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时间－空间相关成像技术评价妊娠期糖尿病胎儿

左室容积及左室功能的应用价值

杨丽玲 苏 虹 姜志荣

摘 要 目的 探讨时间－空间相关成像（ＳＴＩＣ）技术在评估妊娠期糖尿病胎儿左室容积及左室收缩功能中的应用

价值。 方法 选取我院 ４６ 例妊娠期糖尿病孕妇，根据血糖控制情况分为血糖控制良好组（ＧＤＭⅠ组）和血糖控制不佳组

（ＧＤＭⅡ组），另选同期 １２０ 例正常孕妇为对照组；运用 ＳＴＩＣ 技术采集各组胎儿心动周期图像，通过虚拟器官计算机辅助

分析软件进行后期脱机分析，获取容积参数，包括左室舒张末期容积（ＬＶＥＤＶ）、左室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ），计算左室每

搏心输出量（ＬＶＳＶ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）及左室心输出量（ＬＶＣＯ），并对其进行比较分析。 结果 ＧＤＭⅠ组胎儿 ＬＶＳＶ、

ＬＶＥＦ 及 ＬＶＣＯ 与对照组比较差异无统计学意义；ＧＤＭⅠ组胎儿 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ 较对照组减小，差异均有统计学意义

（均 Ｐ＜０．０５）； ＧＤＭⅡ组胎儿 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＬＶＳＶ、ＬＶＥＦ 及 ＬＶＣＯ 均较对照组和 ＧＤＭⅠ组增大，差异均有统计学意义

（均 Ｐ＜０．０５）。 结论 ＳＴＩＣ 技术可有效评估妊娠期糖尿病胎儿左室容积变化，进而评估胎儿左心整体收缩功能。
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图 １ ＧＤＭⅠ组胎儿收缩期左室容积测量 ＳＴＩＣ图

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

是产科常见并发症，即孕妇怀孕之后初次出现糖尿病，

临床上 ８０％孕妇属于 ＧＤＭ

［

１

］

。 由于 GDM 孕妇血糖增

高，通过胎盘影响胎儿心功能，进而影响胎儿整体发育

情况，因此，孕期监测胎儿心功能变化成为临床研究的

热点之一。 本研究应用时间－空间相关成像技术

（ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｉｍａｇｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ，ＳＴＩＣ）技术结合虚拟

器官计算机辅助分析（virtual organ computer-aided

analysis，ＶＯＣＡＬ）软件进行后期脱机分析，获取 ＧＤＭ

胎儿左心容积，进而估测胎儿左心功能变化，旨在为及

时进行临床干预提供更多临床依据。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１１ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 ４ 月在我院门诊行胎

