/1,,\#17/

#

R

@

&

L

#

*%剖

宫产率"

!01"2

#%巨大儿率"

/71#2

#%入住新生儿病房率"

/,1*2

#与对照组)"

#/1#/\/17+

#

R

@

&

L

#

%

*"1"2

%

01"2

%

,1*2

*比较!差

异有统计学意义"

!

#

"1"0

#$

&

组
Y'%

显著高于
$

组和
%

组!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#!且
&

组妊娠期高血压率和入住新生

儿病房率均高于
$

组!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#$结论
!

T)'

孕妇其孕前
Y'%

较健康孕妇高!妊娠结局较健康孕妇组差$

孕前
Y'%

越高!

[T88

血糖异常时点数目越多!

T)'

孕妇妊娠结局越差$临床上应对该类患者提高警惕!需注意和预防妊娠不

良结局的发生!以改善母婴结局$

关键词"妊娠期糖尿病'

!

葡萄糖耐量试验'

!

妊娠结局'

!

体质量指数

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%(&%')

文献标志码"

5

文章编号"

/+4#67!00

"

#"/4

#

"76/*"!6"*

!!

妊娠期糖尿病$

T)'

%指妊娠期间首次发现或发生的糖耐

量异常(

/

)

#是一种常见的妊娠并发症'

T)'

的发病率逐年上

升#且
T)'

近期有增加不良妊娠结局的风险#远期有增加

T)'

孕妇及后代糖尿病患病风险(

#6*

)

#严重威胁母婴健康'本

次研究针对血糖控制满意的
T)'

孕妇#研究其确诊时葡萄糖

耐量试验血糖异常时点数目与妊娠不良结局和孕前体质量指

数$

Y'%

%的关系'现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

选取
#"/*

年
/

月至
#"/+

年
+

月在重庆市妇

幼保健院建册随访至分娩的
T)'

孕妇
/#"

例作为研究组#其

中初产妇
7/

例#经产妇
#7

例&年龄
#/

#

!#

岁#平均$

#71/0\

!1"/

%岁&均在妊娠
#!

#

#,

周接受
40

@

葡萄糖耐量试验$

[T6

88

%#血糖均控制满意$饮食或饮食联合胰岛素%'选取同期血

糖正常的孕妇
/#"

例作为对照组#其中初产妇
7!

例#经产妇

#+

例&年龄
#"

#

*,

岁#平均$

#,1/7\*1,"

%岁'排除标准!$

/

%

孕期检查-治疗记录不够完整&$

#

%多囊卵巢综合征&$

*

%糖尿病

合并妊娠&$

!

%有不良妊娠史$曾有过自然流产%&$

0

%孕前高血

压或其他心脏疾病&$

+

%合并肝肾及其他内分泌疾病'两组研

究对象在年龄-孕次等一般资料差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%#具有可比性'

$1/

!

方法
!

患者需空腹
/#

#

/!B

#将
40

@

葡萄糖溶于
#0"

LS

温水中#让接受试验的孕妇在
0L:;

内饮用完#分别在空

腹-饮用后
/B

和
#B

抽血化验血糖'诊断界值!空腹血浆葡萄

糖大于或等于
01/LL9D

"

S

#

/B

血浆葡萄糖大于或等于
/"1"

LL9D

"

S

#

#B

血浆葡萄糖大于或等于
,10LL9D

"

S

#任意一个时

点血糖异常即可诊断
T)'

(

/

)

'分组方法!空腹血糖或
[T88

后
/B

血糖或
[T88

后
#B

血糖任意
/

个时点异常为
$

组#

!+

例&空腹血糖或
[T88

后
/B

血糖或
[T88

后
#B

血糖任意
#

个时点异常为研究
%

组#

!!

例&空腹血糖-

[T88

后
/B

及
#B

血糖均异常为研究
&

组#

*"

例'

,

!"*/

,

检验医学与临床
#"/4

年
0

月第
/!

卷第
7

期
!

SAJ'=G.D:;

!

'A

I

#"/4

!

U9D1/!

!

W917



$1'

!

观察指标
!

观察各组孕前
Y'%

#以及各组妊娠结局#包

括妊娠期高血压-剖宫产-新生儿低血糖-巨大儿以及入住新生

儿病房率'

$11

!

