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［摘 要］ 目的：运用24节段二维斑点追踪（2D⁃STI）技术评估妊娠期糖尿病（GDM）胎儿的心室收缩功能。方法：收集2020年
5月—2021年8月在南京医科大学附属常州第二人民医院就诊的孕晚期单胎妊娠孕妇111例，按口服葡萄糖耐量试验（OGTT）
结果分为GDM组与正常对照组。所有孕妇均行胎儿超声心动图检查，获取常规胎儿超声心动图评估指标，包括左室射血分数

（LVEF）、左室心输出量（LVCO）、面积变化分数（FAC）、心脏球形指数（GSI）、二尖瓣环平面收缩期位移（MAPSE）、三尖瓣环平

面收缩期位移（TAPSE）。同时使用24节段2D⁃STI技术获取胎儿心室应变指标：左室整体纵向应变（LVGLS）、左室整体圆周应

变（LVGCS）、右室整体纵向应变（RVGLS）、右室游离壁应变（RVFWSt）。结果：GDM组与正常对照组胎儿间常规超声心动图评

估指标、LVGLS比较差异无统计学意义（P＞0.05）；GDM组胎儿 LVGCS、RVGLS、RVFWSt明显低于正常对照组（P＜0.05）；

LVGLS与 LVEF、LVFAC具有正相关性（r=0.544、0.714，P＜0.05），LVGCS与 LVEF、LVFAC、MAPSE具有正相关性（r=0.837、
0.751、0.191，P＜0.05），RVGLS、RVFWSt均与RVFAC具有正相关性（r=0.517、0.421，P＜0.05）；孕妇体重指数（BMI）是RVGLS
的独立预测因子（β=0.496，95%CI：0.147~0.846，P＜0.05）。结论：GDM会引起胎儿心室收缩功能下降，24节段2D⁃STI技术可及

时、准确地监测胎儿心室收缩功能，有利于临床妊娠监控。
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［Abstract］ Objective：To evaluate the ventricular systolic function of fetuses with gestational diabetes mellitus（GDM）by using 24⁃
segment two ⁃ dimensional speckle tracking imaging（2D ⁃ STI）technique. Methods：A total of 111 singleton pregnant women in
Changzhou second people’s Hospital affiliated to Nanjing Medical University from May 2020 to August 2021 were collected and
divided into GDM group and normal control group according to the results of oral glucose tolerance test（OGTT）. All pregnant women
underwent fetal echocardiography to obtain routine fetal echocardiographic evaluation indexes，including left ventricular ejection
fraction（LVEF），left ventricular cardiac output（LVCO），area change fraction（FAC），cardiac globular sphericity index（GSI），mitral
annulus plane systolic displacement（MAPSE），tricuspid annulus plane systolic displacement（TAPSE）. At the same time，24⁃segment
2D ⁃ STI technique was used to obtain fetal ventricular strain indexes：left ventricular global longitudinal strain（LVGLS），left
ventricular global circumferential strain（LVGCS），right ventricular global longitudinal strain（RVGLS），right ventricular free wall
strain（RVFWSt）. Results：There was no significant difference in traditional echocardiographic evaluation indexes and LVGLS between
the GDM group and the normal control group，but the fetal LVGCS，RVGLS and RVFWSt in the GDM group were significantly lower
than those in the normal control group（P＜0.05）. There were positive correlations between LVGLS and LVEF，LVFAC（r=0.544，
0.714，P＜0.05），between LVGCS and LVEF，LVFAC，MAPSE（r=0.837，0.751，0.191，P＜0.05），and between RVGLS，RVFWSt and
RVFAC（r=0.517，0.421，P＜0.05）. Maternal body mass index（BMI）was an independent predictor of RVGLS（β=0.496，95%CI：
0.147~0.846，P＜0.05）. Conclusion：GDM can cause the decrease of fetal ventricular systolic function. 24⁃segment 2D⁃STI technique
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母体糖耐量异常是妊娠期常见疾病之一，可通

