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巨大儿发生的危险因素及产前预测的相关
研究进展
陆倩文　杨芳

（南方医科大学南方医院妇产科，广东广州　５１０５１５）

【摘要】　巨大儿（ｆｅｔａｌｍａｃｒｏｓｏｍｉａ）是产科常见的胎儿并发症之一，常导致多种不良妊娠结局，并且与青
少年肥胖、糖尿病及癌症等远期并发关系密切。其发生已知与多种因素有关，如孕妇超重或肥胖、孕期
体重增加过多、妊娠期糖尿病、妊娠期脂代谢异常以及遗传因素等。孕晚期超声测量胎儿生长参数、磁
共振成像测量胎儿体积和临床测量宫高是常用的预测新生儿体重的方法，但是目前尚无准确的产前预
测及诊断巨大儿的方法，应定期监测孕妇体重增长及血清、血脂水平，加强孕期及分娩管理，减少巨大儿
发生率，改善不良妊娠结局。
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　　胎儿体重≥４０００ｇ者称为巨大儿（ｆｅｔａｌ
ｍａｃｒｏｓｏｍｉａ），我国发生率约为７％，国外发生率约
为１５．１％，男胎多于女胎［１］。巨大儿是产科常见的
胎儿并发症之一，会导致肩难产、臂丛神经损伤、围
产期窒息、新生儿死亡等新生儿不良妊娠结局［２］，并
且有研究发现巨大儿与肥胖、糖尿病、哮喘等其他慢
性疾病以及癌症等远期并发症有关［３７］。因此，巨大
儿发生的危险因素是围生医学领域的重要研究课
题。本文结合相关文献报道，简述巨大儿发生的危
险因素及产前预测的相关研究进展。

１　巨大儿的分类

美国妇产科医师学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆ
ＯｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＣＯＧ）［８］提出根
据风险将巨大儿分成３类：①新生儿出生体重
４０００ｇ～４４９９ｇ，出现异常分娩及新生儿并发症（５分
钟内Ａｐｇａｒ评分低于４分、需要辅助通气大于３０分
钟、新生儿产伤等）的风险增高；②新生儿出生体重

４５００～４９９９ｇ，母婴并发症的发生率显著增加；③新
生儿出生体重大于５０００ｇ，死产及新生儿死亡率显
著增加。

２　巨大儿发生的危险因素及相关研究进展

２．１　孕前身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）与
孕期体重增加　孕妇营养情况对于胎儿生长以及分
娩结局有着至关重要的影响［９］，目前认为孕妇超重
和肥胖、孕期体重增加（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｗｅｉｇｈｔｇａｉｎ，
ＧＷＧ）过多是分娩巨大儿的独立危险因素［１０，１１］。
超重和肥胖孕妇（孕前ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２）分娩巨大儿
的概率明显高于正常体重孕妇［１１］。
２００９年美国医学研究所（ＡＩＯＭ）发布指南［１２］，

针对不同孕前ＢＭＩ的孕妇，提出不同的建议。超过
ＡＩＯＭ指南建议ＧＷＧ的孕妇，即可认为ＧＷＧ过
多。一项关于ＧＷＧ与巨大儿分娩的ｍｅｔａ分析［１３］

指出，与ＧＷＧ正常的孕妇相比，ＧＷＧ过多的孕妇
分娩巨大儿的风险显著升高，巨大儿分娩率增加
１３５％。Ｙａｎｇ等［１４］基于中国人口的对照研究表明，
ＧＷＧ过多与孕前ＢＭＩ正常的孕妇分娩巨大儿的
关系更为密切。
２．２　妊娠期糖代谢异常　妊娠期糖尿病
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（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）是常见的妊娠
期代谢性疾病［１５］。Ｙａｎｇ等［１６］前瞻性队列研究表
明，妊娠早期血糖异常［ＨｂＡ１Ｃ≥５．９％和（或）餐
前血糖≥５．１ｍｍｏｌ／Ｌ］和妊娠中期ＯＧＴＴ异常，与
巨大儿的分娩具有显著的联合效应。