统计学处理
!

应用
$V$$/71"

进行相关的数据统计#计

量资料采用
I\C

表示#两组间比较采用独立样本
=

检验#

*

组

间比较采用方差分析'计数资料采用百分数表示#组间比较采

用
!

# 检验'以
!

#

"1"0

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/1$

!

研究组与对照组孕前
Y'%

及妊娠结局比较
!

研究组孕

前
Y'%

-剖宫产率-巨大儿率-入住新生儿病房率均显著高于

对照组#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%'两组间妊娠期高血压

率-新生儿低血糖率差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%'见表
/

'

/1/

!

各研究组孕前
Y'%

和妊娠结局比较
!$

-

%

-

&

组孕前

Y'%

比较#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%&两两比较#

&

组
Y'%

显著高于研究
$

组和研究
%

组#差异有统计学意义$

!

#

"1"/4

%$注!

*

组研究对象两两比较时#检验水准
.

f"1"0

"

*f

"1"/4

%'

$

-

&

-

&

组妊娠期高血压率-入住新生儿病房率比较

差异有统计学意义$

!

#

"1"/4

%&两两比较#

&

组妊娠期高血压

率和入住新生儿病房率均高于
$

组#差异有统计学意义$

!

#

"1"/4

%&

$

组和
%

组-

%

组和
&

组比较差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%'

$

-

%

-

&

组剖宫产率-新生儿低血糖率-巨大儿率比较

差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%'见表
#

'

表
/

!!

研究组与对照组孕前
Y'%

及妊娠结局比较

组别
0

孕前
Y'%

$

R

@

"

L

#

#

I\C

%

妊娠期高血压

(

0

$

2

%)

剖宫产

(

0

$

2

%)

新生儿低血糖

(

0

$

2

%)

巨大儿

(

0

$

2

%)

入住新生儿病房

(

0

$

2

%)

研究组
/#" #/1,,\#17/ /#

$

/"1"

%

0!

$

!01"

%

!

$

*1*

%

#*

$

/71#

%

##

$

/,1*

%

对照组
/#" #/1#/\/17+ 0

$

!1#

%

*+

$

*"1"

%

"

$

"1"

%

+

$

01"

%

/"

$

,1*

%

! "1"*7 "1"4, "1"/+ "1/## "1""/ "1"#*

表
#

!!

各研究组孕前
Y'%

及妊娠结局比较

组别
0

孕前
Y'%

$

R

@

"

L

#

#

I\C

%

妊娠期高血压

(

0

$

2

%)

剖宫产

(

0

$

2

%)

新生儿低血糖

(

0

$

2

%)

巨大儿

(

0

$

2

%)

入住新生儿病房

(

0

$

2

%)

$

组
!+ #/1"/\#1*" #

$

!1*

%

/+

$

*!1,

%

"

$

"1"

%

*

$

+10

%

0

$

/"17

%

%

组
!! #/1/0\#107 *

$

+1,

%

#"

$

!010

%

/

$

#1*

%

0

$

//1!

%

4

$

/017

%

&

组
*" #!1#4\#17* 4

$

#*1*

%

/,

$

+"1"

%

*

$

/"1"

%

4

$

#*1*

%

/"

$

**1*

%

! "1""" "1"/, "1"74 "1"0* "1"7# "1"!/

'

!

讨
!!

论

'1$

!

T)'

的危害
!

T)'

病因不明#但胰岛素抵抗是公认的

病因'孕期胎盘催乳素和生长激素-孕酮-皮质醇等激素的分

泌增加#导致胰岛素抵抗(

!

)

'肿瘤坏死因子
.

也被证实与胰岛

素抵抗有关(

0

)

'当胰岛素分泌不足以代偿胰岛素抵抗时则导

致血糖增高#从而出现
T)'

或原有糖尿病病情加重#严重危

害母婴健康'

T)'

近期增加妊娠期高血压-剖宫产-早产-新

生儿低血糖-巨大儿-高胆红素血症等不良妊娠结局发生(

+

)

#远

期有增加
T)'

孕妇糖尿病患病风险(

#

)

#后代发生肥胖-糖尿

病等代谢综合征的风险也随着增加(

4

)

'本研究结果显示#血糖

控制满意的
T)'

孕妇#在剖宫产率-巨大儿率-入住新生儿病

房率显著高于对照组#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%#在妊娠

高血压率-新生儿低血糖率与对照组比较差异无统计学意义

$

!