过脐带⁃胎盘连接的循环途径，诱发宫内环境高糖改

变。在这种影响下，胎儿心脏作为母体血糖改变的

主要靶器官之一，可发生心肌细胞增生、肥大、纤维

化等来适应母体代谢与循环稳态的失衡［1］。这种改

变可造成胎儿心功能的异常［2］及不良妊娠结局［3］，并

可能增加新生儿期甚至成人期心血管事件风险［4］，因

此对胎儿心功能的及时监测显得尤为重要。

胎儿心脏较小、缺少心电门控，易受体位等因

素的影响，使得胎儿心功能的评估面临着诸多挑

战。二维斑点追踪技术（2D speckle tracking imag⁃
ing，2D⁃STI）作为一种新兴的、可重复性良好的定量

评估心功能的超声技术，在成人心脏功能判断的应

用趋于成熟后被引入胎儿心脏功能诊断［5］，具有不

受探头角度、胎儿体位影响等优点［6-7］。因此，本研

究拟使用最新的 24节段版本 2D⁃STI软件定量评估

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

儿的心室收缩功能，以期更早期探究宫内高糖环境

对胎儿心功能的影响。

1 对象和方法

1.1 对象

选取2020年5月—2021年8月在本院就诊的血

糖控制良好、孕周在28周以上单胎GDM孕妇53例，

平均年龄为（28.68±3.91）岁，平均孕周为38周±2 d；
同期纳入孕前、孕时检查及产后随访血糖均正常的

孕晚期单胎妊娠孕妇58例作为对照组，平均年龄为

（28.91±4.18）岁，平均孕周为 36周±6 d。本研究已

通过南京医科大学附属常州第二人民医院伦理审

批委员会批准，并获得研究对象的知情同意。

GDM的诊断标准：参照第 9版妇产科学［8］，行

75 g口服葡萄糖耐量试验（oral glucose tolerance test，
OGTT），空腹血糖≥5.1 mmol/L、餐后1 h≥10.0 mmol/L、
餐后2 h≥8.5 mmol/L，满足以上任意一条即确诊。血

糖控制良好的标准为餐前≤5.3 mmol/L及餐后 2 h≤
6.7 mmol/L。

排除标准：①妊娠合并糖尿病；②孕前及孕中

合并肥胖、高血压、先心病、严重心脏、肝、肾功能不

全等；③产检发现胎儿有先心病、发育不全等；④多

胎妊娠、经辅助生殖技术妊娠。

1.2 方法

使用美国GE Voluson E10彩色多普勒超声诊断

仪，探头为C1⁃6，频率为 2~5 MHz，诊断仪装备最新

24节段2D⁃STI分析软件 fetal HQ。

1.2.1 图像采集

孕妇于 24~28周行OGTT试验后进行胎儿超声

心动图检查。确保胎儿心尖位于非12点钟方向，获

取胎儿标准四腔心切面后，放大心脏局部图像，保

持帧频＞80帧/s，留存连续3 s的动态图像。每个四

腔心图像中包含大于5个连续的心动周期。同时留

存M型超声于四腔心切面测量二尖瓣环平面收缩

期 位 移（mitral annular plane systolic excursion，
MAPSE）及三尖瓣环平面收缩期位移（tricuspid an⁃
nular plane systolic excursion，TAPSE）的图像。

1.2.2 数据分析

在采集的放大四腔心图像中，于舒张末期测量

四腔心长径与横径，二者比值为心脏球形指数

（global sphericity index，GSI）。随机选取1个心动周

期后确定该周期内收缩期与舒张期的二尖瓣、三尖

瓣插入点和心尖位置，fetal HQ软件将会自动对该

周期的心内膜边界进行追踪，计算左室整体纵向应

变（left ventricle global longitudinal strain，LVGLS）、

左室整体圆周应变（left ventricle global circumferen⁃
tial strain，LVGCS）、右室整体纵向应变（right ventri⁃
cle global longitudinal strain，RVGLS）、右室游离壁应

变（right ventricle free wall strain，RVFWSt）、左室射

血分数（left ventricle ejection fraction，LVEF）、左室

心输出量（left ventricle cardiac output，LVCO）、左室

面积变化分数（left ventriclefraction area change，LV⁃
FAC）、右室面积变化分数（right ventriclefraction ar⁃
ea change，RVFAC）等。

