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294例妊娠糖尿病孕妇胎儿颈部透明层厚度与
妊娠结局的相关性分析*
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  [摘要] 目的 探讨妊娠糖尿病孕妇胎儿颈部透明层厚度(NT)与妊娠结局的相关性。方法 选取2018
年10月至2020年10月在十堰市人民医院分娩且接受NT检查的糖尿病孕产妇294例,依据NT值分为4组:
<2

 

mm(A组)、2~<2.5
 

mm(B组)、2.5~<3.5
 

mm(C组)、≥3.5
 

mm(D组)。同时在检查出妊娠糖尿病时

立即进行医 学 营 养 指 导,对 比 分 析4组 患 者 的 基 线 资 料、染 色 体 异 常 情 况,以 及 与 妊 娠 结 局 的 关 系。
结果 A~D组孕产妇人数分别为206、26、30、32例;染色体异常检出率分别为4.9%、38.5%、40.0%、62.5%,
D组染色体异常检出率均显著高于A、B、C组(P<0.001)。D组剖宫产、妊娠高血压综合征、羊水过多、新生儿

低体重、新生儿死亡比例均高于其余3组(P<0.001)。结论 妊娠糖尿病孕妇胎儿颈部透明层厚度与妊娠结

局呈正相关。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

fetal
 

nuchal
 

translucency
 

(NT)
 

thickness
 

and
 

pregnancy
 

outcome
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM).Methods A
 

total
 

of
 

294
 

diabetic
 

pregnant
 

women
 

received
 

the
 

NT
 

examination
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2018
 

to
 

October
 

2020
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

four
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

NT
 

thickness:the
 

group
 

A
 

(NT
 

thickness
 

<2
 

mm),group
 

B
 

(NT
 

thickness
 

2-2.5
 

mm),group
 

C
 

(NT
 

thickness<3.5
 

mm)
 

and
 

group
 

D
 

(NT
 

thickness
 

≥
3.5

 

mm).At
 

the
 

same
 

time,the
 

medical
 

nutrition
 

guidance
 

was
 

given
 

immediately
 

after
 

GDM
 

was
 

detected.
Then

 

the
 

relationship
 

between
 

baseline
 

situation,chromosomal
 

abnormalities
 

and
 

pregnancy
 

outcome
 

among
 

the
 

four
 

groups
 

was
 

comparatively
 

analyzed.Results The
 

cases
 

number
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

GDM
 

in
 

the
 

group
 

A,B,C
 

and
 

D
 

was
 

206,26,30
 

and
 

32
 

respectively.The
 

detection
 

rates
 

of
 

chromosomal
 

abnormalities
 

in
 

the
 

group
 

A-D
 

were
 

4.9%,38.5%,40.0%
 

and
 

62.5%
 

respectively.The
 

detection
 

rate
 

in
 

the
 

group
 

D
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

A,B
 

and
 

C
 

(P<0.001).The
 

proportions
 

of
 

cesarean
 

section,preg-
nancy

 

induced
 

hypertension
 

syndrome,excessive
 

amniotic
 

fluid,low
 

birth
 

weight
 

and
 

neonatal
 

death
 

in
 

the
 

group
 

D
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

other
 

three
 

groups.Conclusion There
 

is
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

the
 

NT
 

thickness
 

and
 

the
 

pregnancy
 

outcome
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

GDM.
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  妊 娠 糖 尿 病 (gestational
 

diabetes
 

mellitus,
GDM)是妇女怀孕期间出现血糖升高的一种并发

症[1]。GDM 与早产儿、巨大儿、泌尿系感染、羊水过

多、高血压疾病等密切相关。随着医学技术不断发
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展,产前筛查能够作为判断新生儿缺陷的一种有效检

测手段[2]。胎儿颈部透明层厚度(nuchal
 

translucen-
cy,NT)可以用于妊娠早期初步筛查13、18、21三体

综合征。NT值检测异常和染色体异常、胎儿结构畸

形、流产等相关性较高[3-4]。本研究拟分析GDM孕妇

胎儿颈部透明层不同厚度与妊娠结局的相关性,旨在

保障孕产妇的生命安全和提高新生儿的出生质量。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年10月至2020年10月在湖北省十堰

