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妊娠期糖尿病的干预治疗对胎儿和婴儿心脏功能影响
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摘
!

要"目的
!

研究妊娠期糖尿病"

,(X

%的干预治疗对其胎儿(婴儿心脏功能的影响&方法
!

选取该院
"$!$

年
!

月至
"$!"

年
!

月共
"$$

例
,(X

孕妇!随机分为规范干预组及常规干预组!各
!$$

例!利用心脏彩超测定两组胎儿(婴儿心脏功能情况&

结果
!

心脏彩超提示!胎儿期常规干预组较规范干预组数值增高!婴儿期恢复至规范干预组相似水平!胎儿期常规干预组左心室

B/7

指数为
$#A@m$#!%

!右心室为
$#A!m$#$=

$而规范干预组左心室
B/7

指数为
$#%!m$#$?

!右侧
$#"@m$#$?

!常规干预组均较

规范干预组升高显著!差异有统计学意义"

?

%

$#$9

%&结论
!

对
,(X

孕妇行良好(全程(准确(规范干预!可使胎儿期心脏解剖结

构及功能性指标更接近健康状态&

关键词"糖尿病!妊娠$心室功能$婴儿$胎儿
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妊娠期糖尿病$

,(X

&是指妊娠前糖代谢正常或有潜在糖

耐量减退#妊娠期才出现或发现糖尿病#孕
"A

$

"@

周行葡萄糖

耐量检查$

Y,BB

&发现异常者#病情的进展会严重损害母婴的

健康情况)临床中大多数
,(X

妇女无任何明显症状及体征#

若症状明显会对母体及胎婴儿机体造成严重损伤'

!

(

)现选取

本院
"$!$

年
!

月至
"$!"

年
!

月共
"$$

例
,(X

妇女#比较规

范干预治疗对胎儿*婴儿心脏功能的影响情况)

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

选取本院
"$$

例
,(X

患者#按是否行规范

,(X

干预分为规范干预治疗组$

!$$

例&及常规干预组$

!$$

例&)规范干预治疗组是指孕
"A

$

%!

周即开始干预治疗#直至

分娩结束%年龄
"$

$

%=

岁#平均
"?#=

岁%平均孕周
"&#9

周%初

产妇
&@

例#经产妇
%"

例)常规干预组
,(X

的诊断及治疗均较

规范干预组晚#且治疗不规范%年龄
"$

$

%@

岁#平均年龄
"&#A

岁%妊娠周期
%"

$

%?

周#平均
%9#9

周%初产妇
9%

例#经产妇
A?

例)两组患者间临床资料差异对本组研究无干扰性意义)

@#A

!

方法
!

两组患者诊断明确后均给予个性化饮食控制及正

规胰岛素治疗#且行定期血糖监测#血糖水平以空腹小于

9#&::65

"

;

及餐后
"C

血糖小于
&#?::65

"

;

为控制标准)

两组患者间只存在干预治疗时间上的差异#常规干预组开始干

预的时间比规范干预组晚#且持续时间不规范#有些自行停药#

有些不按时复诊)

@#B

!

诊断标准
!

,(X

标准参照人民卫生出版社第
?

版,妇产

科学-诊断'

"

(

)对两组胎儿*婴儿行心脏彩超检查#测定心室

B/7

指数#心室收缩*舒张功能#比较两组间所存差异情况)

@#C

!

统计学处理
!

将本组研究中所关联数据录入
'*''!%#$

行统计分析#计数资料行
4

检验#计量资料行
(

" 检验#以
?

%

$#$9

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A#@

!

两组胎儿心脏彩超检查情况比较
!

两组患者在室间隔舒

张末期厚度*左室壁舒张末期厚度*右心"左心输出量值*左房

缩短分数差异存统计意义$

?

%

$#$9

&)二*三尖瓣
-

"

+

间差异

无统计学意义$

?

$

$#$9

&)各比较项目
4

值分别为!

"#9@

*

"#@"

*

"#&?

*

"#!9

*

$#A!

*

"#=&

#见表
!

)

表
!

!!

两组胎儿期心脏彩超检查情况比较

分组
&

室间隔舒张末期厚度$

::

& 左室壁舒张末期厚度$

::

& 右心"左心输出量值 左房缩短分数 二尖瓣
-

"

+

三尖瓣
-

"

+

常规干预组
!$$ %#?9m$#?" %#!"m$#%" !#"$m$#"! $#"Am$#$? $#?@m$#$= $#&?m$#!!

规范干预组
!$$ "#=9m$#A& "#&$m$#A! !#A"m$#%" $#"?m$#$& $#??m$#$? $#??m$#$@

%A$"

重庆医学
"$!"

年
?

月第
A!

卷第
"$

期



表
"

!!

两组婴儿期心脏彩超检查情况比较

分组
&

室间隔舒张末期厚度$

::

& 左室壁舒张末期厚度$

::

& 右心"左心输出量值 左房缩短分数 二尖瓣
-

"

+

三尖瓣
-

"

+

常规干预组
!$$ %#%%m$#"= %#!%m$#"@ !#!9m$#"9 $#%9m$#AA !#"%m$#!! !#"@m$#%%

规范干预组
!$$ %#A$m$#A! "#=%m$#%A !#!$m$#!@ $#%=m$#$A !#%!m$#!? !#%Am$#"9

表
%

!!