ＧＤＭ的确切发病机制尚不明确，但目前认为
胎盘分泌的生长激素、促肾上腺分泌激素、胎盘催乳
素、孕酮等致糖尿病激素导致胰岛素抵抗是ＧＤＭ
的重要发病机制［１７］。孕妇血糖升高，通过胎盘进入
胎儿循环的血糖量增加，刺激胎儿胰岛β细胞分泌
胰岛素增多，胎儿体内高胰岛素血症及高血糖，导致
胎儿体内脂肪与蛋白质储存增多［１８］。ＭｃＦａｒｌａｎｄ
等［１９］发现ＧＤＭ孕妇分娩的巨大儿具有特征性的
腹部及肩胛部皮下脂肪增多，这类巨大儿头肩比减
小，更易发生肩难产。
２．３　妊娠期脂代谢异常　为了满足胎儿的生长发
育的需要，孕妇的血脂代谢会发生适应性变化。孕
早中期母体脂肪生成增加，而孕晚期脂肪分解增
加［２０］，其主要表现为血清甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，
ＴＧ）以及高密度脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）水平的变化。孕妇血ＴＧ或
ＨＤＬＣ水平与巨大儿发病的机制尚未完全阐明。
有研究发现分娩巨大儿的孕妇及ＧＤＭ孕妇孕期
ＴＧ、ＴＡＧ较高，ＨＤＬＣ较低［２１２３］。孕妇血ＴＧ和
ＨＤＬＣ水平分别为分娩巨大儿的危险因素，并且随
着妊娠晚期ＴＧ水平的增高或ＨＤＬＣ水平的降
低，分娩巨大儿的风险逐渐增高。ＴＧ升高可能诱
导胰岛素抵抗，甚至损害胰岛β细胞功能，在糖尿病
的发病中发挥重要作用。因此，妊娠期脂代谢异常
与糖代谢异常互为影响因素，增加巨大儿的发生率。
２．４　遗传因素　巨大儿的发生虽与妊娠期糖代谢
异常关系密切，但随着孕期糖尿病筛查工作的广泛
开展，糖尿病性巨大儿的发生率随之下降，而非糖尿
病性巨大儿的发生率逐年增高。影响胎儿生长最主
要影响因素为遗传因素，基因的缺失、重复或异常均
会导致多种妊娠合并症。有研究表明印记基因的表
达失衡，可能与巨大儿的发生相关。Ｌｉ等［２４］研究发
现胰岛素样生长因子２（ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ
２，犐犌犉２）基因在巨大儿胎盘中过表达，并且通过下

调ＲＢ１诱导卷曲蛋白１（ＲＢ１ｉｎｄｕｃｉｂｌｅｃｏｉｌｅｄｃｏｉｌ
１，ＲＢ１ＣＣ１）的表达而增加滋养层细胞的增值能力，
参与巨大儿的发病与发展。Ｊｉａｎｇ等［２５］研究发现胎
盘犎１９的表达水平与大儿的发生呈负相关，但具体
的功能和作用机制目前无明确阐明，犎１９可能参与
调节滋养层细胞的增殖过程，与犐犌犉２共同协作参
与巨大儿的发生。