市人民医院分娩,且于妊娠11+0~13+6 周接受 NT
检查的孕产妇294例,孕产妇均经过我国卫生部颁布

的GDM诊断新标准确诊。纳入标准:单胎、无严重内

外科疾病、孕前没有糖尿病、分娩孕周超过28周、血
糖第1次出现异常时的孕周大于20周。排除标准:
不能接受随访的孕妇和失访者;精神疾病患者;具有

家族遗传疾病;具有严重的肾脏、肝脏、心脏疾病;合
并恶性肿瘤患者;由于孕妇腹壁厚度和体位等因素无

法测量鼻骨和 NT结果。根据 NT值的不同将孕产

妇分为4组:<2
 

mm(A组)、2~<2.5
 

mm(B组)、
2.5~<3.5

 

mm(C组)、≥3.5
 

mm(D组)。患者均自

愿签署知情同意书,且研究获得湖北省十堰市人民医

院伦理委员会批准。
1.2 方法

孕产妇确诊GMD后均通过适当运动、自我血糖

调节、医学营养指导、健康教育、饮食调节控制血糖,
在这种情况仍未将血糖控制在正常范围内则需要内

分泌科对患者进行胰岛素治疗,甚至可以使用促进胎

儿肺成熟的药物立即终止妊娠。胎儿颈部透明层代

表胎儿颈项后皮下积聚的液体,超声影像检查下显示

为无回声区域。利用GE
 

Voluson
 

E8和Philipis
 

IU
 

22彩色多普勒超声仪,检测胎儿颈部透明层厚度,探
头频率为1.0~5.0

 

MHz,NT超声检测方法按照英

国胎儿医学基金会相关规定。胎儿颈部正常和非正

常NT情况分别如图1A和1B所示。若出现NT增

厚的情况,在患者知情且自愿的情形下进行无创

DNA检查和羊水穿刺确定染色体异常情况。染色体

检测结果正常的孕妇,需要中孕期进行复查。假如确

诊为染色体异常,则需要进行引产手术。

  A:正常胎儿颈部透明层与正常鼻梁骨;B:胎儿颈部透明层变厚。

图1  胎儿颈部正常和非正常NT情况

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件对数据进行整理和分

析。计数资料以例数或者百分数表示,采用χ2 检验。
计量资料以x±s表示,采用t检验。全部的统计检

验均用双侧检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基线资料

A~D组GDM孕产妇病例数分别为206、26、30、
32例。4组患者的年龄、初产情况、糖尿病发病孕周、
分娩孕周差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。
  A~D组染色体检测异常的病例数分别为10例、
10例、12例、20例,相应的检出比例的分别为4.9%、
38.5%、40.0%、62.5%。D组染色体异常检出率显

著高于其余3组(P<0.001),B组和C组染色体异常

检出率均高于A组(P<0.001)。

表1  GDM孕产妇的基线资料情况

组别 n 年龄(x±s,岁)
糖尿病发病孕周[n(%)]

≥36周 32~<36周 28~<32周 24~<28周
分娩孕周(x±s,周)

A组 206 28.9±3.8 48(23.3) 52(25.2) 50(24.3) 56(27.2) 39±3

B组 26 29.3±3.9 6(23.1) 8(30.8) 6(23.1) 6(23.1) 38±2

C组 30 30.2±3.5 6(20.0) 12(40.0) 6(20.0) 6(20.0) 37±4

D组 32 29.9±2.9 8(25.0) 10(31.3) 8(25.0) 6(18.8) 38±1

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.2 GDM孕妇胎儿NT与妊娠结局的相关性分析 A~D组剖宫产的例数分别为116例、20例、22
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例、26例。D组剖宫产的比例显著高于其余3组(P
<0.001),B组和C组剖宫产的比例均明显高于A组
(P<0.001)。A~D组妊娠高血压综合征(简称妊高

征)的病例数分别为10例、2例、4例、6例,相应的比
例分别为4.9%、7.7%、13.3%、18.8%。D组妊高征

的比例均显著高于其余3组(P<0.001)。A~D组

羊水过少的病例数分别为2例、4例、4例、6例。D组
羊水过少的比例均显著高于其余3组(P<0.001),B
组和C组羊水过少的比例均明显高于 A 组(P<
0.001),见表2。

表2  GDM孕妇胎儿NT与妊娠结局的相关性[n(%)]

组别 n 剖宫产 妊高征 羊水过少

A组 206 116(56.3) 10(4.9) 2(1.0)

B组 26 20(76.9) 2(7.7) 4(15.4)

C组 30 22(73.3) 4(13.3) 4(13.3)

D组 32 26(81.3) 6(18.8) 6(18.8)

2.3 GDM 孕妇胎儿NT和新生儿体重的相关性分

析

A~D组新生儿体重超过4
 

kg的例数分别为6
例、2例、4例、6例。D组新生儿体重超过4

 

kg的比

例显著高于其余3组(P<0.001),B组和C组新生儿

体重超过4
 

kg的比例明显高于 A组(P<0.001)。
A~D组新生儿体重2.5~4

 

kg的病例数分别为194
例、22例、20例、18例。A组新生儿体重为2.5~5

 

kg
的比例均非常显著高于其余3组(P<0.001)。A~D
组新生儿体重低于2.5

 

kg的例数分别为6例、2例、6
例、8例,D组新生儿体重低于2.5

 

kg的比例显著高

于其余3组(P<0.001),B组和C组新生儿体重低于

2.5
 

kg的比例均高于A组(P<0.001),见表3。
表3  GDM孕妇胎儿NT与新生儿体重的相关性[n(%)]