两组婴儿#胎儿心室整体功能比较

分组
&

胎儿左心室
B/7

指数 胎儿右心室
B/7

指数 婴儿左心室
B/7

指数 婴儿右心室
B/7

指数

常规干预组
!$$ $#A@m$#!% $#A!m$#$= $#%$m$#$= $#!9m$#$?

规范干预组
!$$ $#%!m$#$? $#"@m$#$? $#%!m$#!$ $#!=m$#$&

A#A

!

两组婴儿心脏彩超检查情况比较
!

各项比较项目
4

值为

$#!A

*

!#$!

*

"#%9

*

"#?9

*

$#@@

*

!#$&

#室间隔舒张末期厚度差异

有统计学意义$

?

%

$#$9

&#见表
"

)

A#B

!

两组婴儿*胎儿心室整体功能比较
!

各项目
4

值为!

9#$@

*

9#!%

*

$#!"

*

!#$?

#胎儿左心室
B/7

指数*胎儿右心室
B/7

指数差异有统计学意义$

?

%

$#$!

&%婴儿左心室
B/7

指数*婴儿

右心室
B/7

指数间差异无统计学意义$

?

$

$#$9

&#见表
%

)

B

!

讨
!!

论

,(X

孕妇体内高血糖常导致羊水过多*流产*巨大儿等)

虽患者接受胰岛素临床治疗及监测血糖#但胎儿畸形发生率为

正常母体的
%

倍左右#故血糖增高这一影响#对母体*胎儿*婴

儿各系统影响度不容忽视)

本研究中规范治疗的
,(X

母亲$规范干预组&#胎儿室间

隔*左室壁较未接受正规治疗的胎儿$常规干预组&增厚#行规

范治疗对心肌肥厚表现出部分控制作用)而随访至婴儿期#两

组室间隔*左室壁厚度与胎儿期间无明显变化#提示在胎儿期

呈现增厚的心室壁在出生后未出现继续进展#从数值中表现

为#渐表现出正常化趋势)该结果与
./4/2

等'

%

(研究相似#研

究对象为
AA

例
,(X

出现心肌肥厚胎儿#随访
!

年后发现心

肌肥厚恢复至正常水平)

本研究表明#

,(X

孕妇的胎儿在出生后#已经开始摆脱高

血糖微环境)体内胰岛素水平向正常水平转变#由于刺激心肌

肥大因素的影响降低#婴儿心室壁的厚度逐渐恢复正常#因此

,(X

导致胎儿的心肌肥厚性改变可能是可逆性改变)相关报

道认为'

A

(

#

,(X

婴儿在出生后左心室舒张末期长径及左室壁

收缩末期厚度较正常婴儿较大#

,(X

婴儿在出生
&$

$

=$<

时

心室解剖结构处于恢复期#但距完全恢复仍有一段距离#但其

确切的恢复时间尚无研究定论#有待继续研究及观察随访)

在
,(X

母体的高代谢*高胰岛素分泌状态下#一方面胎

儿常需相对性增加心室血流量来逐步补充胎儿生长及发育的

供需缺口%另一方面代谢增高致胎儿长期处于相对性缺氧及氧

耗增加的情况#从而产生血流在体内重新分布#大部分血液常

被机体代偿性分配至左心内以供应脑部的生长发育#故左侧输

出量比重率上升#右"左心输出比值呈下降改变)

本研究表明#常规干预组胎儿较规范干预组心室收缩血量

增加#左心上升更为显著%右"左心输出量规范干预组为
!#A"m

$#%"

及常规干预组为
!#"$m$#"!

#规范干预组较常规干预组

呈现升高改变)在随访至婴儿时#两组胎儿期收缩血量增加的

情况得到缓解#右"左心输出量规范干预组为
!#!$m$#!@

#常

规干预组为
!#!9m$#"9

#两组间差异无统计学意义%表明婴儿

出生后开始摆脱血糖高的微环境#代谢率恢复正常)据研究表

明#

,(X

母亲婴儿的右心收缩血量恢复较左心出现延迟情况#

尚需待继续观察查证)

本研究提示#常规干预组胎儿心室舒张功能较差#其左房

缩短分数为
$#"Am$#$?

%规范干预组为
$#"?m$#$&

#表明常规

干预组较规范干预组左室顺应性下降)在婴儿心室舒张功能

改变中#研究结论各异)

f6a

-

M)Z

-

2

-

3

F

等'

9

(报道
,(X

新生儿

左*右室舒张功能较正常新生儿低#也有研究提示两侧心室舒

张功能间所存差异无可比性)本组研究表明两组婴儿期在二

尖瓣
-

"

+

*三尖瓣
-

"

+

比值差异无统计学意义#但常规干预组

胎儿左房缩短分数低于规范干预组#提示常规干预组左室顺应

性低#使左室舒张功能下降#该情况与本研究中左室壁厚度未

恢复至正常水平的研究状况相对一致)

在反应心室整体功能的敏感指标中
B/7

指数已较多应用

于临床)本研究中常规干预组胎儿期两侧心室
B/7

指数为!左

侧
$#A@m$#!%

#右侧
$#A!m$#$=

%规范干预组左侧
$#%!m

$#$?