３　产前预测及相关研究进展

目前，胎儿出生体重的预测并不是晚孕期常规
产前检查的一部分。关于产前检查如何筛查有巨大
儿风险的胎儿，特别是对于非糖尿病孕妇，还没有足
够的研究。
３．１　影像学预测新生儿出生体重
３．１．１　超声测量胎儿生长参数预测新生儿出生体
重　二维超声是目前应用最广泛的产前胎儿体重评
估技术，通过测量腹围（ａｂｄｏｍｅｎｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，
ＡＣ）、双壁径（ｂｉｐａｒｉｅｔａｌｄｉａｍｅｔｅｒ，ＢＰＤ）和股骨长度
（ｆｅｍｕｒｌｅｎｇｔｈ，ＦＬ）等常规参数对胎儿的体重进行
评估［２６］。Ｌｅｅ等［２７］提出了部分大腿容积（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ
ｔｈｉｇｈｖｏｌｕｍｅ，ＴＶｏｌ）的概念，并且证实了新生儿出
生体重与ＴＶｏｌ具有相关性，相比使用传统二维参
数得到的预测体重，将ＴＶｏｌ加入公式后的预测新
生儿出生体重（ｅｘｐｅｃｔｅｄｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ，ＥＢＷ）数值更
加接近实际出生体重（ａｃｔｕａｌｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ，ＡＢＷ）。
Ｍａｒｕｏｔｔｉ等［２８］收集了２８７例分娩了巨大儿的单胎
妊娠孕妇孕晚期超声数据，发现联合ＡＣ与ＴＶｏｌ
可以检测出８０％的巨大儿，证实了妊娠晚期胎儿软
组织的超声测量有助于检测巨大儿。２０１８年Ｌｉａｏ
等［２９］通过联合二维及三维超声，除测量常规参数
外，加入胎儿部分大腿容积（ＴＶｏｌ），部分上臂容积
（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌｕｐｐｅｒａｒｍｖｏｌｕｍｅ，ＡＶｏｌ），大腿中段周
径（ｍｉｄｄｌｅｔｈｉｇｈｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＴＭｉｄ）和上臂中段
周径（ｍｉｄｄｌｅｕｐｐｅｒａｒｍｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＡＭｉｄ）建立
的体积预测公式，证实ＴＶｏｌ、ＡＶｏｌ、ＴＭｉｄ和ＡＭｉｄ
均与新生儿出生体重相关，可以进一步提高新生儿
出生体重预测准确度。有文献报道的预测胎儿体重
超声模型主要有以下９种［２７，２９３６］：
３．１．１．１　二维超声新生儿出生体重预测模型
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（１）Ｈａｄｌｏｃｋ模型：ｌｏｇ１０ＥＦＷ＝１．３３５０．００３４
×ＡＣ×ＦＬ＋０．０３１６×ＢＰＤ＋０．０４５７×ＡＣ＋０．１６２３
×ＦＬ；

（２）Ｓｈｅｐａｒｄ模型：ｌｏｇ１０ＥＦＷ＝－１．７４９２＋
０．１６６×ＢＰＤ＋０．０４６×ＡＣ－０．００２５４６×ＡＣ×
ＢＰＤ；

（３）Ｗａｒｓｏｆ模型：ｌｏｇ１０ＥＦＷ＝－１．５９９＋
０．１４４４×ＢＰＤ＋０．０３３２×ＡＣ－０．０００１１１×ＢＰＤ２×
ＡＣ；

（４）Ｗｏｏ模型：ｌｏｇ１０ＥＦＷ＝１．５４＋０．１５×ＢＰＤ
＋０．００１１１×ＡＣ２－０．００００７６４×ＢＰＤ×ＡＣ２＋０．０５
×ＦＬ－０．０００９９２×ＦＬ×ＡＣ；

（５）Ｃａｍｐｂｅｌｌ模型：ｌｎＥＦＷ＝－４．５６４＋０．２８２
×ＡＣ－０．００３３１×ＡＣ２

（６）Ｓｃｏｔｔ模型：ｌｎＥＦＷ＝０．６６３×（ｌｎＨＣ）＋
１．０４３×（ｌｎＡＣ）＋０．９８５３×（ｌｎＦＬ）
３．１．１．２　三维超声新生儿出生体重预测模型：

（１）Ｌｅｅ模型：ｌｎＥＦＷ＝－０．８２９７＋４．０３４４×
（ｌｎＢＰＤ）－０．７８２０×（ｌｎＢＰＤ）２＋０．７８５３×（ｌｎＡＣ）
＋０．０５２８×（ｌｎＴＶｏｌ）

（２）Ｙａｎｇ模型：ＥＦＷ＝－２７９７．１０７＋１８８．７０８
×ＢＰＤ＋１７６．４２×ＦＬ＋１３．９０６３×ＴＶｏｌ＋５７．１５２－
ＡＣ

（３）Ｌｉａｏ模型：ＥＦＷ＝３５．３４２×ＢＰＤ＋０．２７８
×ＨＣ＋２０．９１０×ＡＣ＋１９．１５５×ＨＬ＋１０．５１９×ＦＬ
＋１０．７２４×ＴＶｏｌ＋７２．６５４×ＴＭｉｄ＋２０．２８７×
ＡＶｏｌ＋８８．１３０×ＡＭｉｄ－１０１６．３００

