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多血管多参数综合评估胎儿生长受限的价值

王琴晓　林　希　孙晓妙　杨思思　陈海迎　水旭娟

摘　要　目的　探究孕晚期宫内生长受限（ＦＧＲ）胎儿和正常发育胎儿多血管多血流参数综合评估胎儿生长受限的诊断价

值，并对比两组妊娠结局。方法　选择经临床及超声确定的 ６７例 ＦＧＲ孕妇为病例组，７５例宫内正常发育孕妇为对照组，比较两

组脐动脉（ＵＡ）、大脑中动脉（ＭＣＡ）、静脉导管（ＤＶ）多血管多血流参数的差异，监测 ＵＡ和 ＭＣＡ的搏动指数（ＰＩ）、阻力指数

（ＲＩ）、收缩期最大血流速度／舒张末期血流速度（Ｓ／Ｄ），并计算脑胎盘率（ＣＰＲ），监测静脉导管心室收缩峰（Ｓ）、心房收缩谷（ａ），

并计算 Ｓ／ａ比值。对比两组出生后的 Ａｐｇａｒ评分情况。结果　病例组脐动脉 ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ高于对照组，大脑中动脉 ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ低

于对照组，脑胎盘率（ＣＰＲ）低于对照组，静脉导管 Ｓ峰、ａ波流速低于对照组，Ｓ／ａ比值高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

００１）。采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）计算诊断效能，单个指标以 ＭＣＡ、ＣＰＲ的诊断效能较高，而联合应用的诊断效能最高。

两组新生儿出生后的 Ａｐｇａｒ评分比较，病例组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　多血管多血流参数综合评估可

作为孕晚期 ＦＧＲ胎儿监测的敏感指标，为临床提供重要帮助，提高新生儿出生质量。
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　　胎儿生长受限（ｆｅｔａｌｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ＦＧＲ）是产
科常见并发症之一，是病理状态导致的胎儿生长潜力

低下。ＦＧＲ在我国发生率平均为 ６．３９％，是胎儿重
要并发症之一

［１］
。病死率约为正常发育胎儿的６～１０

倍，是除胎儿机构畸形外导致围生儿死亡的最重要原

因
［２］
。ＦＧＲ的预测、预防和治疗方法都极其有限，是

最应该被关注的胎儿疾病
［３］
。目前诊断主要结合详

细的病史、按时的体格检查和定期的超声检查。近年

来彩色多普勒超声广泛用于产科中，对于胎儿血流动

力学监测起到非常重要且有意义的效果。本研究选

取的病例组对象为晚发型 ＦＧＲ胎儿，即妊娠 ３２周之
后首次诊断的 ＦＧＲ，目的是探究多血管多血流参数
综合评估在孕晚期 ＦＧＲ胎儿和正常发育胎儿中的诊

·２４１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ａｕｇｕｓｔ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．８　　



断价值，并比较两组妊娠结局，为临床提供重要帮助，

提高新生儿出生质量
［４］
。

资料与方法

１．分组和一般资料：选择 ２０１９年 １～１２月温州
市人民医院产检的孕晚期 ３２～４０周孕妇为研究对
象。采用与临床结合、相互对照的方法，６７例经临床
及超声确定的 ＦＧＲ孕妇为病例组，再随机选择 ７５例
宫内健康发育孕妇为对照组，病例组年龄 ２２～４６岁，
平均年龄２９．１０±４．４５岁，孕周３２～４０周，平均孕周
３５９０±２１０周；对照组年龄 ２５～３９岁，平均年龄
２９．５５±３．６５岁，孕周 ３２～４０周，平均孕周 ３５．８３±
２．１７周，两组孕妇一般资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有良好的可比性。所有孕妇均为单
胎，未合并胎儿结构及染色体异常，无妊娠合并症，无

胎盘异常，无不良习惯。本研究经笔者医院医学伦理

学委员会审核并批准允许实施（伦理学编号：２０１９－
２９）。

２．仪器与方法：（１）超声检查仪器：采用美国 ＧＥ
公司 ＶｏｌｕｓｏｎＥ８彩色超声诊断仪，腹部凸阵探头，频
率３５～５０ＭＨｚ。（２）二维超声检查：孕妇取仰卧
位，平静呼吸，选取胎儿各标准切面测量胎儿生长情