#右侧
$#"@m$#$?

#常规干预组均较规范干预组升高显

著#提示在高血糖的母体环境中胎儿的整体心室功能呈现降

低)随访至婴儿期#规范干预组*常规干预组两侧心室
B/7

指

数均较各自胎儿期下降#两组婴儿期差异比较时#

?

$

$#$9

#这

一结果提示
,(X

母亲的胎儿在婴儿期脱离高血糖的危险性

因素#整体心室功能恢复可%由于
B/7

指数敏感性高#其变化较

舒张单一指标更早#有研究报道'

&)=

(

#在
!

$

%

月龄
,(X

母亲

行多普勒测量心室
B/7

指数#结果显示受损整体心室功能持续

到婴儿期)本组研究对双侧
B/7

指数间比较#婴儿期两组均出

现
B/7

指数中右侧小于左侧
B/7

指数#其可能反映为婴儿早期

的心脏功能中右侧较左侧整体心室功能成熟'

!$

(

)

综上所述#对
,(X

妇女行良好*全程*准确*规范干预#婴

儿心脏解剖结构及功能性指标可表现为较胎儿期更接近健康

状态)
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续表
!

!!

KZS?

蛋白的表达与卵巢癌临床病理特征之间的关系

临床参数
KZS?

蛋白

阳性'

&

$

U

&( 阴性'

&

$

U

&(

(

"

?

!$

A9 ?

$

"@#$

&

!@

$

?"#$

&

组织学分类

!

上皮性
!9

$

%!#"

&

%%

$

&@#@

&

$#&%% $#A"&

!

非上皮性
%

$

&$#$

&

"

$

A$#$

&

分化程度

!

高*中分化
!&

$

A9#?

&

!=

$

9A#%

&

A#=$! $#$"?

!

低分化
"

$

!!#!

&

!&

$

@@#=

&

]P,Y

分期

!&

"

%

%!

$

?%#@!

&

!!

$

"&#!=

&

A#A&9 $#$%%

!*

"

+

"$

$

=9#"A

&

!

$

A#?&

&

B

!

讨
!!

论

表观遗传学$

/

D

7

8

/3/17J

&是目前肿瘤研究领域的新热

点'

?

(

#主要包括
(_+

甲基化和组蛋白甲基化*乙酰化和磷酸

化等)研究证实#表观遗传改变在恶性肿瘤中已是普遍现象#

与肿瘤发生*发展关系密切'

"

(

)

KZS?

可以引起组蛋白
L%f=

三甲基转移酶
'HI%=C"

的

表达升高#从而引起组蛋白
L%

第
=

位赖氨酸三甲基化'

%

(

)组

蛋白
L%

第
=

位赖氨酸三甲基化$

L%f=:/%

&是一种稳定的细

胞异染色质和表观遗传失活基因核小体组蛋白特征性标志物#

为
(_+

甲基化的关键性启动环节之一#该环节的启动可沉默

相关癌基因转录#抑制肿瘤细胞增殖*促进肿瘤细胞凋亡#进而

抑制肿瘤的发生'

@

(

)近年来研究发现#

KZS?

在甲状腺癌*膀

胱癌和胰腺癌等多种肿瘤组织和细胞中低表达#

KZS?

的缺失

与肿瘤形成*生长*转移及预后密切相关#被认为是一种新的抑

癌基因'

A)&

(

)但
KZS?

在卵巢癌中的表达及作用并无报道)

本研究采用免疫组织化学方法检测
KZS?

蛋白在卵巢组

织中的表达)结果表明在卵巢良性*恶性肿瘤中
KZS?

的表达

与正常卵巢组织相比明显降低#差异有统计学意义)且卵巢恶

性组织中#不同临床分期*不同分化程度的组织中
KZS?

的表

达亦存在差异#据本研究分析
*

*

+

期卵巢癌中
KZS?

蛋白表

达低于
&

*

%

期卵巢癌组织)低分化组肿瘤的
KZS?

蛋白表达

低于高*中分化组)

卵巢肿瘤是女性生殖器官常见肿瘤#也是病死率最高的妇

科恶性肿瘤#由于卵巢位置较深#发病早期症状不明显#发现时

多已是晚期)因此#卵巢癌发生*发展的研究具有重要意义)

KZS?

基因是表观遗传学中的重要调控因子#是一种新的肿瘤

候选基因#其在肿瘤的发生*发展及治疗中的作用正在被不断

地发现)本研究发现
KZS?

蛋白在正常卵巢组织及卵巢癌组

织中存在着差异#且与临床分期*组织分化相关#提示
KZS?

基

因可能对卵巢肿瘤的诊断和治疗提供辅助参考价值#但其作用

机制尚不清楚#仍有待进一步的研究)
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