$

"1"0

%'

'1/

!

孕前
Y'%

与
[T88

结果的关系
!

e&[

建议中国采纳

孕前
Y'%#!1"

#

#417R

@

"

L

# 及大于或等于
#,1"R

@

"

L

# 分别

作为孕前超重和肥胖的诊断标准(

,

)

'孕前超重或肥胖是
T)'

发病的高危因素'随着孕前
Y'%

逐渐增高#

T)'

检出率明显

增高#孕妇中
[T88

血糖值高于
#

个时点异常者的比例也显

著增加(

7

)

'本研究结果显示#

T)'

组孕前
Y'%

显著高于对照

组#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%'

&

组研究对象孕前
Y'%

显

著高于
$

组和
%

组#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%#且
&

组研

究对象孕前
Y'%

为$

#!1#4\#17*

%

R

@

"

L

#

#属于超重'通过孕

前
Y'%

可预测患病情况以及
[T88

血糖异常情况'

'1'

!

[T88

结果与妊娠不良结局的关系
!

王成书等(

/"

)研究

表明#随着
[T88

血糖异常时点数目的增加#其不良妊娠结局

增加'本研究将饮食运动疗法血糖控制满意的
T)'

孕妇其

确诊时
[T88*

个时点血糖结果的异常时点数分为
$

组-

%

组-

&

组#结果显示#

$

-

%

-

&

组妊娠期高血压率-剖宫产率-新

生儿低血糖率-巨大儿率-入住新生儿病房率呈上升趋势'研

究
$

-

%

-

&

组妊娠期高血压率-入住新生儿病房率差异有统计

学意义$

!

#

"1"0

%'

[T88*

个时点血糖异常孕妇#其不良妊

娠结局发生率明显高于
[T88/

个时点异常孕妇'血糖控制

满意的
T)'

孕妇#

[T88

血糖异常时点数目不同对妊娠不良

结局有影响#

[T88*

个时点血糖异常孕妇妊娠结局最差'对

于已确诊的
T)'

#在积极控制血糖的同时#需重视
[T88

血

糖异常时点数目#针对
[T88*

个时点血糖的
T)'

孕妇#需

格外注意和预防妊娠不良结局的发生'

综上所述#血糖控制满意的
T)'

组孕妇#其妊娠结局较

健康孕妇组差#孕前
Y'%

显著高于健康孕妇组'孕前
Y'%

处

于超重范围的
T)'

孕妇#

[T88*

个时点血糖异常发生比例

高'

[T88

血糖异常时点数目不同对妊娠不良结局有影响#

[T88*

个时点血糖异常的
T)'

孕妇妊娠结局最差'孕前

超重-

[T88*

个时点血糖异常的孕妇#临床上应对该类患者

提高警惕#需格外注意和预防妊娠不良结局的发生#以改善母

婴结局'
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!临床探讨!

超声心腔内强回声在胎儿心脏异常诊断中价值的探讨

袁
!

媛!潘宜彩

"山东省临沂市妇幼保健院超声诊断科
!

#40"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨超声心腔内强回声在胎儿心脏异常诊断中的价值$方法
!

回顾性分析于
#"/"

年
!

月至
#"/0

年
!

月于

该院进行产前超声筛查发现心腔内强回声灶胎儿的孕妇!共
/+04

例$根据心腔内强回声灶位置的不同将其分为左心室组!右心

室组和双心室组$比较
*

组胎儿出现心脏异常胎儿数以及心脏超声检查情况$结果
!

左心室组胎儿
/!7,

例!占胎儿总数

7"1!"2

'右心室胎儿
#+

例!占胎儿总数
/1042

'双心室组胎儿
/**

例!占胎儿总数
,1"*2

$左心室组胎儿心脏异常者
4+

例

"

01"42

#!右心室组胎儿心脏异常者
!

