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摘　要　多普勒超声近年来迅猛发展，在医学领域的地位与日俱增，其既具有显示传统二维超声结构图像的作用，又同时提

供了血流动力学的丰富信息；作为一种非侵入性的胎儿监测手段，逐渐得到产科医生的青睐，本文现就多普勒超声对胎儿血流动

力学监测的应用做一综述。
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　　对胎儿宫内情况的监护措施可分为两大类：产前
监护用于监测胎儿宫内情况以确定最佳分娩时机和

方式，产时监护则用于发现胎儿缺氧从而及时进行干

预以避免对胎儿造成永久性伤害或死亡
［１，２］
。多普

勒超声作为产前监护的重要手段，最早在 １９６８年被
提及，对妊娠并发症及妊娠结局预测有重要价

值
［３～５］

。现就多普勒超声在产科的应用做一综述。

一、多普勒超声常用参数

收缩期峰值流速（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ，简
写 Ｓ）指一个心动周期心室收缩期血管内血液流速最
高值，反应心肌收缩力和血容量。舒张末期流速（ｅｎｄ
－ｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＥＤＶ，简写 Ｄ）反映血管壁弹性和
远端阻力。舒张末期流速消失即单峰（ａｂｓｅｎｔｅｎｄ－
ｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＡＥＤＶ）和舒张末期流速反向（ｒｅ
ｖｅｒｓｅｅｎｄ－ｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＲＥＤＶ）均提示胎盘交换
功能受损，但程度不同。时间平均流速（ｔｉｍｅ－ａｖｅｒ
ａｇｅｄｍａｘｉｍｕｍｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ａ）指一个心动周期的平均最
高血液流速。

收缩期和舒张期流速比值（ｓｙｓｔｏｌｉｃｔｏｄｉａｓｔｏｌｉｃｒａ
ｔｉｏ，Ｓ／Ｄ）；阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）＝（Ｓ－Ｄ）／
Ｓ；搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）＝（Ｓ－Ｄ）／Ａ；三者
均与血管阻力高低呈正相关。

临床中常选用脐动脉（ｕｍｂｉｌｉｃａｌａｒｔｅｒｙ，ＵＡ）、大
脑中动脉（ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ）和静脉导管
（ｄｕｃｔｕｓｖｅｎｏｓｕｓ，ＤＶ）作为胎儿血流动力学监测对象，

各参数异常与不良围生结局密切相关
［６］
。

二、多普勒超声对脐动脉血流监测

ＵＡ血流反映胎盘循环，妊娠后期胎盘循环呈现
低阻高灌注特点。２００５年挪威研究者 Ａｃｈａｒｙａ等制
作了正常妊娠状况下不同孕周 ＵＡ的 Ｓ／Ｄ、ＲＩ、ＰＩ的
参考值，发现数值变化与孕周呈线性关系，该研究认

为各参数值低于同孕周第９５百分位数提示胎儿状况
良好，妊娠２８周后 Ｓ／Ｄ＞３．０是预示高危妊娠不良
结局的最佳阈值

［７，８］
。

胎盘功能障碍时，其血管床受损，胎儿 －胎盘气
体交换面积减少超过３０％，ＵＡ－ＰＩ、Ｓ／Ｄ、ＲＩ增高；超
过５０％，出现 ＡＥＤＶ；超过 ７０％，则 ＲＥＤＶ［１］。ＵＡ的
多普勒超声监测目前主要应用于高危妊娠，Ｃｏｃｈｒａｎｅ
的 Ｍｅｔａ分析表明，采用多普勒超声监测 ＵＡ，评估胎
儿健康状况（异常定义为 ＡＥＤＶ或 ＲＥＤＶ）可以明确
减少围生儿死亡

［１０～１２］
。美国妇产科学会指出 ＵＡ血

流测定联合 ＮＳＴ和（或）ＢＰＰ可以改善 ＦＧＲ围生儿
预后

［７］
。

胎儿超声估计体重小于同孕周体重第１０百分位
数，未能达到其生长潜能者定义为胎儿生长受限（ｆｅ
ｔａｌｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ＦＧＲ）。ＦＧＲ可由多种妊娠期合
并症及并发症所致，不仅导致胎儿生长发育迟缓，致

