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[摘要] 目的 探讨胎盘体积联合血清中葡萄糖转运蛋白3(GLUT3)对胎儿生长受限的预测价值。方法

以我院2018年12月—2020年5月行MRI检查的100例胎儿生长受限的孕妇作为观察组,孕检正常的100例孕妇

作为对照组。根据 MRI检查获取受试者胎盘体积,并检测受试者血清GLUT3的水平;采用logistics回归模型构

建胎盘体积与血清GLUT3联合诊断模型,应用ROC曲线下面积(AUC)评判胎盘体积和血清GLUT3独立或两者

联合应用对胎儿生长受限的预测价值。结果 两组孕妇胎盘体积和血清GLUT3水平比较差异均具有显著性(t=
13.380、54.173,P<0.05)。以胎盘体积联合血清GLUT3预测胎儿生长受限的模型为Logit(P)=-0.647×胎盘

体积+0.598×GLUT+0.431;胎盘体积联合血清GLUT3预测胎儿生长受限的灵敏度、特异度及AUC均明显高于

单个指标(P<0.05)。结论 胎盘体积联合血清GLUT3对胎儿生长受限具有一定的预测价值。
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[ABSTRACT] Objective Toanalyzethevalueofplacentalvolumecombinedwithserumglucosetransporter3(GLUT3)in

predictingfetalgrowthrestriction. Methods OnehundredpregnantwomenwithfetalgrowthrestrictionwhounderwentMRI

examinationinourhospitalfromDecember2018toMay2020wereselectedasobservationgroup,and100normalpregnantwomen

ascontrolgroup.TheplacentalvolumesofthesubjectsweremeasuredbyMRIexamination,andtheserumGLUT3levelwasmea-

sured.ThecombineddiagnosismodelofplacentalvolumeandserumGLUT3levelwasestablishedbylogisticregressionmodel.The

areaunderthereceiveroperatingcharacteristiccurve(AUC)wasappliedtoevaluatethevalueofplacentalvolumeandserum

GLUT3levelusedaloneorincombinationinpredictingfetalgrowthrestriction. Results Thereweresignificantdifferencesin

placentalvolumeandserumGLUT3levelbetweentheobservationgroupandthecontrolgroup(t=13.380,54.173,P<0.05).The

modeloffetalgrowthrestrictionpredictedbyplacentalvolumecombinedwithserumGLUT3levelwasLogit(P)=-0.647×pla-

centalvolume+0.598×GLUT+0.431.Thesensitivity,specificity,andAUCofplacentalvolumecombinedwithserumGLUT3

levelinpredictingfetalgrowthrestrictionweresignificantlyhigherthanthoseofplacentalvolumeorserumGLUT3levelalone
(P<0.05). Conclusion PlacentalvolumecombinedwithserumGLUT3levelhasacertainpredictivevalueforfetalgrowthre-

striction.
[KEYWORDS] Placentalvolume;Glucosetransportertype3;Fetalgrowthretardation;Forecasting;Magneticresonance
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  胎儿生长受限又称胎儿宫内发育迟缓,指由于

各种因素影响致胎儿未能达到生长潜能[1]。胎儿生

长受限与胎盘血液灌注障碍等因素密切相关,胎儿

生长发育所需的营养主要依靠母体供应,母体通过

分支血管将营养充分地输送到胎儿胎盘单位[2-3]。
胎儿生长受限的病因可归纳为胎儿因素、胎盘脐带

因素及母体因素,其中胎盘功能不全是临床中最为

常见的原因[4]。葡萄糖转运蛋白(GLUT)家族中的

GLUT3在滋养外胚层等代谢率高的组织中呈明显

高表达,其对葡萄糖有更高的亲和力,转运葡萄糖的

能力明显高于GLUT1和GLUT4等家族成员,因

而逐渐受到关注[5]。本研究选择我院收治的胎儿生

长受限孕妇作为研究对象,分析 MRI检查评估的胎

盘体积结合血清GLUT3水平对胎儿生长受限的预

测价值。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究采用回顾性分析方法,将在青岛大学附

属医院及临沂市中心医院产科2018年12月—2020
年5月行 MRI检查的100例胎儿生长受限孕妇作

为观察组,选择同期孕检正常的100例孕妇作为对

照组。观察组纳入标准:①孕产妇腹围、宫高连续3
周小于同孕周孕妇的第10百分位数;②胎儿头围与

·151·



精准医学杂志2024年4月第39卷第2期 JPrecisMed,April2024,Vol.39,No.2

腹围比值与同孕周胎儿正常值相差2个标准差以

上;③胎儿娩出后体质量低于同龄正常体质量的第

10百分位数。观察组排除标准:①多胎妊娠孕妇;

