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妊娠期糖尿病患者胎儿主动脉峡部血流参数联合血清
游离雌三醇、脂联素水平预测胎儿窘迫的价值
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摘 要 目的 探讨妊娠期糖尿病（GDM）患者胎儿主动脉峡部（AOI）血流参数联合血清游离雌三醇（FE3）、脂联

素（ADP）水平预测胎儿窘迫（FD）的价值。方法 选取我院 300例GDM患者，根据是否发生 FD分为 FD组 74例和非 FD
组 226例，另选同期正常妊娠者 75例为对照组，比较各组胎儿AOI血流参数［血流指数（IFI）、收缩指数（ISI）］及血清

FE3、ADP水平的差异。应用 Pearson相关分析法分析血清 FE3、ADP水平与胎儿 IFI、ISI的关系；绘制受试者工作特征

（ROC）曲线分析GDM患者胎儿 IFI、ISI和血清 FE3、ADP水平单独及联合应用预测 FD的效能。结果 FD组血清 FE3、
ADP水平及胎儿 IFI均低于非FD组和对照组，胎儿 ISI高于非FD组和对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；非FD组

血清 FE3、ADP水平及胎儿 IFI均低于对照组，胎儿 ISI高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。Pearson相关分析显

示，GDM患者血清FE3水平与胎儿 IFI呈正相关（r=0.553，P<0.01），与胎儿 ISI呈负相关（r=-0.488，P<0.01）；血清ADP水平

与胎儿 IFI呈正相关（r=0.547，P<0.01），与胎儿 ISI呈负相关（r=-0.464，P<0.01）。ROC曲线分析显示，GDM患者胎儿 IFI、
ISI和血清FE3、ADP水平单独及联合应用预测FD的曲线下面积（AUC）分别为 0.711、0.642、0.690、0.811、0.947，血清ADP
水平的AUC高于血清FE3水平和胎儿 ISI（Z=3.511、3.185，均P<0.05），联合应用预测的AUC高于血清FE3水平和胎儿 IFI、
ISI（Z=6.952、6.019、9.078，均P<0.05）。结论 GDM患者胎儿AOI血流参数 IFI、ISI联合血清 FE3、ADP水平在预测 FD中

具有重要价值。
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Value of fetal aortic isthmus blood flow parameters combined with serum levels of
free estradiol and adiponectin in predicting fetal distress in

gestational diabetes mellitus patients

CHEN Lixiu，LIANG Chaorong，QUAN Yuluo，TANG Qing，ZHU Qing
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ABSTRACT Objective To explore the value of fetal aortic isthmus（AOI）blood flow parameters combined with serum
levels of free estradiol（FE3）and adiponectin（ADP）in predicting fetal distress（FD）in gestational diabetes mellitus（GDM）
patients.Methods A total of 300 GDM patients were divided into the FD group（74 cases）and the non-FD group（226 cases）
according to the occurrence of FD.Additionally，75 pregnant women with normal gestation during the same period were selected
as the control group.The differences of fetal AOI blood flow parameters［isthmus flow index（IFI），isthmus systolic index（ISI）］
and serum levels of FE3 and ADP were compared among the groups. Pearson correlation analysis was used to analyze the
relationship between serum levels of FE3，ADP and fetal IFI，ISI.Receiver operating characteristic（ROC）curve was drawn to
analyze the predictive efficacy of fetal IFI，ISI and serum levels of FE3，ADP alone and in combination for FD in GDM patients.
Results In the FD group，serum levels of FE3，ADP and fetal IFI were lower than those in the non-FD group and the control
group，while fetal ISI was higher（all P<0.05）.In the non-FD group，serum levels of FE3，ADP and fetal IFI were lower than those
in the control group，while fetal ISI was higher（all P<0.05）.Pearson correlation analysis showed a positive correlation between
serum level of FE3 and fetal IFI（r=0.553，P<0.01），and a negative correlation between serum level of FE3 and fetal ISI（r=
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目前妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，
GDM）发病率较高，可导致胎儿窘迫（fetal distress，FD）
等不良妊娠结局。密切监测GDM患者胎儿宫内情况