在采集MAPSE、TAPSE的图像中分别各测量

3次取平均值。

在二维超声的四腔心切面，测量舒张末期室间

can monitor fetal ventricular systolic function timely and accurately，which is beneficial to clinical pregnancy monitoring.
［Key words］ 24⁃segment two⁃dimensional speckle tracking technique；right ventricular strain：gestational diabetes mellitus；fetal
echocardiography
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隔厚度，分别在 3个不同心动周期测量 3次后取平

均值。以室间隔厚度×2/心室舒张末期内径来计算

室间隔的相对厚度。

从所有胎儿的四腔心动态图像中每组各抽取

5幅，由2名不知晓受试者情况的具有丰富产科超声

经验的高年资医师分别进行描记。并在4周后随机

选择其中 1位医师对这 10幅图像再次描记。将所

有描记结果进行重复性分析。

1.3 统计方法

使用SPSS 26.0统计学分析软件，符合正态分布

的计量资料采用均数±标准差（x ± s）表示，组间比较

使用独立样本 t检验。相关性分析采用Pearson相关

分析。采用多元线性回归分析应变指标的影响因

素，应变指标间的观察者间及观察者内重复性由组

内相关系数（intraclass correlation coefficient，ICC）表

示。P＜0.05为差异有统计学意义，ICC＞0.75视为

重复性良好。

2 结 果

2.1 一般资料的比较

GDM组与对照组孕妇年龄、孕周、身高、收缩

压、舒张压及超声估测胎儿体重（estimated fetal
weight，EFW）对比均无明显统计学差异（P＞0.05，

表 1）。GDM组孕妇体重、BMI则高于对照组（P＜

0.05，表1）。
2.2 常规胎儿超声心动图参数比较

使用常规二维与多普勒超声采集到的数据显

示，两组胎儿四腔心舒张末期长径、横径、全心GSI、
LVEF、LVCO、MAPSE、TAPSE 对比差异均无统计

学意义（P＞0.05）。此外，fetal HQ软件（图1）获取的

LVFAC、RVFAC 对比亦无统计学差异（P＞0.05，表
2）。GDM组室间隔厚度大于对照组（P＜0.01，表2），
室间隔相对厚度亦显著大于对照组（P＜0.01，表2）。
2.3 左心室应变指标比较

24节段 2D⁃STI测量结果显示两组间LVGLS无
显著性差异（P＞0.05），GDM组 LVGCS显著低于正

常对照组（P＜0.05，表 3）。将左室应变指标与常规

超声心动图指标分别进行相关性分析，发现LVGLS
与LVEF、LVFAC具有正相关性（r=0.544、0.714，P＜
0.05，表 4，图 2），与LVCO、MAPSE、全心GSI相关性

无显著统计学意义（P＞0.05）；LVGCS与LVEF、LV⁃
FAC、MAPSE具有正相关性（r=0.837、0.751、0.191，
P＜0.05，表 4，图 3），与LVCO、全心GSI相关性无显

著统计学意义（P＞0.05）。
2.4 右心室应变指标比较

应变分析显示GDM组RVGLS与RVFWSt显著

A：GDM组胎儿心室应变测量图像；B：对照组胎儿心室应变测量图像。

图1 fetal HQ软件界面

Figure 1 The software interface of fetal HQ

BA

表1 一般资料比较

Table 1 Comparison of baseline maternal and fetal characteristics

资料

年龄（岁）

孕周

身高（cm）
体重（kg）
BMI（kt/m2）

收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
EFW（g）

对照组（n=58）
28.91 ± 4.18
36周 ± 6 d

160.52 ± 4.88
69.34 ± 8.72
26.95 ± 3.48

115.72 ± 10.28
77.84 ± 8.44

2 167.16 ± 654.78

t值

0.305
-1.348
-1.576
-3.403
-2.626
-1.918
-1.807
-1.350

GDM组（n=53）
28.68 ± 3.91
38周 ± 2 d

161.97 ± 4.83
075.59 ± 10.61
28.82 ± 3.97

119.52 ± 10.58
80.85 ± 9.02

2 364.13 ± 858.03

P值

0.761
0.181
0.118

＜0.010
＜0.010

0.058
0.074
0.180

（x ± s）
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低于正常对照组（P＜0.01，表 3）。进一步行其与常