②合并其他并发症孕妇;③病理性妊娠孕妇;④胎儿

畸形或孕期有不良嗜好的孕妇,如吸烟、饮酒等。对

照组纳入标准:无其他合并症及并发症的正常孕妇。
排除标准:①多胎妊娠孕妇;②合并其他并发症孕

妇;③病理性妊娠孕妇;④胎儿畸形或孕期有不良嗜

好的孕妇,如吸烟、饮酒等。

1.2 观察指标

收集两组孕妇的年龄、孕周、产次等一般临床资

料,并记录两组孕妇孕30周时空腹状态下血清中

GLUT3水平。收集两组孕妇MRI(飞利浦Achieva
3.0TMRI扫描仪)检查结果,MRI的检查方式:孕
妇头部先进,取仰卧位,扫描序列均为平衡式快速梯

度回波序列,在盆腔冠状面定位的基础上行横断位、
冠状位及矢状位扫描。将 MRI数据传输至Sie-
mensSyngo工作站,由两名3年以上工作经验的影

像科医师采用GEADW4.4工作站阅片,并计算两

组孕妇的胎盘体积[6],取平均值。

1.3 统计学方法

采用SPSS20.0软件对数据进行统计分析,计
量资料以􀭺x±s表示,组间比较采用t检验;并采用

logistics回归方法构建胎盘体积联合血清GLUT3
水平诊断模型,通过受试者工作特征(ROC)曲线下

面积(AUC)评判血清 GLUT3水平及胎盘体积单

独和联合应用对胎儿生长受限的预测价值,以P<
0.05为差异有显著性。

2 结  果

2.1 两组孕妇一般资料比较

观察组孕妇的年龄范围为24~31岁,平均年龄

为(27.38±3.02)岁,孕周为30~36周,平均孕周为

(33.28±2.31)周,产次为(1.28±0.32)次。对照组

孕妇的平均年龄为(27.41±3.26)岁,平均孕周为

(33.17±2.43)周,产次为(1.25±0.28)次,两组孕妇

一般资料比较差异无显著性(P>0.05)。

2.2 两组孕妇胎盘体积及血清GLUT3水平比较

观察组和对照组孕妇胎盘体积分别为(5.21±
0.43)×105、(6.84±0.78)×105mm3,血清GLUT3
水平分别为(28.13±3.29)、(9.14±1.21)μg·L-1,
两组孕妇胎盘体积和血清GLUT3水平比较差异均

有显著性(t=13.380、54.173,P<0.05)。

2.3 胎盘体积联合血清GLUT3水平预测胎儿生

长受限模型的构建

采用logistic回归分析方法构建的胎盘体积联

合血清GLUT3水平预测胎儿生长受限的模型为

Logit(P)=-0.647×胎盘体积+0.598×GLUT3+
0.431。见表1。

2.4 胎盘体积联合血清GLUT3对胎儿生长受限

的预测价值

ROC曲线显示,胎盘体积联合血清GLUT3水

平预测胎儿生长受限的灵敏度、特异度及 AUC均

明显高于单一指标(P<0.05)。见表2。

表1 胎盘体积联合血清GLUT3水平预测胎儿生长受

限模型的构建

指标 b SE χ2 P OR 95%CI

胎盘体积 -0.647 0.218 8.8080.003 0.5240.342~0.803
血清GLUT3水平 0.598 0.192 9.7010.002 1.8181.248~2.649
常数项 0.431 0.13210.6610.001

表2 胎盘体积联合血清GLUT3水平对胎儿生长受限

的预测价值

指标 灵敏度 95%CI 特异度 95%CI AUC 95%CI

胎盘体积 75.000.728~0.78180.000.778~0.8230.8270.801~0.857
GLUT3 79.000.773~0.82278.000.760~0.8030.8770.845~0.912
联合应用 91.000.877~0.94593.000.911~0.9570.9840.967~1.000

3 讨  论

孕37周后出生新生儿体质量小于2500g或低

于同孕龄平均体质量两个标准差称为胎儿生长受

限,又称为胎儿宫内发育迟缓,是目前临床中较为常

见的围生期并发症[7]。一般情况下,临床中将胎儿

生长受限归类于严重高危妊娠,可对胎儿健康造成

威胁,极易导致胎儿早产、宫内窘迫、缺氧或酸中毒,
对胎儿的智力和体能发育造成严重不良影响[8-9],增
加胎儿娩出后的患病率和病死率。因此,早期诊断

可帮助临床医师采取及时有效的方案进行干预,从
而显著降低胎儿生长受限造成的严重不良后果,降
低患病率以及病死率,提高胎儿生长受限新生儿整

体预后质量。
胎儿生长受限孕妇的胎盘功能较对照组呈下降

表现,表现为胎盘整体体积缩小,胎盘病灶体积增

大,胎盘形状呈球形[10]。研究表明,胎盘体积减小

与胎儿生长受限的严重程度密切相关[11]。与正常

胎盘相比,胎儿生长受限孕妇的胎盘可表现为胎盘

绒毛内血管减少,绒毛内间质钙化、增生,绒毛稀少、
纤维素样坏死,部分血管管腔狭窄,血管壁增厚、闭
塞,胎儿从绒毛外母血中汲取营养物质能力下降,进
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而可能导致胎儿生长受限[12]。部分孕妇对于胎儿