在改善母婴结局方面十分重要。超声可观察胎儿血

流动力学变化并评估其预后，现已广泛应用于临床。

胎儿主动脉峡部（aortic isthmus，AOI）是降主动脉与主

动脉弓的分界线，也是左室与右室间唯一的动脉连

接，可有效反映胎儿心功能及外周血管阻力变化情

况［1］。研究［2］发现，当胎儿在宫内处于缺氧状态时，其

AOI血流动力学会发生明显改变。另有研究［3］表明，

血清游离雌三醇（FE3）、脂联素（ADP）水平与GDM孕

晚期并发 FD存在关联。基于此，本研究通过回顾分

析 300例GDM患者的临床资料，旨在探讨胎儿AOI血
流参数联合血清FE3、ADP水平预测FD的价值。

资料与方法

一、研究对象

选取2019年1月至2021年10月我院收治的300例
GDM患者，其中 FD 组 74 例，年龄 24~36岁，平均

（29.35±3.79）岁，孕 29~38周，平均孕（35.82±2.16）周；

非 FD组 226例年龄 25~34岁，平均（29.19±4.11）岁，孕

30~38周，平均孕（36.15±2.24）周。另选取同期正常妊娠

者 75例为对照组，年龄24~37岁，平均（28.85±3.82）岁，

孕 30~39周，平均孕（35.97±2.35）周。纳入标准：①均

为单胎妊娠、初产妇，孕周>28~41周；②符合GDM诊

断标准［4］；③均配合完成相关检查，资料完整。排除

标准：①孕前有高血压、糖尿病及甲状腺功能异常者；

②既往行激素治疗者；③羊水偏少；④存在胎盘早剥、

脐带绕颈等其他可能引发 FD的并发症；⑤胎位不正、

胎儿发育缺陷；⑥母体感染性疾病、血管性疾病；⑦孕

周>41周。各组一般资料比较差异均无统计学意义。

本研究经我院医学伦理委员会批准，所有受检者均知

情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用 Philips EPIQ 7彩色多普勒超声

诊断仪，C5-1探头，频率 1.6~4.5 MHz。孕妇取仰卧

位，探头置于胎儿腹侧部，于矢状面获取主动脉长轴

切面，多普勒声束与血管夹角<30°，设定 2 mm取样窗

进行取样，根据AOI血流频谱记录AOI收缩期和舒张

期血流速度时间积分（S、D）、收缩末期最低点血流速

度（Ns）及收缩期峰值血流速度（PSV），计算血流指数

（IFI）和收缩指数（ISI），公式为：IFI=（S+D）/S，ISI=Ns/
PSV；以上参数均重复测量3次取平均值。

2.血清学检查：抽取受检者清晨空腹肘静脉血

5 ml，应用电化学发光法检测血清 FE3水平，酶联免

疫吸附试验检测血清ADP水平；试剂盒均购自南京赛

泓瑞生物科技有限公司，操作严格按照试剂盒说明

书进行。

三、统计学处理

应用 SPSS 26.0统计软件，符合正态分布的计量资

料以 x±s表示，多组比较采用单因素方差分析，两组比

较采用 LSD-t检验。相关性分析采用 Pearson相关分

析法。应用 Logistic回归建立联合诊断模型。绘制受

试者工作特征（ROC）曲线分析GDM患者胎儿 IFI、ISI
和血清 FE3、ADP水平单独及联合应用预测 FD的效

能；曲线下面积（AUC）比较采用Z检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

结 果

一、各组胎儿AOI血流参数比较

FD组、非 FD组、对照组胎儿 IFI分别为 1.01±
0.22、1.23±0.26、1.39±0.36，胎儿 ISI分别为 0.17±0.05、
0.20±0.06、0.24±0.08，各组比较差异均有统计学意义

（F=35.917、21.493，均P<0.05）。FD组胎儿 IFI低于非

FD组和对照组，胎儿 ISI高于非 FD组和对照组，差异

均有统计学意义（均 P<0.05）；非 FD组胎儿 IFI低于

对照组，胎儿 ISI高于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05）。见图1，2。

-0.488，P<0.01）.Serum level of ADP was positively correlated with fetal IFI（r=0.547，P<0.01），and negatively correlated with
fetal ISI（r=-0.464，P<0.01）.ROC curve analysis showed that the area under the curve（AUC）for predicting FD in GDM patients
by fetal IFI，ISI，and serum levels of FE3，ADP alone and in combination were 0.711，0.642，0.690，0.811，0.947，respectively.
The AUC of ADP was higher than that of seurm level of FE3 and fetal ISI（Z=3.511，3.185，both P<0.05），and the AUC of
combined prediction was higher than that of seurm level of FE3，and fetal IFI，ISI（Z=6.952，6.019，9.078，all P<0.05）.
Conclusion Fetal AOI blood flow parameters（IFI，ISI）combined with serum levels of FE3 and ADP have important value in
predicting FD in GDM patients.