组别 n
体重

>4
 

kg 2.5~4
 

kg <2.5
 

kg

A组 206 6(2.9) 194(94.2) 6(2.9)

B组 26 2(7.7) 22(84.6) 2(7.7)

C组 30 4(13.3) 20(66.7) 6(20.0)

D组 32 6(18.8) 18(56.3) 8(25.0)

2.4 GDM孕妇胎儿NT和不良妊娠结局的关系

4组患者的结构异常胎儿、宫内死亡、终止妊娠3
种不良妊娠结局比较,差异均具有统计学意义(P<
0.05),见表4。
表4  GDM孕妇胎儿NT与不良妊娠结局的关系[n(%)]

组别 n 异常新生儿 终止妊娠 宫内死亡

A组 206 12(5.8) 16(7.8) 4(1.9)

B组 26 2(7.7) 6(23.1) 2(7.7)

C组 30 4(13.3) 4(13.3) 2(6.7)

D组 32 8(25.0) 8(25.0) 4(12.5)

3 讨  论

GDM的发病原因目前尚无定论,可能与孕期饮

食结构和先天疾病有关。GDM孕妇在妊娠前未出现

糖尿病体征和症状,而在妊娠期检查出糖代谢异常,
但在分娩后糖尿病症状消失。该疾病需要与妊娠合

并糖尿病区别,妊娠合并糖尿病是指孕前即已发现糖

耐量降低或有明确的糖尿病史者。但随着孕周的增

加,孕妇体内的孕激素、糖皮质激素、催乳素(PRL)、
胎盘生乳素(HPL)等激素分泌增加,在孕33周左右

达到最高值,当体内的胰岛素无法抵抗时,便会出现

GDM[5]。如果不做好预防和治疗,GDM 会直接影响

母子的健康,应做到早发现、早预防、早治疗,以降低

不良妊娠的风险。所以依靠社区医院定期监测孕妇

血糖、体重和各项内分泌指标的同时,还应对其进行

科学营养摄入的普及宣传[6-8]。
NT超过3.5

 

mm表示NT增厚。在胎儿正常发

育过程中,在11~13周时,颈背部会出现少量淋巴液

聚集,没有回声带,在14周之后就会逐渐消退。发育

过程中胎儿 NT值也会随孕周增长而增长,但超过

3.5
 

mm均表示异常[9-10]。
本研究发现,D组妊高征和剖宫产的比例均显著

高于其余3组。与此同时,D组新生儿体重超过4
 

kg
的比例、新生儿体重低于2.5

 

kg的比例均显著高于其

余3组。这表明NT值越大,新生儿体重异常的比例

越高。国外研究发现,胎儿颈部透明层厚度异常中有

近15%的染色体异常或GDM的情况,并且染色体异

常与 胎 儿 颈 部 透 明 层 厚 度 增 加 具 有 一 定 的 相 关

性[11-12]。研究结果表示,NT值越大,胎儿的异常妊娠

发生率越高。当NT值大于3.5
 

mm时,异常妊娠发

生率超过17%。当NT值大于6.5
 

mm时,异常妊娠

发生率超过70%,甚至可能导致胎儿宫内死亡。染色

体异常不一定导致胎儿畸形,但如果胎儿 NT值增

高,畸形的可能性也会增加。有研究指出,NT增厚导

致胎儿畸形主要表现为先天性心脏病。针对超过240
例染色体正常但 NT增厚的胎儿中,当 NT值超过

3.5
 

mm时,结构异常和心脏发育异常胎儿占30%。
所以有学者建议在孕早期检查的时候,一定要增加胎

儿心脏超声的检查[13-15]。NT值异常增高的胎儿畸形

发生率也会升高,在胎儿染色体正常的情况下,对胎

儿早期进行超声筛查,关注胎儿 NT值变化情况,在
临床 中 对 判 断 胎 儿 是 否 存 在 畸 形 有 非 常 重 要 的

帮助[16-17]。
本研究对GDM孕妇是否存在胎儿颈部透明层厚

度异常的采样较少,针对染色体异常和NT增厚是否

会导致胎儿畸形,以及GDM 孕妇的各项激素是否会

影响胎儿发育,还需大量临床数据进一步进行验证。
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