胎儿窘迫、早产、死产等；远期甚至影响婴幼儿及青少

年神经系统发育，可能是成年人心脑血管、肥胖等疾

病的相关高危因素
［９，１０］

。

ＵＡ被认为是指导管理 ＦＧＲ多普勒监测的首选
血管，用于确定胎儿情况、指导分娩时间、减少不必要

的产科干预及与正常小于胎龄儿进行鉴别，最常用指

标为 Ｓ／Ｄ比值、ＰＩ指数，ＲＥＤＶ可独立预测 ＦＧＲ胎儿
神经发育不良

［１，９，１０］
。

ＵＡ多普勒监测参数异常需加强胎儿监护，
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ＡＥＤＶ和 ＲＥＤＶ与不良围生结局显著相关，ＲＥＤＶ被
认为是预测胎儿宫内死亡的一系列指标中的一个晚

期步骤，需要快速做出反应
［９，１０］

。Ｓ／Ｄ升高（＞９５ｔｈ）
但存在 ＥＤＶ，应加强监护，至 ３７周考虑终止妊娠。
当出现 ＡＥＤＶ时，孕周 ＜２８周，动态监测、期待治疗
延长孕周；孕周≥２８周而 ＜３４周时，应用糖皮质激素
促胎肺成熟，每日加强胎儿监护，一旦出现 ＲＥＤＶ、静
脉导管 ａ波缺失或反向、胎心基线变异差或 ＮＳＴ无
反应型、ＢＰＰ＜４分，应及时终止妊娠；孕周已满 ３４
周，尽量促胎肺成熟后终止妊娠。因胎儿对宫缩耐受

较差，剖宫产是大多数 ＡＥＤＶ病例的合理选择，
ＲＥＤＶ或其他不利胎儿监护结果是剖宫产的明确指
征，其他多普勒指标或血管用于监测 ＦＧＲ研究尚进
行中

［９，１０］
。

虽然超声作为评价生长受限胎儿的最佳方法，但

在未达到分娩对胎儿有利的孕周之前，不应使用脐动

脉多普勒测速和产前检查（如无应力试验或 ＢＰＰ），
且不推荐将多普勒技术作为低危孕妇 ＦＧＲ常规筛查
项目

［１，９，１０］
。

三、多普勒超声对大脑中动脉血流监测

ＭＣＡ血流反映脑灌注，是颈内动脉在颅内的分
支，解剖上与颅底 Ｗｉｌｌｉｓ环关系密切，是胎儿脑部的
主要供血血管（负责 ８０％脑部血供），是脑部超声血
流检测的主要血管

［３，８］
。

１．ＭＣＡ脑保护效应：ＭＣＡ－ＰＳＶ随着孕周增加
而增加，阻力降低，变化呈抛物线型（２５～３０周最高，
３２周以后下降）。ＭＣＡ的“脑保护效应”是首先出现
的动脉自动调节反应，即 ＭＣＡ扩张、阻力下降，多普
勒超声可监测到 ＰＳＶ和 ＥＤＶ均增高，且 ＥＤＶ升高更
明显，Ｓ／Ｄ、ＰＩ和 ＲＩ降低，胎儿血循环再分配，保证大
脑血液供应。严重缺氧伴酸中毒时，ＭＣＡ代偿性舒
张功能丧失，大脑血管出现低灌注或窒息后的二次高

灌注，ＰＩ值 正 常 或 升 高，甚 至 出 现 ＡＥＤＶ 或
ＲＥＤＶ［１０，１２］。因此胎儿缺氧代偿期，ＰＩ降低，是预测
胎儿缺氧的指标，但单独使用 ＭＣＡ对不良妊娠结局
预测价值并不高，临床上往往和脐血流等配合使用。

有研究表明，正常情况下 ＭＣＡ－ＰＩ总是高于 ＵＡ－
ＰＩ，两者比值（ｃｅｒｅｂｒｏｐｌａｃｅｎｔａｌｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｒａｔｉｏ，ＣＰＲ，即
脑胎盘率正常时该比值 ＞１）在３４周以前对不良妊娠
结局有较好的预测价值；胎儿缺氧代偿期，ＭＣＡ的 ＰＩ
值降低，ＵＡ－ＰＩ值增高，ＣＰＲ降低，当 ＣＰＲ＜１时出
现脑保护效应，预示胎儿缺氧可能，当其从 ＜１转变
为 ＞１时意味着脑保护效应失代偿，可作为不良妊娠