规超声心动图指标的相关性分析，发现 RVGLS、
RVFWSt均与RVFAC具有良好正相关性（r=0.517、
0.421，P＜0.05，表5，图3），与TAPSE、全心GSI无显

著相关性（P＞0.05）。
2.5 多元线性回归分析

将孕妇年龄等多个可能对胎儿心室应变指标

产生影响的变量行多元线性回归分析，结果显示，

孕妇BMI是RVGLS的独立预测因子（β=0.496，95%
CI：0.147~0.846，P＜0.05，表 6），而心室应变指标与

孕妇年龄、孕周及胎儿室间隔相对厚度、EFW无关

（P＞0.05）。
2.6 组内相关系数分析

在不同检查者及同一检查者间隔4周后对同一

受试者图像的描绘结果重复性分析中，ICC均>0.75

（表7）。
3 讨 论

在妊娠期间，胎儿心脏作为重要器官将经历广

泛的重塑，本研究使用最新的24节段2D⁃STI技术对

胎儿的心室收缩功能进行检测，发现与正常胎儿

相比，GDM胎儿右室整体及左室圆周收缩功能显

著下降，而左室纵向收缩功能未见明显异常。

使用二维超声测量两组胎儿四腔心舒张末期

长径、横径、全心GSI进行对比，差异无统计学意义，

说明GDM组胎儿心脏形态并未发生显著改变。有

研究表明，母体高血糖可以诱导胎儿氧化应激、高

胰岛素血症和胰岛素受体表达增加［9-10］，PI3k⁃Akt和
MAP⁃激酶 JNK、ERK和p38在内的生长/应激信号激

酶的激活及胰岛素样生长因子⁃1的过度表达，可以

引起胎儿心肌细胞的增殖和肥大，最明显的部位通

常是室间隔［11-12］，胎儿出生后这种改变甚至可以在

短时间内消失［13］。本研究发现GDM组胎儿的室间

隔显著增厚，与他人的研究结果一致［14-15］，虽然如

此，两组胎儿的室间隔厚度仍均在正常范围内。因

此，进一步对比了室间隔相对厚度后，发现GDM组

胎儿室间隔相对厚度亦显著高于正常组。本研究

表明，对胎儿室间隔厚度的测量可作为评估胎儿心功

能改变的一部分，但室间隔厚度的显著改变往往出现

表4 LVGLS、LVGCS与左室常规胎儿超声心动图评估指标相关性分析

Table 4 Correlation analysis of LVGLS，LVGCS and left ventricular traditional fetal echocardiographic evaluation indexes

变量

LVGLS（%）

LVGCS（%）

P值

＜0.05
＜0.05

r值

0.714
0.751

P值

＜0.05
＜0.05

r值

0.544
0.837

P值

0.076
0.228

r值

0.169
0.115

P值

0.172
＜0.050

r值

0.131
0.191

P值

0.334
0.673

r值

0.092
0.041

LVFAC（%） LVEF（%） LVCO（mL/min） MAPSE（mm） 全心GSI（%）

表2 两组常规超声心动图参数比较

Table 2 Comparison of traditional fetal echocardiography （x ± s）

参数

四腔心舒张末期横径（mm）
四腔心舒张末期长径（mm）
四腔心GSI（%）

室间隔厚度（mm）
室间隔相对厚度（mm）
LVEF（%）

LVCO（mL/min）
LVFAC（%）

RVFAC（%）

MAPSE（mm）
TAPSE（mm）

对照组（n=58）
32.85 ± 6.33
41.56 ± 7.57
01.27 ± 0.13
02.28 ± 0.55
01.42 ± 0.35

065.31 ± 11.87
122.95 ± 62.12
049.98 ± 10.37
39.97 ± 9.38
06.44 ± 1.93
08.53 ± 1.72

t值

-1.799
-1.605
0.459

-5.606
-3.974
1.524

-1.395
1.863
1.577

-1.351
-1.238

GDM组（n=53）
34.80 ± 5.05
43.57 ± 5.30
01.26 ± 0.13
02.93 ± 0.66
01.70 ± 0.38

062.06 ± 10.57
129.58 ± 63.46
46.56 ± 8.95
37.41 ± 7.72
06.93 ± 1.90
09.02 ± 2.44