儿超声心动图检查且同时成功获取 ＳＴＩＣ 图像的 GDM

孕妇 ４６ 例，年龄 ２４～４１ 岁，平均（３１．４±３．４）岁；胎龄孕

３１～３８ 周，平均孕（３４．２±３．２）周。 根据文献

［

２

］

将 ＧＤＭ

分为两个亚组，血糖控制良好组（ＧＤＭⅠ组）：空腹血

糖＜５．８ｍｍｏｌ/Ｌ，经饮食控制，餐后 ２ ｈ血糖＜６．７ｍｍｏｌ/Ｌ；血

糖控制不佳组（ＧＤＭⅡ组）：空腹血糖≥５．８ ｍｍｏｌ/Ｌ，或

经饮食控制， 餐后 ２ ｈ 血糖≥６．７ ｍｍｏｌ/Ｌ， 需加用胰岛

素。符合 ＧＤＭ诊断标准：即孕前未诊断过糖尿病的孕妇

在孕 ２４～２８周进行血糖筛查，空腹血糖≥５．１ ｍｍｏｌ/Ｌ，餐

后 １ ｈ血糖≥１０．０ ｍｍｏｌ/Ｌ，餐后 ２ ｈ血糖≥８．５ ｍｍｏｌ/Ｌ，任

何一次血糖值异常均可以诊断为 GDM

［

２

］

。 另选同期在

我院门诊行胎儿超声心动图检查，且符合筛选条件、同

时成功获取 ＳＴＩＣ 的健康孕妇 １２０ 例（对照组），年龄

２３～４０ 岁，平均（３０．３±３．６）岁；胎龄孕 ３０～３８ 周，平均孕

（３４．２±３．１）周。 筛选条件：孕妇身体健康，无先天性心

脏病生育史、家族史；单胎妊娠，胎龄与孕周相符；胎儿

经超声、临床检查未见异常，出生后随访也均正常者。

各组孕妇年龄和孕周方面比较差异无统计学意义。

二、仪器与方法

１．仪器：使用 ＧＥ Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ ８ 彩色多普勒超声诊

断仪，ＲＡＢ４－８－Ｄ 容积探头，频率 ４～８ ＭＨｚ。

２．采集图像：孕妇仰卧位，应用产科条件，常规测

量胎儿双顶径、头围、腹围及股骨长等，确定胎儿的发

育情况。应用胎儿心脏条件，常规行胎儿超声心动图检

查，在清晰显示胎儿标准心尖四腔心切面，按“４Ｄ”键

进入 ＳＴＩＣ 模式，调整图像大小，将胎儿整个胸腔切面

置入取样框内，依据胎儿胎龄大小，扫描角度设为 ２５～

４５°，扫描时间设为 １２～１５ ｓ，在胎儿基本保持静止时，

嘱孕妇屏气，启动容积自动采集功能完成数据的采集。

３．脱机分析：ＳＴＩＣ 图像使用 ＶＯＣＡＬ 读取，选择

ＶＯＣＡＬ 自动测量技术中“Ｖｏｌｕｍｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ”键，进入新

界面后选择“ＶＯＣＡＬ” 键， “Ｃｏｎｔｏｕｒ Ｍｏｄｅ” 中选择

“Ｍａｎｕａｌ Ｔｒａｃｅ”，“Ｒｏｔａｔｉｏｎ Ｓｔｅｐｓ” 中选择 ３０°旋转角

度，单击“Ｓｔａｒｔ”按钮采用手动测量，勾画 ６ 个切面中的

左室心内膜面轮廓， 获取重建的虚拟左室重建图像并

自动获得左室舒张末期容积（ＬＶＥＤＶ）、左室收缩末期

容积（ＬＶＥＳＶ），计算左室每搏量（ＬＶＳＶ）、左室射血分

数（ＬＶＥＦ）及左心输出量（ＬＶＣＯ），具体公式：LVSV＝

LVEDV-ＬＶEＳＶ；LVEF=（LVEDV-LVESV）/LVEDV；

LVCO=LVSV×心率。以房室瓣的启闭和心室腔的大小

变化来确定左室收缩末期和舒张末期时相，即左室收

缩末期定义为二尖瓣开放前；舒张末期定义为二尖瓣

关闭后

［

３

］

。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

两两比较行 ｑ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

各组胎儿左室容积及左心功能功能参数结果见表 １

和图 1，2。ＧＤＭⅠ组胎儿 ＬＶＳＶ、ＬＶＥＦ、ＬＶＣＯ与对照组

比较差异无统计学意义；ＧＤＭⅠ组胎儿 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ

均较对照组减小，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；

ＧＤＭⅡ组胎儿的 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＬＶＳＶ、ＬＶＥＦ、ＬＶＣＯ

均增大，与 ＧＤＭⅠ组和对照组比较差异均有统计学意

义（均 Ｐ＜０．０５）。

组别 LVEDV（ml） LVESV（ml） LVSV（ml） LVEF（%） LVCO（ml/min）

对照组（120） 0.98±0.43 0.66±0.39 0.52±0.31 64.0±10.3 100.9±11.3

GDMⅠ组（26） 0.78±0.39

a

0.49±0.33

a

0.41±0.29 62.0±11.3 105.7±10.5

GDMⅡ组（20） 1.21±0.55

ad

0.86±0.43

ad

0.68±0.27

ac

70.0±12.1

ac

121.5±12.7

bd

与对照组比较，

ａ

Ｐ＜０．０５，

ｂ

Ｐ＜０．０１；与 ＧＤＭⅠ组比较，

ｃ

Ｐ＜０．０５，

ｄ

Ｐ＜０．０１。

ＬＶＥＤＶ：左室舒张末期容积；ＬＶＥＳＶ：左室收缩末期容积；ＬＶＳＶ：左室每

搏量；ＬＶＥＦ：左室射血分数；ＬＶＣＯ：左心输出量。

表 １ 各组左室容积及左心功能参数比较（x±s）
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图 ２ ＧＤＭⅡ组胎儿收缩期左室容积测量 ＳＴＩＣ图