结局的附加预测因子
［３，８，１３～１６］

。２００７年挪威研究者
Ｅｂｂｉｎｇ等［１３］

通过对 １６１名孕妇进行前瞻性、纵向序
贯研究，得出了不同孕周的 ＭＣＡ－ＰＩ以及 ＭＣＡ－ＰＩ／
ＵＡ－ＰＩ（ＣＰＲ）的参考值，被全球医疗机构广泛采用。

２．胎儿贫血：多普勒监测 ＭＣＡ血流参数除了预
测胎儿缺氧，更重要的是用于评估与多种情况相关的

胎儿贫血。ＭＣＡ－ＰＳＶ监测是胎儿宫内贫血监测手
段发展中的里程碑，ＭＣＡ－ＰＳＶ增高超过同孕周 １．５
倍中位数，是诊断高风险胎儿（如母儿血型不合的免

疫性溶血、ＴＴＴＳ、ＴＡＰＳ、地中海贫血、胎母输血综合
征、Ｂ１９微小病毒感染、胎盘血管瘤等）中重度贫血最
佳方法

［１］
。可能的机制是：贫血胎儿血容量和血红

蛋白不足，红细胞压积和血液黏滞度降低，血管阻力

降低，故血流代偿加速。

但要注意，ＭＣＡ－ＰＳＶ并非产检常规项目，主要
用于上述贫血高危风险胎儿病情监测及预后判断，避

免不良妊娠结局。ＭＣＡ－ＰＳＶ监测频率取决于既往
病史、孕周和既往测值水平，一般可以从妊娠 ２４周开
始监测，每周１次，当 ＭＣＡ－ＰＳＶ升高或者有其他超
声指标异常提示贫血在进展时，应增加检测频率；３５
周以后，由于胎动和呼吸运动影响结果，ＭＣＡ－ＰＳＶ
测值准确性降低

［１５，１７，１８］
。

四、多普勒超声对静脉导管血流监测

ＤＶ为脐静脉的终末支，将来自脐静脉的高氧血
不经肝脏而直接快速送至下腔静脉，后经右心房及卵

圆孔送至左房室，再经主动脉输送至全身，主要保证

胎儿心脏、脑及身体上部的高氧血供。尽管心房收缩

时流速稍慢，但整个心动周期 ＤＶ均为前向血流；ＤＶ
靠近心脏，波形受到心动周期影响，存在 Ｓ波、Ｄ波、ａ
波，即心室收缩期 Ｓ峰、心室舒张早期 Ｄ峰和心房收
缩期 ａ谷，为方向一致的两峰一谷［１０］

。

ＤＶ波主要反映心脏顺应性、血管阻力及心功能
变化，Ｓ、Ｄ、ａ波均随孕周增加而增加，且以 ａ波增加
明显。如果胎盘功能异常、胎儿缺氧或酸中毒，引起

心肌僵硬、顺应性下降，导致 Ｓ波和 Ｄ波下降迅速而
趋向陡直，还可出现 ａ波缺失或倒置 ａ波。ＤＶ－ａ波
缺失或倒置提示非整倍体、心脏缺陷、ＦＧＲ、ＴＴＴＳ等
原因导致的胎儿心脏功能受损，ａ波改变作为距离胎
儿宫内死亡最近的血流参数，ａ波倒置提示随时可能
胎死宫内

［１，１０，１９］
。

五、多普勒超声在单绒毛膜双胎妊娠中的应用

单绒双胎妊娠特殊并发症如双胎输血综合征

（ＴＴＴＳ）、选择性胎儿生长受限（ｓＦＧＲ）、双胎贫血 －
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多血序列（ＴＡＰＳ）等，各国双胎妊娠指南均指出从 １６
周开始，需两周１次超声检查直至分娩，孕 １６～２６周
超声检查的重点是筛查 ＴＴＴＳ，２６周以后重点发现
ｓＦＧＲ、ＴＡＰＳ以及晚发的 ＴＴＴＳ［２０～２６］。