P值

0.075
0.111
0.647

＜0.010
＜0.010

0.131
0.166
0.065
0.118
0.179
0.218

表3 两组间左、右心室应变指标比较

Table 3 Comparison of left and right ventricle deforma⁃
tion analysis

指标

LVGLS
LVGCS
RVGLS
RVFWSt

对照组

（n=58）
-26.06 ± 7.340
-35.69 ± 10.30
-25.75 ± 6.240
-26.37 ± 8.230

t值

-1.936
-2.033
-7.410
-4.842

GDM组

（n=53）
-23.48 ± 6.71
-31.77 ± 9.97
-17.56 ± 5.40
-19.09 ± 7.61

P值

0.06
＜0.05
＜0.01
＜0.01

（x ± s）
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在晚期，很难对GDM带来的影响进行及时监测。

本研究对比了两组间常规胎儿超声心动图评

估胎儿心室收缩功能的参数，结果与既往研究一

致［15-16］，差异均无统计学意义。这说明常规胎儿超

声心动图的评估指标并不能发现GDM带来的胎儿

心室收缩功能改变，易受多种因素影响，对胎儿心

脏功能的监测具有一定滞后性。另一方面，当GDM
的胎儿室间隔厚度开始出现变化时，常规胎儿超声

心动图评估指标又不能像应变指标一样及时反映

表5 RVGLS与RVFWSt与右室常规胎儿超声心动图评估

指标相关性分析

Table 5 Correlation analysis of RVGLS，RVFWSt and
right ventricular traditional fetal echocardio⁃
graphic evaluation indexes

变量

RVGLS（%）

RVFWSt（%）

P值

＜0.05
＜0.05

r值

0.517
0.421

P值

0.432
0.808

r值

0.075
0.023

P值

0.886
0.903

r值

0.014
-0.012

RVFAC（%） TAPSE（mm） 全心GSI（%）

图2 LVGLS、LVGCS与左室常规胎儿超声心动图评估指

标相关性分析

Figure 2 Correlation analysis of LVGLS，LVGCS and
left ventricular traditional fetal echocardio⁃
graphic evaluation indexes
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图3 RVGLS与RVFWSt与右室常规胎儿超声心动图评估

指标相关性分析

Figure 3 Correlation analysis of RVGLS，RVFWSt and
right ventricular traditional fetal echocardio⁃
graphic evaluation indexes
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表6 多元线性回归分析结果

Table 6 Multiple linear regression analysis results

指标

LVGLS（%）

LVGCS（%）

RVGLS（%）

RVFWSt（%）

因素

孕妇年龄

孕周

孕妇BMI
室间隔相对厚度

EFW
孕妇年龄

孕周

孕妇BMI
室间隔相对厚度

EFW
孕妇年龄

孕周

孕妇BMI
室间隔相对厚度

EFW
孕妇年龄

孕周

孕妇BMI
室间隔相对厚度

EFW

β

0.249
-0.016
0.169

32.721
0.000

-0.184
0.051
0.503

38.147
0.001

-0.056
0.002
0.496

28.674
-0.001
0.169

-0.049
0.332

41.759
0.000

95%CI
0-0.137~0.106
0-0.088~0.568
0-0.186~0.524
0-1.612~67.063
0-0.004~0.003
0-0.122~0.224
0-0.663~0.296
-00.002~1.008
-10.693~86.987
0-0.005~0.006
0-0.118~0.122
0-0.388~0.275
-00.147~0.846
0-5.126~62.475
0-0.005~0.003
0-0.197~0.099
0-0.241~0.578
0-0.099~0.764
-00.056~83.462
0-0.004~0.005

P值

0.146
0.800
0.348
0.869
0.062
0.449
0.560
0.051
0.124
0.847
0.737
0.976

＜0.05
0.096
0.546
0.416
0.511
0.130
0.050
0.966
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出可能存在的心室收缩功能下降。因此，本文认

