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探讨
GHI

对孕妇血管内皮功能的影响及内皮依赖性血流介导血管扩张!

KIH

"技术的临床价值#方

法
!

采用内皮依赖性
KIH

技术于孕前*孕中期和产后
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周评估
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例
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组"的右侧肱动脉
KIH

值&记录
!

组临床资料$包括年龄*心率*体质量指数*收缩压*舒张压*总胆固醇*三酰甘油及口服

葡萄糖耐量试验!

OG??

"结果#比较组间临床资料$分析组间及组内不同时间点
KIH

值差异$分析影响观察组
KIH

值

的因素#结果
!

KIH

值在
!

组均呈先降后升趋势$观察组!

DRS;T;"

"及对照组!

DRS*T;*

"之间及组内
8

个时间点间差

异均有统计学意义!

K

均
$

"T";

"&

8

个时间点组间差异亦有统计学意义!

DR8*T"#

$

K

$

"T";

"#孕前组间
KIH

值差异无

统计学意义!

DR"T7S

$

K

%

"T";

"$对照组孕中期!

DR#7TSS

"和产后
#!

周!

DR7"TS8

"

KIH

值均大于观察组!

K

均
$

"T";

"#服糖后
!@

血糖和舒张压对
KIH

值影响最为显著#结论
!

GHI

可致孕妇血管内皮功能不可逆损伤#利用
KIH

技术可无创评价
GHI

患者血管内皮功能$有望为筛查
GHI

孕妇产后心脑血管病提供新的手段#

'关键词(
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糖尿病$妊娠&超声检查$多普勒$彩色&内皮$血管&血管舒张
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检测
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孕妇右侧肱动脉
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值示意图
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妊娠期糖尿病!
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"指孕妇妊娠期发生的糖代谢异常$是妊娠期最

常见合并症之一'

#

(

$在我国发病率已达
#$T;]

"

#ST*]

'

!

(

$对母胎影响极大#中华医学会及美国妇产

科医师学会等组织均发布了相关诊疗和管理指南'

8>;

(

$

强调监测和控制孕妇血糖$但未提及监测血管内皮功

能的必要性#糖尿病可损害血管内皮功能而导致动脉

硬化$引发心脑血管疾病'

7

(

#评估
GHI

所致一过性

高血糖是否造成血管内皮细胞功能永久性损害具有重

要临床价值#本研究采用内皮依赖性血流介导血管扩

张!
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"技术检测
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孕

妇孕前至产后肱动脉血管内皮功能变化$观察
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对孕妇血管内皮功能的影响及
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技术的临床应用
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福建医科大学附属第一医院接受妊娠相关全程检查

'包括孕前*孕中期!孕
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"

!S

周"及产后
#!

周后!产

后第
#8

"

#7

周"(的
8)

例
GHI

单胎妊娠初产妇!观

察组"和
!*

名正常单胎妊娠初产

妇!对照组"$采集其血管内皮功

能检测数据#参照-妊娠合并糖

尿病诊治指南!
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$纳入标

准%
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口服葡萄糖耐量试验
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"中任何一项血糖达到或

超过诊断标准&

$

治疗后妊娠期

餐前及餐后
!@

血糖值分别
&

;T8,,:/
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和
&

7T$,,:/

)

^

&

%

产 后
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"

#!

周 随 访
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B
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结果正常#排除标准%

#

吸烟者&

$

孕前无糖尿病*心血管

疾病*肾病$妊娠期合并高血压疾

病等其他并发症&

%

多胎妊娠#

本研究经院伦理委员会审核批准!闽医大附一伦理医

技审'

!"#7

(

#!!

号"$受试者均签署知情同意书#

#T!
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仪器与方法
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采用
\/:L->

&

#"

型彩色多普勒超

声诊断仪$频率
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线阵探头$配备探头

固定支架$以
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成像技术检测
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值'
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(

#先于

心室舒张末期测量肱动脉前后内膜间距离$即
HE#

$代

表右侧肱动脉基础内径&再行反应性充血试验$以加压

袖带于前臂近腕关节处充气加压 !收缩压
`;"

,,_
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"$持续阻断血流
;,.D

后迅速减压$并跟踪测

量肱动脉舒张期末期最大内径$即
HE!

&最后根据公式
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]
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HE!>HE#
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值!图
#
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值

及临床资料$包括年龄*心率*体质量指数!
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结果#
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以 L

)c2

表示符合正态分布的计量资料#采用独立样

本
;

检验比较
!

组临床资料差异&以重复测量方差分

析比较组间及组内不同时间点
KIH

值的差异$采用

单因素方差分析
'M=

法进行两两比较#对观测指标

进行
NF:

和
9$@;8>;;

检验后$对
KIH

值的影响因素

进行主成分分析#

K

$

"T";

为差异有统计学意义#

@

!