MRI的检查存在一定顾虑和担心,而且目前临床中

也缺乏相应的研究结果,证实孕妇短时间内暴露于

磁场是否会对胎儿的发育造成不良影响。一般情况

下,组织温度受射频脉冲的影响会导致温度升高,同
时梯度场的作用也会导致噪声对周围神经产生不同

程度的刺激作用,现阶段依照国际磁共振成像安全

委员会给予的相关指导意见,当不能利用其他非电

离辐射影像手段对孕妇进行诊断和分析时,可在患

者知情并同意条件下行胎儿 MRI检查进一步明确

诊断。利用 MRI检查可清晰有效地显示胎儿畸形

及胎儿某些器官情况,如胎儿胸部、心脏、肾脏、中枢

神经系统、胃肠、骨骼等的发育情况[13]。此外,采用

MRI检查还可有效显示孕妇是否存在盆腔病变、子
宫畸形、胎盘植入、前置胎盘等[14]。与孕产妇胎盘

呈弥散型、子叶型、带状、圆盘状不同,胎儿生长受限

的胎盘呈球形,且可能出现沿子宫后壁、前壁或基底

壁不同位置植入的情况。
葡萄糖作为胎儿与胎盘的主要能量来源,可有

效维持胎儿正常的生长和代谢。一般的情况下,葡
萄糖在孕妇体内的转运受到复杂的调控系统的调

控[15]。相关研究指出,葡萄糖在 GLUT的作用下

通过胎盘组织自母体向胎儿体内转运,当机体处于

明显的缺氧状态时,葡萄糖便会被大量地消耗[16]。

GLUT3作为葡萄糖转运蛋白家族中的一员,具有

一定的组织分布特异性,在大脑、胎盘、视网膜神经

元等代谢活跃的组织中呈明显的高表达。GLUT3
对葡萄糖的调控活性比较高,在底物活性降低时

GLUT3仍可有效维持较高的生物学活性[17]。通常

情况下,随着孕周增加,GLUT3可有效调节胎盘组

织的葡萄糖转运,对胎盘滋养细胞的分化和植入进

行调控[18]。本研究结果显示,观察组孕妇胎盘体积

显著低于对照组,且血清中GLUT3水平显著高于

对照组,进一步构建胎盘体积联合血清GLUT3对

胎儿生长受限的预测模型,并绘制ROC曲线,结果

显示,上述两指标联合应用预测胎儿生长受限的灵

敏度以及特异度均大于90%,两指标联合应用的

AUC也显著大于单一指标,提示应用胎盘体积联合

血清GLUT3水平预测胎儿生长受限具有较高的临

床应用价值。同时,在 MRI扫描评估胎盘体积时,
还能够结合其他的信息对孕妇胎盘进行系统性评

估[19]。细胞滋养层细胞是 GLUT3的主要表达部

位[20],GLUT3在胎儿生长受限母体胎盘组织中呈

现显著的强阳性表达,GLUT3蛋白和 mRNA均显

著高于正常者[21]。与对照组相比,胎儿生长受限的

母体和胎儿对葡萄糖转运能力明显下降,胎儿生长

受限者的胎盘绒毛血管多表现明显的异常发育状

态,致胎盘血流减少并呈现明显的低灌注状态,降低

胎盘绒毛间气体交换,进而导致胎盘出现明显缺氧

状态,由此母体胎盘组织中GLUT3表达代偿性增

加以提高葡萄糖的转运能力,从而增加胎盘组织对

缺氧的耐受能力[22]。因此临床中可通过胎盘 MRI
的表现联合血清GLUT3水平对胎盘缺氧状态进行

综合评估,有助于明确胎儿及胎盘状态,进而有效预

测胎儿生长是否受限。
综上所述,采用胎盘体积联合血清GLUT3水

平可有效提高对胎儿生长受限的预测价值,为高危

胎儿产前的及早诊断和及时干预提供数据参考,提
高胎儿的优生率。但本研究并未对新生儿的远期发

育进行持续追踪,后续有待更深入的研究。
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