讨 论

妊娠期孕妇血糖升高， 可以通过胎盘使胎儿血糖

增高，而持续的高血糖刺激可引起高胰岛素血症，长期

血糖增高及高胰岛素血症可引起胎儿心肌细胞增生、

肥大，久之心肌发生增厚、重构，心脏增大，引起胎儿左

室功能障碍，并认为是胎儿胎死宫内原因之一

［

４

］

。 因此

评估 GDM 胎儿心功能具有重要作用。 以往临床常采

用组织多普勒技术、Ｍ 型超声等方法评价胎儿心功

能，但研究

［

５

］

显示上述方法估测胎儿心功能的一致性

和重复性较差。

ＳＴＩＣ 技术是近年用于胎儿心脏检查的一种三维

超声新技术，其中的 ＶＯＣＡＬ 软件通过容积探头自动

不间断扫查感兴趣区域，可在胎儿心动周期的不同时

相采集大量二维数据，自动合成三维数据，然后进行脱

机分析；系统可以连续播放多个心动周期，然后选择在

收缩末期和舒张末期手动勾画心内膜，勾画 6次，自动

生成心室容积，进而评估胎儿心功能。国外多名学者

［

６－７

］

研究表明 ＳＴＩＣ 技术结合 ＶＯＣＡＬ 软件测量正常胎儿

心脏容积的可靠性和一致性良好。 Ｂｈａｔ 等

［

８

］

则通过对

接近正常胎儿心脏容积的球囊、实验动物的心脏进行

容积监测，证实了 ＳＴＩＣ 技术评估胎儿心室容积的可行

性。 Ｍｅｙｅｒ－Ｗｉｔｔｋｏｐｆ 等

［

９

］

证实了 ＳＴＩＣ 技术对先天性心

脏病胎儿心室容积测量及左心功能的评估具有可行

性。 但 ＳＴＩＣ 技术联合 ＶＯＣＡＬ 软件用于 ＧＤＭ 胎儿心

脏容积的测量和心脏功能的评估少有报道。

在本研究中，ＧＤＭⅠ组胎儿的 LVＥＤＶ、LVＥＳＶ 较

对照组减小，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），这可

能与孕妇血糖增高， 导致胎儿室间隔及左室壁增厚

有关系；Ｍａｃｋｌｏｎ 等

［

１０

］

研究发现，孕妇血糖控制良好

时，胎儿室间隔仍明显增厚。本研究结果表明，ＧＤＭⅠ组

胎儿 ＬＶＳＶ 、ＬＶＥＦ 及 ＬＶＣＯ 与对照组比较差异无统计

学意义，说明 ＧＤＭ 孕妇血糖水平控制在正常范围内，

胎儿心脏整体功能不受影响，这与以往研究

［

10

］

结果一

致；Ｃｈｕ 等

［

１１

］

研究发现，血糖控制良好组和正常孕妇组

胎儿的 ＬＶＥＦ 比较差异无统计学意义。 赵旭

［

１２

］

等采用

ＳＴＩＣ 技术研究显示血糖控制良好的 ＧＤＭ 孕妇胎儿

左、右心室收缩末期容积、射血分数及输血量与正常孕

妇胎儿的比较差异无统计学意义。本研究结果还显示，

ＧＤＭⅡ组胎儿 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＬＶＳＶ、ＬＶＥＦ 及 ＬＶＣＯ

均较对照组及血糖控制良好组增大， 原因可能是孕妇

长期血糖控制不佳，持续高血糖引起胎儿代谢率增高，

胎儿心肌细胞代谢障碍，引起胎儿部分心肌受损，功能

减低，而增生心肌发挥代偿性功能，使心脏构型发生改

变，心脏容积整体增大，心肌整体收缩功能增高，所以

ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＬＶＳＶ、ＬＶＥＦ 及 ＬＶＣＯ 反而增大，说明

孕妇血糖控制不佳时，将影响胎儿整体心功能。 以往国

内学者

［

１３

］

研究显示血糖控制不良组较血糖控制良好组

胎儿左、右心室 Ｔｅｉ 指数明显升高，也说明血糖控制不

佳会影响胎儿的整体心肌功能。 Ｒｕｓｓｅｌｌ 等

［

４

］

研究 GDM

孕妇引产的死产婴儿心脏肥大，心肌增厚情况多见，因