结果

!T#

!

组间临床资料比较
!

组间年龄差异无统计学意

义!

;R#T;*

$

KR"T#!

"#对照组孕前
UIY

'!

!#T)#c

#T;7

"

L

B

)

,

!

(小于观察组'!

!)T"*c"T**

"

L

B

)

,

!

$

;R

;T7"

$

K

$

"T";

"#

!

组孕中期心率*

QUb

*

?M

*

?G

*空

腹血糖及
OG??

结果中的服糖后
#@

血糖差异均有

统计学意义!

K

均
$

"T";

"$其余各指标差异均无统计

学意义!

K

均
%

"T";

"$见表
#

#

!T!

!

组内及组间
KIH

值比较
!

!

组不同时期
KIH

值均呈先降后升趋势#观察组!

DRS;T;"

"及对照组

!

DRS*T;*

"

8

个时间点
KIH

值差异均有统计学意义

!

K

均
$

"T";

"#观察组孕前期
KIH

值高于孕中期及

产后
#!

周!

K

均
$

"T";

"$而孕中期
KIH

值低于产后

#!

周!

KR"T")

"#对照组孕中期
KIH

值低于孕前期

及产后
#!

周!

K

均
$

"T";

"$孕前期和产后
#!

周
KIH

值差异无统计学意义!

KR"T!!

"#

!

组间
8

个时间点

KIH

值差异有统计学意义!

DR8*T"#

$

K

$

"T";

"$组

间孕前期差异无统计学意义!

DR"T7S

$

K

%

"T";

"$对

照组孕中期!

DR#7TSS

"和产后
#!

周!

DR7"TS8

"

KIH

值均大于观察组!

K

均
$

"T";

"#见表
!

#

表
#

!

!

组临床资料比较!

L

)c2

"

组别
心率!次)

,.D

"

孕前 孕中期 产后
#!

周

QUb

!

,,_

B

"

孕前 孕中期 产后
#!

周

观察组!

%R!*

"

$#9;8c898; S79!$c;98" $#97"c89*" #"$9S$c)987 ##S9"$c89$* ##"9)"c)9)7

对照组!

%R8)

"

7$9;8c)97* $;9)"c89S* $"9"$c;97* #")9S$c)9$# ##89#8c!9S; #";9!"c;9$)

;

)

D

值
!<"$ 7<)# "<7* "<*7 )<"8 #<;;

K

值
"9";

$

"9"; "9;" "98;

$

"9"; "9#8

组别
HUb

!

,,_

B

"

孕前 孕中期 产后
#!

周

?M

!

,,:/

)

^

"

孕前 孕中期 产后
#!

周

观察组!

%R!*

"

$"9#$c)9;8 $$9"$c89!7 $#9!!c)9#7 ;9#!c"97; ;98*c"98" ;98;c"97$

对照组!

%R8)

"

7*9"$c)9SS $)9;8c!9SS $"9"$c)9") )9S*c"9;7 )9*!c"9!7 ;9"*c"9;)

;

)

D

值
"<;$ !<!7 "<)* #<"$ )<;S #<#7

K

值
"9;S "9"8 "978 "9!*

$
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组别
?G

!

,,:/

)

^

"

孕前 孕中期 产后
#!

周

空腹血糖!

,,:/

)

^

"

孕前 孕中期 产后
#!

周

观察组!

%R!*

"

#9#!c"98S #9S"c"9!) #9;"c"9!) )9!!c"98; 798*c"9;7 )988c"9!;

对照组!

%R8)

"

#9"*c"9)# #9#"c"9#S #98"c"98! 89*;c"9); )9!*c"9;$ %

;

)

D

值
"<S* S<** #<)S #<S) #"<!# %

K

值
"98S

$

"9"; "9#; "9"S

$

"9"; %

组别
服糖后

#@

血糖!

,,:/

)

^

"

孕前 孕中期 产后
#!

周

服糖后
!@

血糖!

,,:/

)

^

"

孕前 孕中期 产后
#!

周

观察组!

%R!*

"

% S9$Sc"9)# S9!*c"9S" % $9)Sc"9;; $9#Sc"97S

对照组!

%R8)

"

% S9!7c"9$$ % % $9";c"9;$ %

;

)

D

值
% !<8# % % !<"S%

K

值
% "9"8 % % "9"; %

表
!

!

!

组
KIH

值比较!

L

)c2

"

组别
KIH

!

]

"

孕前 孕中期 产后
#!

周
D

值
K

值

观察组!

%R!*

"

##<!$c"<)8 7<S7c"<8" $<;8c"<8) S;<;"

$

"<";

对照组!