况相关指标，包括双顶径、头围、腹围、股骨、肱骨，用

仪器自带软件估测胎儿体重及孕周，并与孕妇对应孕

周胎儿体重及实际孕周相对比。（３）各血流参数检
测：彩色多普勒超声主要测定胎儿脐动脉（ｕｍｂｉｌｉｃａｌ
ａｒｔｅｒｙ，ＵＡ）、大 脑 中 动 脉 （ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，
ＭＣＡ）、静脉导管（ｄｕｃｔｕｓｖｅｎｏｓｕｓ，ＤＶ）的各项血流参
数，均参照国际妇产超声协会 ＩＳＵＯＧ指南标准［５］

。

多普勒声束与血管之间的角度应尽量 ＜３０°，界面出
现５～６个形态一致、持续稳定的波形后再冻结测量。

（１）ＵＡ：取羊膜腔中游离的脐带段，检测指标包括搏
动指数（ｐｕｌｓａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＰＩ）、阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎ
ｄｅｘ，ＲＩ）、收缩期最大血流速度／舒张末期血流速度
（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ／ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｓ／Ｄ）。
（２）ＭＣＡ：取双顶径的标准切面后将探头向下平移至
大脑脚平面取得颅底 Ｗｉｌｌｉｓ环后从近场一侧中段位
置以上取样，检测指标包括 ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ。（３）比较两
组脑胎盘率（ｃｅｒｅｂｒｏｐｌａｃｅｎｔａｌｒａｔｉｏ，ＣＰＲ）：大脑中动脉
ＰＩ与脐动脉 ＰＩ比值，即 ＣＰＲ＝（ＭＣＡ－ＰＩ）／（ＵＡ－
ＰＩ）。（４）ＤＶ：胎儿腹部斜横断面，脐静脉转向门静脉
左支后的微小管状结构，彩色多普勒可观察到明亮的

血流信号。检测指标包括心室收缩峰（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｅａｋ，Ｓ）、心房收缩谷（ａｔｒｉａｌｓｙｓｔｏｌｉｃｖａｌｌｅｙ，
ａ），计算 Ｓ／ａ比值。

３．对照两组妊娠结局：比较两组出生后新生儿阿
普加（Ａｐｇａｒ）评分。

４．统计学方法：采用受试者工作特征曲线（ｒｅ
ｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）计算曲线下面积
（ａｒｅａｕｎｄｅｒＲＯＣｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）、诊断的敏感度、特异性
及 Ｙｏｕｄｅｎ指数，判断 ＵＡ、ＭＣＡ、ＣＰＲ、ＤＶ各血流参数
各自及联合诊断 ＦＧＲ的效能。采用 ＳＰＳＳ２０．０统计
学软件对数据进行统计分析，计量资料采用均数 ±标
准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果
１．ＵＡ、ＭＣＡ、ＣＰＲ比较：病例组有 ２例出现胎儿

ＵＡ和 ＭＣＡ舒张期缺如，其余脐动脉 ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ比
较，病例组高于对照组，大脑中动脉ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ比较，
病例组低于对照组，ＣＰＲ比较病例组低于对照组，两
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），详见表１。

表 １　两组胎儿 ＵＡ、ＭＣＡ、ＣＰＲ血流参数比较 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＵＡ ＭＣＡ

ＰＩ ＲＩ Ｓ／Ｄ ＰＩ ＲＩ Ｓ／Ｄ
ＣＰＲ

对照组 ７５ ０．８７±０．１４ ０．５８±０．０６ ２．４５±０．３９ １．６９±０．２８ ０．７９±０．０６ ５．０５±１．１３ １．９８±０．３９
病例组 ６５ １．０４±０．２３ ０．６４±０．０９ ２．９４±０．７７ １．３９±０．１９ ０．７３±０．０４ ３．７６±０．５７ １．３９±０．２９

ｔ ５．１３４ ４．５４６ ４．７１３ ７．５８１ ７．２９１ ８．６８１ １０．０３５
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　与对照组比较，Ｐ＜０．０１

　　２．ＤＶ比较：两组胎儿均未出现静脉导管 ａ波缺
失或倒置，静脉导管 Ｓ峰流速、ａ波流速比较，病例组
低于对照组，Ｓ／ａ比较病例组高于对照组，两组比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），详见表２。

３．妊娠结局比较：病例组 Ａｐｇａｒ评分是 ７．０７±

１１１，对照组 Ａｐｇａｒ评分是 ８．０４±１．０１，病例组低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