此认为 GDM 孕妇应及早控制血糖， 尽早减少高血糖

对胎儿心功能的影响。

综上所述，ＳＴＩＣ 技术结合 ＶＯＣＡＬ 软件与传统技

术相比， 评估 ＧＤＭ 胎儿左室容积及左心功能具有以

下优势：①可以先采集数据，后脱机分析，减少胎儿检

查时间；②脱机下可以显示整个心动周期，显示更多心

脏切面，提供更多临床数据。本研究的局限性在于由于

ＧＤＭ孕妇腹壁多有水肿造成腹壁较厚、羊水过多及胎

儿活动频繁等情况，因此采集清晰的高品质图像对超

声医师的手法要求较高；另外脱机分析要求操作者经

验丰富，描记时掌握一定技巧，才能获得可靠试验数据。

另外本研究样本量较少，需扩大样本量进行进一步研

究，相信随着研究的不断深入，该技术有望在临床广泛

推广应用。
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图 １ 出生后 １ ｄ，左下肢弯曲伸向

头侧

图 ２ 出生后 ２ｄ，左下肢可伸直、展平 图 ３ 中孕期Ⅱ级超声：下肢未见异常 图 ４ 出生后 ２ ｄ Ｘ线：左髋关节髋

臼指数大于右侧

作者单位：４０００１０ 重庆市妇幼保健院超声科

通信作者：杨正春，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｚｈｅｎｇｃｈｕｎ８８＠１６３．ｃｏｍ

Ｌｅｆｔ ｈｉｐ ｆｌｅｘｉｏｎ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｆｅｔａｌ ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ

胎儿宫内体位致左髋关节过屈畸形 １ 例

沈红霞 冉素真 杨正春

［中图法分类号］ R445.1 ［文献标识码］ B

患儿女，于孕 ３８

＋６

周时自然分娩，出生体质量 ３８３０ ｇ，产程

未发现异常。 出生后见双下肢等长，左下肢姿势异常，向头侧弯

屈，与腰部成 ３０～４０°角，活动度较右侧小，不能与右下肢平行伸

直、展平（图 １）。 出生 １ ｄ 后左下肢在外力辅助下可与右下肢平

行伸直、展平，但解除外力后又弯屈伸向头侧；出生 ２ d 后左下

肢可伸直、展平，解除外力后不会自动弯屈伸向头侧（图 ２）。 孕

期Ⅱ级产科超声检查未发现异常（图 ３）。出生后 Ｘ 线提示：双下

肢长骨未见异常，左髋关节髋臼指数大于右侧，双侧 ｓｈｅｎｔｏｎ 线

未见异常（图 ４），出生后髋关节超声提示：双侧髋关节未见明显

异常。 临床诊断：宫内体位所致的左髋关节过屈畸形。 处理意

见：①手法矫正；②支具外固定。

讨论：股骨头与髋臼是相互紧密联系在一起的，其相互作用

最终形成一个匹配的髋关节

［

１

］

。 髋臼指数是从髋臼外缘向髋臼

中心连线与 Ｈｉｌｇｅｎｒｅｉｎｅｒ 线相交所形成的锐角，是测量髋臼发育

的可靠指标。 本病例形成的原因可能是胎儿在宫内时左下肢持

续呈向头侧过屈姿势，股骨头与髋臼互相紧密联系度欠佳，从而

导致髋臼指数较正常侧大

［

２

］

，本病例后期随访小儿完全恢复。 胎

儿在宫内至少有 １６ 种胎位，而不同的胎位又有多种姿势且均不

固定，以胎儿一侧下肢向下，另一侧下肢伸向相反方向较为常

见，目前常规超声检查无法提示胎儿宫内姿势异常。 本病例提

示，当超声医师发现胎儿一侧下肢姿势异常时须多次观察其有无

变化，若为持续性则应告知家属该姿势可能导致髋关节过屈畸

形。 超声对胎儿关节的诊断也有待进一步的探索研究。
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