但是，这些体重预测模型仅适用于孕晚期，甚至
是临产前的胎儿体重预测。
３．１．２　胎儿磁共振测量胎儿体积预测新生儿体重
　１９８３年Ｓｍｉｔｈ等［３７］首次报道了胎儿（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）成像检查，但是由于技术
条件不够成熟而限制了胎儿ＭＲＩ的临床应用。
１９９４年Ｂａｋｅｒ等［３８］首次提出利用ＭＲＩ技术预测胎
儿体重，将感兴趣区域面积和乘以层厚得到胎儿体
积（ｆｅｔａｌｂｏｄｙｖｏｌｕｍｅ，ＦＢＶ），并建立Ｂａｋｅｒ方程：
磁共振预测胎儿体重（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｅｓｔｉｍａｔｅｄｆｅｔａｌｗｅｉｇｈｔ，ＭＲＥＦＷ）（ｇ）＝０．１２＋
１．０３１×ＦＢＶ，胎儿ＭＲＩ预测体重与新生儿实际出

生体重的中位数差异（实际出生体重的百分比）为
３％。随后，多项研究表明使用Ｂａｋｅｒ方程预测胎儿
出生体重的相对误差值低于传统二维超声测
量［３９４２］。Ｋａｃｅｍ等［４１］通过胎儿ＭＲＩ测量１８８例足
月及早产儿的ＦＢＶ建立新的方程：ＭＲＥＦＷ（ｇ）＝
１．２０８３×ＦＢＶ（ｍｌ）^（０．９８１５）。但是他们随后的验
证试验发现在预测巨大儿体重方面，Ｂａｋｅｒ方程与
Ｋａｃｅｍ方程的预测价值并没有统计学差异。因此，
仍然建议将Ｂａｋｅｒ方程作为ＭＲＩ预测胎儿体重的
首选方法［４３］。
３．２　临床预测巨大儿　测量孕妇宫高是临床常用
的预测胎儿体重的方法。目前认为孕妇宫高＞
３５ｃｍ，分娩巨大儿的可能性大［１］。但是一项回顾性
研究［４４］发现宫高在孕妇体重、胎次、年龄和种族在
亚组间存在着显著差异，仅以宫高作为指标反映胎
儿宫内生长的敏感性只有３５％。值得注意的是，肥
胖孕妇采用测量宫高的方式估计胎儿体重，会导致
体重估计过大。因此，临床测量不建议用于肥胖及
糖尿病孕妇的巨大儿预测［４５］。

巨大儿的预测比较困难，影像学测量与临床测
量宫高都是常用预测巨大儿的方法，哪种方法更加
准确，目前仍存在争议。２０１６年ＡＣＯＧ“巨大儿指
南（２０１６）”［８］指出，超声预测胎儿体重的准确性并不
比临床方法预测胎儿体重的准确性高。Ｍｇｂａｆｕｌｕ
等［４６］前瞻性比较了超声和临床方法预测胎儿体重
的准确性，发现临床方法更易高估胎儿体重，认为相
比于临床方法，超声方法在新生儿体重预测中具有
较好的准确性。尽管ＭＲＩ预测新生儿体重的准确
性高于超声，但是胎儿ＭＲＩ价格为普通产科超声的
４～５倍，昂贵的价格以及后续处理时间较长均导致
胎儿ＭＲＩ用于体重预测不能得到广泛的应用。因
此，临床医师应该通过其他方法筛选出可疑巨大儿
后再进行胎儿ＭＲＩ检查。

４　小结与展望

巨大儿作为产科的常见并发症，分娩时母婴并
发症显著高于非巨大儿妊娠。目前认为巨大儿的发
生与孕妇超重和肥胖、孕期体重增加过多、糖代谢异
常、脂代谢异常以及遗传因素相关。目前缺乏产前
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预测巨大儿的方法，超声测量胎儿生长参数、ＭＲＩ
测量胎儿体积和临床测量宫高可以帮助预测出生体
重，但准确度较低，并且受孕妇体重、种族、年龄以及
操作者测量偏差的影响。孕期应定期监测体重增
长、血糖及血脂水平，对于具有发生巨大儿高危因素
的孕妇，应加强孕期管理。对于遗传因素导致的巨
大儿，目前产前尚无较好的预测及监测方式，仍需进
一步研究，降低分娩巨大儿的风险，改善妊娠不良结
局。
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