４．各血流参数指标单独及联合应用诊断 ＦＧＲ的
效能：采用 ＲＯＣ曲线计算各血流参数指标单独及
联合应用的曲线下面积（ＡＵＣ），上述参数的ＡＵＣ

·３４１·
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表 ２　两组胎儿 ＤＶ血流参数比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｓ峰流速（ｃｍ／ｓ） ａ波流速（ｃｍ／ｓ） Ｓ／ａ
对照组 ７５ ３８．２６±１０．８０ ２１．８１±８．８４ １．９５±０．８４
病例组 ６７ ３１．３２±９．５５ １５．５３±７．４４ ２．４２±１．１７

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．００８
ｔ ４．０３３ ４．５４８ ２．６８１

　　与对照组比较，Ｐ＜０．０１

均 ＞０．６，具有一定的诊断价值，结合诊断的敏感度、
特异性及 Ｙｏｕｄｅｎ指数，单个指标中，ＭＣＡ指标及
ＣＰＲ指标诊断效能较高，而联合诊断的 ＡＵＣ、敏感度
和 Ｙｏｕｄｅｎ指数都是最高的，特异性也较高，总体的诊
断效能最高。各血流参数指标单独及联合应用的

ＲＯＣ曲线详见图１，具体诊断效能详见表３。

图 １　各指标单独及联合使用的 ＲＯＣ曲线

表 ３　各血流参数指标单独及联合应用诊断 ＦＧＲ的效能

检验结果变量 ＡＵＣ 敏感度（％）特异性（％） Ｙｏｕｄｅｎ指数
ＵＡ－ＰＩ ０．７２１ ４９．２ ８９．３ ０．３８５
ＵＡ－ＲＩ ０．６９９ ４６．２ ８９．３ ０．３５５
ＵＡ－Ｓ／Ｄ ０．７００ ４６．２ ８９．３ ０．３５５
ＭＣＡ－ＰＩ ０．８４５ ７３．８ ８４．０ ０．５７８
ＭＣＡ－ＲＩ ０．８５４ ８９．２ ７０．７ ０．５９９
ＭＣＡ－Ｓ／Ｄ ０．８５４ ９０．８ ７０．７ ０．６１５
ＣＰＲ ０．８９７ ８３．１ ８２．７ ０．６５８
ＤＶ－Ｓ ０．６７８ ５３．８ ８１．３ ０．３５１
ＤＶ－ａ ０．６９６ ６６．２ ６９．３ ０．３５５
ＤＶ－Ｓ／ａ ０．６０５ ３５．４ ８８．０ ０．２３４
联合应用 ０．９５６ ９６．９ ８０．０ ０．７６９

讨　　论
胎儿生长受限是产科常见并发症之一，受多重因

素影响，使宫内胎儿营养及氧供应受到影响
［６］
。可

导致儿童期的认知障碍及成人期疾病的发生风险增

加
［７］
。早期诊断并实时对 ＦＧＲ胎儿进行合理干预具

有十分重大的意义。彩色多普勒超声是无创性监测

循环血流的影像学方法之一，评价也更全面和客观。

采用彩色多普勒超声检测孕妇血流动力学变化，可及

时反映出异常妊娠的情况
［８］
。但单一血管单一参数

可能会带来较大误差可能，故有研究者建议用多血管

多血流参数来评估 ＦＧＲ胎儿的宫内状况。
ＵＡ血流状况是对胎儿宫内生理健康的直接反

映，是目前运用最为广泛的指标。正常随孕周增大，

胎盘阻力下降，脐动脉 ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ值减小，而 ＦＧＲ
胎儿胎盘绒毛血管分支减少，脐动脉表现为低流高阻

状态，ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ值增高。因此，胎盘保持充足的血
液灌流对胎儿的发育非常关键