KEY WORDS Ultrasonography；Gestational diabetes mellitus；Free estriol；adiponectin；Aortic isthmus，blood flow
parameters；Fetal distress
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图1 对照组胎儿 IFI为1.19，ISI为0.19

图2 FD组胎儿 IFI为1.11，ISI为0.11
二、各组血清FE3、ADP水平比较

FD组、非 FD组、对照组血清 FE3水平分别为

（7.78±1.73）ng/ml、（9.05±1.84）ng/ml、（12.93±2.25）ng/ml，
血清ADP水平分别为（4.31±0.83）mg/L、（5.52±1.12）mg/L、
（8.83±1.85）mg/L，各组比较差异均有统计学意义（F=
157.489、274.492，均P<0.05）。FD组血清 FE3、ADP水
平均低于非FD组和对照组，非FD组血清FE3、ADP水
平均低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。

三、相关性分析

Pearson相关分析显示，GDM患者血清 FE3水平

与胎儿 IFI呈正相关（r=0.553，P<0.01），与胎儿 ISI
呈负相关（r=-0.488，P<0.01）；血清ADP水平与胎儿

IFI呈正相关（r=0.547，P<0.01），与胎儿 ISI呈负相

关（r=-0.464，P<0.01）。
四、ROC曲线分析

将 GDM 患 者 胎 儿 IFI、ISI 和 血 清 FE3、ADP
水 平 纳 入 Logistic 回 归 模 型 ，Logit（P）=1/［1+
e-（-25.000+0.369×血清FE3水平+2.484×血清ADP水平+2.310×胎儿 IFI+4.414×胎儿 ISI）］，ROC
曲线分析显示，胎儿 IFI、ISI和血清FE3、ADP水平单独

及联合应用预测 FD 的 AUC 分别为 0.711、0.642、
0.690、0.811、0.947，血清 ADP水平的 AUC高于血清

FE3水平和胎儿 ISI（Z=3.511、3.185，均 P<0.05），联合

应用预测的 AUC高于血清 FE3水平和胎儿 IFI、ISI
（Z=6.952、6.019、9.078，均P<0.05）。见表1和图3。

表1 GDM患者胎儿 IFI、ISI和血清FE3、ADP水平单独及

联合应用预测FD的ROC曲线分析

参数

血清FE3水平

血清ADP水平

胎儿 IFI
胎儿 ISI
联合应用

AUC（95%可信区间）

0.690（0.622~0.757）
0.811（0.760~0.863）
0.711（0.678~0.804）
0.642（0.573~0.711）
0.947（0.913~0.980）