%R8)

"

##<78c"<$# S<)"c#<"; #"<S7c"<SS S*<;*

$

"<";

D

值
"<7S #7<SS 7"<S8 % %

K

值
"9)#

$

"9";

$

"9"; % %

+

;!*

+
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!T8

!

KIH

值影响因素
!

经
NF:

检验!

NF:R

"T;#7

%

"T;""

"和
9$@;8>;;

球形检验!

!

!

R7#TS;*

$

K

R"T")S

"$采用主成分分析一般常见因素!包括孕前期

UIY

及孕中期的
QUb

*

HUb

*

?M

*

?G

及
OG??

结果"

对血管内皮功能
KIH

值的影响$结果显示
8

个主成

分的特征根均
%

#

$由大到小排列顺序为空腹血糖
%

OG??

结果中服糖后
!@

血糖
%

HUb

$累计贡献率

达
$"T*$]

#

A

!

讨论

近年来$我国
GHI

发病率逐年上升#

GHI

不但

影响胎儿心脏结构和功能'

*

(

$所致血管内皮功能损害

是心脑血管疾病的重要致病因素'

7

$

#"

(

#动物实验研

究'

##

(结果表明
GHI

对大鼠血管内皮功能造成损害$

但其在人体是否引起内皮功能异常*且异常是否为永

久性均有待证实#

KIH

反映内皮依赖性血管舒张$为

无创性观察
GHI

孕妇内皮功能障碍提供了新的途

径'

S

(

#本研究分析产前至产后孕妇内皮功能变化$观

察
GHI

对孕妇血管内皮功能的影响#

既往研究'

#!

(认为糖尿病是导致内皮功能障碍的

重要因素$可加速大中动脉粥样硬化和微血管损伤&但

对妊娠期短暂高血糖是否造成内皮功能损伤乃至永久

性损伤的关注较少$尤其鲜有针对同一人群产前至产

后的纵向研究报道#

妊娠状态下$不仅异常妊娠导致孕妇动脉结构和

功能异常$正常妊娠孕妇心血管系统*包括血管内皮功

能亦发生显著变化'

#8

(

#本研究结果显示
!

组不同时

间点
KIH

值均呈先降后升的变化趋势$与既往研

究'

#8

(结果相符&观察组孕前期
KIH

值与对照组无明

显差异$而孕中期及产后
#!

周
KIH

值均低于对照

组#孕期雌激素水平升高$以保护血管内皮功能$血管

内皮释放一氧化氮!

D.50.4:=.E2

$

(O

"$减少血管对于

肾素*血管紧张素
'

等血管收缩因子的反应&妊娠晚期

血管收缩因子增加$血管内皮保护作用减弱$

KHI

值

呈下降趋势&而产后由于雌激素及血管收缩因子水平

均下降$

KIH

值呈回升趋势#本研究中
!

组
KIH

值

变化趋势虽相同$但产后
#!

周观察组
KIH

值仍低于

对照组$而对照组
KIH

值恢复至孕前期水平$提示

GHI

对血管内皮功能的影响并非呈一过性$应加强

对产后血管内皮功能的随访和管理$定期评估
KIH

值变化#糖尿病与血管内皮功能的关系非常复杂$而

目前对于血管重构机制尚不完全清楚$孕期高血糖也

可能触发遗传
%

环境危险因素$其相互作用导致血管

重构后内皮功能障碍$造成孕妇产后血管内皮功能不

可逆星损伤$也为
GHI

孕妇产后远期发生高血压病

和动脉粥样硬化埋下了伏笔#

本研究结果示
OG??

中空腹血糖*服糖后
!@

血

糖和
HUb

对
KIH

值影响最大$累计贡献率达到

$"T*$]

#

GHI

不仅直接损伤血管内皮功能'

#8>#)

(

$且

高血糖诱发胰岛素抵抗和活性氧自由基增多$降低

(O

合成酶!

2(OQ

"活性$减少
(O

合成和分泌&而血

管内皮功能异常亦会导致血压异常#本研究中
!

组孕

妇
HUb

和
QUb

均在正常范围内$但组间差异均有统

计学意义&基于糖代谢异常*血管内皮功能及血压之间

的相互作用和放大效应$最终导致
GHI

血管内皮依

赖性血管舒张功能障碍$表现为
KIH

值降低#

本研究的主要不足%

#

未对受试者进行长期随访&

$

未观察
GHI

治疗对内皮功能的影响$亦未观察远

期预后$有待扩大样本量进一步研究#

综上所述$

GHI

可致孕妇血管内皮功能发生不

可逆损伤&

KIH

技术可无创评价
GHI

患者血管内皮

功能$有望为筛查
GHI

孕妇产后心脑血管疾病提供

新的手段#
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