［９］
。ＵＡ舒张期血流

缺失或反向提示阻力异常严重，表明胎盘血管中超过

７０％已经出现阻塞甚至坏死［１０］
。本研究病例组有 ２

例出现了 ＵＡ和 ＭＣＡ舒张期血流缺失，出生后 Ａｐｇａｒ
评分均只有４分，提示胎儿在宫内出现明显异常多普
勒超声表现时，常预示胎儿有严重宫内缺氧。其余病

例组 ＦＧＲ胎儿 ＵＡ上述值高于对照组，提示 ＦＧＲ孕
妇胎盘循环阻力明显增大，血流灌注减退。但是 ＵＡ
的血流参数随胎儿体位及呼吸改变而变化，假阳性率

较高，很多研究者也认为 ＵＡ多普勒不能单独用于管
理 ＦＧＲ，存在一定的局限性［１１］

。

ＭＣＡ血流状况是用于评估胎儿颅脑血液循环状
态和胎儿缺氧较好的辅助指标。正常妊娠时，大脑动

脉可调节自身的血管阻力保证脑部足够的血流供

应
［１２］
。当胎儿慢性缺氧时，产生“脑保护效应”，对应

改变是ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ明显降低，是胎儿对缺氧的代偿反
馈机制。张倩

［１３］
提出血流动力学参数越低，其发生

异常妊娠的概率就越高。此项研究病例组除 ２例胎
儿出现 ＭＣＡ舒张期缺如外，其余胎儿的 ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ
低于对照组，提示与缺氧时发生代偿效应显著相关。

但当缺氧进一步加重时，ＭＣＡ阻力进一步增加，此时
ＭＣＡ处于失代偿状态，此时的脑血流阻力并不能反
映胎儿的缺氧程度，反而此时的波形可能与正常波形

很相似，这样的波形及容易对胎儿缺血缺氧评估错

误
［１４］
。ＭＣＡ的血流阻力变化随时期不同难以准确

并有效地评估缺氧程度，故需结合其他血流参数指标

进行评估。

由于 ＵＡ和 ＭＣＡ均存在各自局限性，有研究者
指出联合胎儿 ＭＣＡ－ＰＩ与 ＵＡ－ＰＩ的比值即脑胎盘
血流比（ＣＰＲ），用于预测胎儿宫内缺氧准确率更
高

［１５］
。对于同一孕妇而言，可消除基数波动的影响，

排除共同的外界干扰，从而减少误差，评估更真实客

·４４１·
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观
［１６］
。研究发现，ＦＧＲ胎儿中 ＣＰＲ异常者妊娠并发

症风险增高 ４～１１倍，这也提示研究 ＣＰＲ指标的重
要性

［１７］
。本项研究结果显示，病例组胎儿 ＣＰＲ低于

对照组，与缺氧时发生“脑保护效应”显著相关。更

多的研究希望将 ＵＡ、ＭＣＡ的多普勒血流频谱指标和
脑胎盘比例（ＣＰＲ）相结合，可以帮助判断胎儿的生长
潜力，识别处于风险中的胎儿，提高 ＦＧＲ诊断的准确
性

［１８］
。

ＤＶ血流状况是胎儿心功能和整体发育状况的
反映。正常 ＤＶ的 Ｓ峰和 ａ波的波速随着孕周的增
大而增加，且 ａ波上升较快，故 Ｓ／ａ降低。而 ＦＧＲ胎
儿由于心脏舒张功能减退，静脉导管回流受阻，血流

量减少，Ｓ峰和 ａ波流速下降，且 ａ波下降更快，故
Ｓ／ａ值增高［１９］

。此项研究结果显示病例组静脉导管

Ｓ峰和ａ波小于对照组，且相比较ａ波更低，故Ｓ／ａ高
于对照组，病例组中有 ２例出现 ＵＡ和 ＭＣＡ舒张期
血流缺失，而此２例 ＤＶ血流的表现是 Ｓ峰和 ａ波指
标降低明显，ａ波未出现消失和反向，说明 ＤＶ的血流
指标异常是胎儿缺氧晚期的反映。由于 ＤＶ的参数
指标往往是重症 ＦＧＲ的反映，还可能会出现短期内
明显变异，且容易受胎儿呼吸样运动、胎儿体位等影