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

截断值

9.310 ng/ml
5.185 ng/ml
1.165
0.215
0.263

约登
指数

0.329
0.507
0.399
0.245
0.848

灵敏度
（%）
49.1
61.5
58.8
39.4
94.2

特异度
（%）
83.8
89.2
81.1
85.1
90.5

AUC：曲线下面积

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异度

血清FE3水平
血清ADP水平
胎儿 IFI
胎儿 ISI
联合应用
参考线

图 3 GDM患者胎儿 IFI、ISI和血清 FE3、ADP水平单独及联合应用预

测FD的ROC曲线图

讨 论

GDM是临床常见的妊娠期并发症，其对胎儿生长

发育、孕妇分娩方式选择等均有影响［5-6］。目前临床常

采用多普勒超声技术监测胎儿宫内血流动力学变化，

以评估胎儿整体生长情况［7］。妊娠期间，胎盘血流经

静脉导管或卵圆孔运输至胎儿左心系统，而上腔静脉

大部分血流与下腔静脉少部分血流可进入右心系统；

当出现胎盘功能障碍或脑血管阻力处于低水平状态

时，AOI会重新分配血流，以保证胎儿脏器的正常血流

灌注［8］。因此，检测胎儿AOI血流参数变化能准确反

映其在宫内的情况，为临床妊娠或治疗决策提供参

考。研究［9］表明，血清 FE3水平下调与GDM的发生发

展密切相关。陈霏和王碧［10］研究发现，相较于正常孕

妇，GDM患者孕晚期血清ADP水平更低，宫内成为高

血糖环境，机体内代谢增加，酮体水平上升，可引发代

谢性中毒，导致 FD发生。本研究旨在探讨GDM患者

胎儿AOI血流参数联合血清FE3、ADP水平预测FD的

价值。

目前，国内外医学领域深入且透彻地研究了胎儿

在宫内的整个生长发育过程，并对其血流动力学进行

了重点探索，以保证胎儿能够在良好的宫内环境中正

常生长发育。本研究结果发现，GDM患者合并FD时，

胎儿AOI血流参数 IFI和 ISI均较非 FD组和对照组降

低（均P<0.05）。表明胎儿的血流灌注受到了影响，可
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能导致胎儿缺氧、营养不良等后果。研究［11］发现，

GDM合并 FD组胎儿 IFI和 ISI均显著低于 GDM组和

对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。本研究结

果与上述研究一致。提示GDM患者应在妊娠期密切

关注胎儿的血流灌注情况，及时发现 FD并进行对症

处理，以预防不良结局的发生。

GDM患者常合并复杂的妊娠期合并症，FD发生

率较高，孕妇血清雌三醇多数为结合雌激素。鲁晓燕

等［12］研究表明，孕妇血清 FE3水平与胎盘变化及胎儿

生长发育情况相关。血清FE3水平降低会导致孕妇更

容易并发GDM，增加孕晚期 FD的发生风险［13］。本研

究结果显示，各组血清 FE3水平比较差异有统计学意

义（P<0.05），从低到高依次为FD组、非FD组、对照组，

且两两比较差异均有统计学意义（均P<0.05），与上述

研究结果相似。ADP主要由脂肪细胞特异性分泌，上

调ADP水平能够促进葡萄糖利用，且可对胰岛素抵抗

产生抑制作用，降低糖尿病发生风险。本研究结果显

示，FD组血清ADP水平低于非 FD组和对照组，非 FD
组血清 ADP水平高于对照组，差异均有统计学意义

（均 P<0.05），提示 GDM患者血清 ADP水平可能与孕

晚期并发 FD存在关联，其变化或可用于评价 FD程度

及改善情况。

为探究 GDM患者血清 FE3、ADP参与 FD发生的

作用机制，本研究对血清FE3、ADP水平与胎儿 IFI、ISI
进行相关性分析，结果发现GDM患者血清FE3水平与

胎儿 IFI呈正相关（r=0.553，P<0.01），与胎儿 ISI呈负相

关（r=-0.488，P<0.01）；血清ADP水平与胎儿 IFI呈正相

关（r=0.547，P<0.01），与胎儿 ISI呈负相关（r=-0.464，
P<0.01）。提示血清 FE3、ADP水平均与 GDM患者孕

晚期并发 FD密切相关，临床可以通过监测GDM患者

血清 FE3、ADP水平的变化来评估病情进展。进一步

行ROC曲线分析发现，GDM患者血清 FE3、ADP水平

和胎儿 IFI、ISI单独及联合应用预测FD的AUC分别为

0.690、0.811、0.711、0.642、0.947，血 清 ADP 水 平 的

AUC高于血清 FE3水平和胎儿 ISI（Z=3.511、3.185，均
P<0.05），联合应用的 AUC高于血清 FE3水平和胎儿

IFI、ISI（Z=6.952、6.019、9.078，均 P<0.05）。提示各参

数联合应用预测 FD的效能更高，其灵敏度、特异度分

别为 94.2%、90.5%。因此，对于GDM患者而言，在关

注胎儿AOI血流参数的同时监测血清 FE3、ADP水平

变化，可更好地预测孕晚期并发 FD，及早发现异常并

早期干预，以改善妊娠结局。

综上所述，GDM患者胎儿 IFI、ISI联合血清 FE3、

ADP水平在预测 FD中具有重要价值，有助于临床改

善妊娠结局。但本研究为回顾性研究，对GDM患者相

关资料收集相对受限，且未分析 FD发生的影响因素，

今后尚需行前瞻性、大样本、多中心研究进一步探讨。
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