为，24节段2D⁃STI可以通过追踪心肌各个节段在整

个心动周期中的运动轨迹，在心脏发生明显构型改

变前提示心肌收缩功能的受损，这在一定程度上提

高了心功能监测的敏感性。

相关性分析结果显示，LVGLS与LVEF、LVFAC
具有良好相关性，LVGCS与 LVEF、LVFAC、MAPSE
具有良好相关性，RVGLS、RVFWSt与RVFAC具有

良好相关性，说明24节段2D⁃STI可以准确识别心内

膜边界并对心动周期内心肌形变进行追踪，获得的

应变参数与常规胎儿超声心动图评估心室收缩功

能的参数间具有良好相关性，用于定量评估心室收

缩功能是可行的。但左、右室应变参数与MAPSE、
TAPSE、全心GSI间相关性无显著统计学意义，这可

能是因为使用M型成像测量瓣环位移时并未记录到

心尖部的运动，对心室收缩功能的评估并不全面［17］，

应变参数可以克服这个缺陷且不受心脏大小及形

态的影响。

尽管使用二维斑点追踪技术进行胎儿心功能

评估的应用越来越广泛，但各种研究的结果并不一

致。既往研究对左室应变的评估仅从纵向方向上

进行，使得评估结果具有一定局限性。林深等［18］研

究结果表明，GDM胎儿左心室纵向应变参数较正常

胎儿显著降低，且随孕周增加下降更明显。而Mi⁃
randa等［16］则认为左室GLS受母体血糖异常的影响

不大。本研究首次采用 24节段二维斑点追踪技术

将心肌划分为更加细致的24节段，对心肌运动进行

更加全面的追踪，可同时评估左心室纵向和环向两

个方向上的应变，且具有良好的可重复性，进一步

提升了评估参数的准确性。本研究中两组间

LVGLS 差 异 无 统 计 学 意 义 ，GDM 组 LVGCS、
RVGLS、RVFWSt显著降低。对此认为可能是由胎

儿与成人间的血液循环差异引起的，在胎儿期卵圆

孔的存在使得肺循环到体循环分流，右心室承担更

多的负荷压力，到妊娠的中晚期，可达到总心输出

量的 60%［19］。同时，右心室的肌纤维结构、形态也

与左心室不同，左心室具有更厚的室壁，由三层肌

纤维构成，它们分别在纵向、圆周与径向3个方向同

时收缩来完成左心室的整体收缩运动［20-21］，而右心

室的收缩则主要依赖纵向肌纤维的运动使其长轴

缩短，同时右室游离壁向内侧运动，牵拉心肌完

成。这赋予了左心室更强的收缩能力且使它更加

耐受心室前、后负荷的增加。

进一步对应变指标 LVGLS、LVGCS、RVGLS、
RVFWSt 多元回归线性分析发现，孕妇的 BMI 是
RVGLS的独立预测因子，与孕妇年龄、胎儿室间隔

厚度无关。既往研究表明，孕期BMI过度增加会导致

子代卵母线粒体障碍，使至少3代子代的外周胰岛素

信号受损，增加子代发生胰岛素抵抗的风险［22］。本研

究中BMI的增加会带来心室应变的下降，这一结果

提示合理控制GDM孕妇的孕期增长体重可能会减

轻其血糖异常对胎儿心功能的损伤。

本研究仍存在部分不足，将进一步扩大研究样

本量，消除可能存在的选择偏倚，并对同一受试者

的胎儿心功能进行持续到出生后的追踪，在接下来

的研究中使用24节段2D⁃STI论证GDM对妊娠不良

结局的影响。

24节段 2D⁃STI作为一种评估胎儿心功能的新

技术，可反映胎儿时期心脏生长发育的生理变化过

程。它能有效地、高敏感性地评估妊娠期母体血糖

异常对胎儿心室收缩功能的影响，且与常规评估胎

儿心功能的超声指标具有良好的相关性。同时，合

理控制孕期母体体重可能成为GDM患者孕期管理

的重点之一。
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