响而出现偏差，故不建议单独用于诊断 ＦＧＲ。
上述指标均可协助评估 ＦＧＲ预后，但单独应用

其中单一指标来诊断或者监测 ＦＧＲ无法全面评估胎
儿风险而决定分娩时机

［２０］
。采用 ＲＯＣ曲线计算各

血流参数指标单独及联合应用的诊断效能，各指标的

ＡＵＣ均 ＞０．６，具有一定的诊断价值，但诊断的敏感
度、特异性及 Ｙｏｕｄｅｎ指数各有优劣，ＵＡ－ＰＩ、ＵＡ－
ＲＩ、ＵＡ－Ｓ／Ｄ的 ＡＵＣ接近，在７０％左右，诊断特异性
较高，敏感度和 Ｙｏｕｄｅｎ指数不高，总体诊断效能不
高。ＭＣＡ－ＰＩ、ＭＣＡ－ＲＩ、ＭＣＡ－Ｓ／Ｄ的 ＡＵＣ接近，
在 ８５％左右，敏感度和 Ｙｏｕｄｅｎ指数较高，特异性
ＭＣＡ－ＰＩ比 ＭＣＡ－ＲＩ、ＭＣＡ－Ｓ／Ｄ高，总体来讲
ＭＣＡ诊断效能较高。就单个指标来讲，ＣＰＲ的 ＡＵＣ
最高，接近 ９０％，敏感度、特异性和 Ｙｏｕｄｅｎ指数也较
好，是单个指标中诊断效能最高的。ＤＶ－Ｓ、ＤＡ－ａ、
ＤＶ－Ｓ／ａ的 ＡＵＣ介于 ６０％ ～７０％，ＤＶ－Ｓ和 ＤＶ－
Ｓ／ａ的特异性高于 ＤＶ－ａ，而 ＤＶ－ａ的敏感度高于
ＤＶ－Ｓ和 ＤＶ－Ｓ／ａ，Ｙｏｕｄｅｎ指数这 ３个指标均不高，
总体诊断效能也不高。而联合应用这些指标的 ＡＵＣ
为０．９５６，敏感度为 ９６．９％，特异性为 ８０％，Ｙｏｕｄｅｎ
指数是 ０７６９，联合诊断的 ＡＵＣ、敏感度和 Ｙｏｕｄｅｎ指
数都是最高的，特异性也较高，总体的诊断效能最高，

说明各指标联合应用诊断 ＦＧＲ胎儿的诊断价值高于
单独检测，有很好的参考价值。

两组预后比较，病例组的 Ａｐｇａｒ评分低于对照
组，提示 ＦＧＲ胎儿缺血、缺氧会导致不良妊娠结局明
显提高，显著影响新生儿出生质量，也威胁到以后的

生活质量，故对 ＦＧＲ胎儿必须引起足够的重视，需要
彩色多普勒超声的及时监测和评估，选择最佳的处理

方法。

综上所述，彩色多普勒超声多血管多血流参数综

合评估可作为孕晚期 ＦＧＲ胎儿监测的敏感指标，为
临床提供重要帮助，寻找最适宜的处理方法，提高新

生儿出生质量。
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可能与本研究反流性食管炎病例数较少有关，以后需

要开展更大样本量的研究，以明确反流性食管炎的严

重程度与睡眠障碍的关系。另外，本研究同时关注

ＧＥＲＤ患者上消化道症状与睡眠障碍的关系，结果显
示反酸、胃灼痛这两大 ＧＥＲＤ的主要症状更易引起睡
眠障碍，且有睡眠障碍的 ＧＥＲＤ患者其症状的频率和
严重程度均显著高于无睡眠障碍的 ＧＥＲＤ患者。嗳
气、胸骨后疼痛等 ＧＥＲＤ非典型症状虽也可导致睡眠
障碍，但其与无睡眠障碍组比较，差异无统计学意义。

一方面，睡眠状态下食管蠕动减慢及内脏感知能力下

降，致使食管清除酸能力下降，导致食管黏膜与酸接

触时间延长，形成反流
［１８～２０］

。另一方面，为了清除食

管内反流物及防止误吸，机体的自我保护作用可导致

夜间反流直接刺激使患者从睡眠中觉醒
［１１］
。因此，

胃食管反流与睡眠障碍两者之间交互影响，互相加

重，形成恶性循环，影响患者生活质量。

综上所述，本研究发现 ＧＥＲＤ患者中合并睡眠障
碍者较为常见，且 ＧＥＲＤ症状与睡眠障碍密切相关，
初步揭示了 ＧＥＲＤ症状发生频率和严重程度与睡眠
障碍的相关性，提示在ＧＥＲＤ治疗中应警惕并及时处
理睡眠障碍问题，以便达到更好的治疗效果。今后的

研究仍需进行多中心调查并进一步扩大样本量，进一

步阐明 ＧＥＲＤ及其不同类型与睡眠障碍的相互关系，
为 ＧＥＲＤ患者治疗提供新思路。
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