例"

/01*,2

#!双心室组胎儿心脏异常者
*

例"

#1#+2

#$右心室组心脏异常胎儿所占比例

显著高于左心室组和双心室组胎儿心脏异常胎儿所占比例!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#$

*

组胎儿中!心脏异常胎儿回声灶直

径小于
#LL

的检出率分别为
!1!72

%

/1*#2

%

01,,2

'心脏异常胎儿回声灶直径为
#

#

#10LL

的检出率为
!1,42

%

#1",2

%

#"1""2

'心脏异常胎儿回声灶直径大于
#10LL

的检出率为
!+1+42

%

//1/2

%

0"1""2

$

*

组胎儿中!回声灶直径
#

#LL

心脏异

常胎儿检出率明显低于回声灶直径大于
#10LL

胎儿!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#$回声灶直径
#

#

#10LL

心脏异常胎儿检

出率显著低于回声灶直径大于
#10LL

心脏异常胎儿!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#$左心室组胎儿中最为常见的心脏异常病症

为室间隔缺损%法洛四联症以及其他心脏病症合并异常$双心室组
*

例胎儿主要为室间隔缺损%肺动脉瓣狭窄和
/

例其他心脏病

症合并异常$右心室组胎儿出现
#

例室间隔缺损!永存左上腔静脉畸形与心内膜垫缺损各
/

例$结论
!

心腔内强回声灶对胎儿

心脏的筛查结果主要体现在右心室强回声灶方面!胎儿右心室出现强回声灶极易引发心脏异常!此外!回声灶直径过大也容易导

致胎儿心脏异常$

关键词"心腔内强回声灶'

!

心脏异常'

!

胎儿

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%(&%'.

文献标志码"

5

文章编号"

/+4#67!00

"

#"/4

#

"76/"*+6"*

!!

心腔内强回声灶在医学上也称胎儿心室内灶状强回声#是

孕妇孕中期常见的超声检查结果#据统计其发生率在
#2

#

02

(

/

)

'这种强回声多出现于标准心脏四腔心切面-左右心室

乳头肌等部位(

#

)

#是一种超声检测表现#并不能证明胎儿心脏

异常#但至今医学界无法断定心腔强回声灶与胎儿心脏情况的

关系(

*6!

)

'因此本院对以往出现胎儿心腔内强回声灶的孕妇进

行分析#旨在探究超声心腔内强回声在胎儿心脏异常诊断中的

价值'

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

本研究所选研究对象均为
#"/"

年
!

月至

#"/0

年
!

月于本院进行产前超声筛查发现心腔内强回声灶胎

儿的孕妇#共
/+04

例'孕妇年龄
/7

#

!4

岁#平均$

#71"*\

*107

%岁&孕周
/,

#

#+

周#平均$

##17,\#1*!

%周&心脏强回声

灶直径为
/

#

+LL

#平均$

#1#!\"1,4

%

LL

&高龄产妇$孕妇年

龄高于
*0

岁%者
7#

例#怀孕初期感冒者
#/*

例'根据患者心

腔内强回声灶位置的不同将其分为左心室组-右心室组和双心

室组
*

组#其中左心室组
/!7,

例#右心室组
#+

例#双心室组

/**

例'本研究确定胎儿心腔内强回声灶标准为在心腔内腱

索与乳头肌区域产生的局灶性回声增强区域#回声强度与骨骼

相近#无声影'本研究满足以下条件!$

/

%所选研究对象已排除

多胎妊娠孕妇与相关资料不全孕妇&$

#

%若同一孕妇妊娠期间

进行多次超声检查#只取最准确全面的一次检查结果&$

*

%所有

胎儿心脏异常情况诊断均通过病理尸检或出生后详细检查

确诊'

$1/

!

方法
!

使用
T]U9DH>9;],

彩色多普勒超声诊断仪对孕

妇进行超声检查#探头频率为
*

#

+'&K

'严格遵守*产科超

声检查标准+进行操作!$

/

%首先进行常规性检查#即胎儿生长

发育指标的检查$包括胎儿头颅-头围-颜面部-脊柱-心脏等基

本指标%'$

#

%重点检查胎儿心脏#采用四腔心切面头侧偏转

法#观察胎儿四腔心切面-左心室及右心室流出道身高-三血管

,
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