１．双胎输血综合征：ＴＴＴＳ发生率 １０％ ～１５％，
目前诊断标准是羊水过多 －过少序列征。国外指南
认为 ＴＴＴＳ的筛查应注意到以下几点，首先应注意孕
妇有无突发腹围增大或呼吸急促，从 １６周开始每两
周超声检查筛查 ＴＴＴＳ，每次超声测量最大垂直羊水
深度（ＤＶＰ）和 ＵＡ－ＰＩ，并观察两胎儿膀胱情况，虽然
ＴＴＴＳ很少在 ２６周以后表现出来，但仍有可能发生，
故两周１次超声检查持续直至分娩，单绒双胎妊娠合
并羊 水 不 一 致，可 以 每 周 随 访 以 排 除 进 展 为

ＴＴＴＳ［２２，２３，２５］。
多普勒超声主要用于 ＴＴＴＳ分期：供血胎羊水过

少即 ＤＶＰ＜２，受血胎羊水过多（２０周前 ＤＶＰ＞８ｃｍ，
２０周后 ＤＶＰ＞１０ｃｍ），供血胎膀胱可见，多普勒血流
均正常，属 Ⅰ 期。当 供 血 胎 膀 胱 不 显 影 （观 察
６０ｍｉｎ），严重羊水过少，多普勒血流无严重异常，属
Ⅱ期。供血胎或受血胎多普勒血流严重异常，如供血
胎 ＵＡ血流速度异常（ＡＥＤＶ或 ＲＥＤＶ），受血胎静脉
多普勒血流速度异常［心房收缩时 ＤＶ血流反向即 ａ
波反向和（或）搏动的脐静脉血流速度］，属Ⅲ期。当
胎儿出现心包积液、胸腔积液或头皮水肿时属Ⅳ期。
其中一胎儿或双胎死亡，属于疾病终末期属Ⅴ期。

针对 ＴＴＴＳ大部分指南建议Ⅱ期及以上的 ＴＴＴＳ
患者在孕２６周以前行胎儿镜激光治疗；美国ＴＴＴＳ相
关指南认为Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ均可行胎儿镜激光治疗，当 ２６
周以后不能进行胎儿镜激光治疗时可选择羊水减量

术或打孔；激光治疗后复发风险约 １４％，且发生
ＴＡＰＳ风险约 １３％；对Ⅰ期患者主要采取期待治疗，
羊水进行性增多、产妇感不适或宫颈消退被认为是

“抢救”信号，需进行胎儿镜治疗。进行胎儿镜治疗

后，最初两周应每周超声评估胎儿大脑、心脏和肢体

相关指标变化，并测量 ＵＡ－ＰＩ、ＭＣＡ－ＰＳＶ和 ＤＶ流
速，尤其是 ＭＣＡ－ＰＳＶ；治疗２周后每２周超声检查１
次，尤其注意 ＵＡ－ＰＩ、ＭＣＡ－ＰＳＶ、ＤＶＰ，以及胎儿生
长情况（超声估重），监测胎儿心脏情况排除功能性

心脏异常。

需注意的是，在分娩期间，发生急性双胎输血是

可能的，诊断征象包括胎儿心动过缓或窦性胎心率模

式，此情况需要紧急结束分娩；如果怀疑有急性双胎

输血综合征，必须通知新生儿小组，以便迅速启动复

苏
［２２～２６］

。

２．选择性胎儿生长受限：ｓＦＧＲ发生率约为
１０％ ～１５％，发病机制可能为，两胎儿胎盘间有血管
交通、各胎儿胎盘占比不均衡、脐带边缘附着或帆状

附着等。诊断标准为双胎儿之一超声估计体重小于

同孕周第１０百分位数或双胎儿之间超声估计体重差
异 ＞２５％（英国指南为２０％）。怀疑双胎ｓＦＧＲ时，至
少每两周评估 １次胎儿生长情况；每 １～２周进行 １
次胎儿血流评估（包括 ＵＡ和 ＭＣＡ），如果 ＵＡ血流异
常，应进行 ＤＶ血流评估。

多普勒超声监测 ＵＡ舒张末期血流信号进行 ｓＦ
ＧＲ分型：Ⅰ型指 ＵＡ具有正向的舒张末期血流，整个
孕期双胎儿生长趋势良好，小胎儿生长曲线基本与大

胎儿平行；Ⅱ型指一胎儿或双胎儿持续的 ＡＥＤＶ／
ＲＥＤＶ；Ⅲ型指间歇的 ＡＥＤＶ／ＲＥＤＶ，即正向、缺失和
反向在数分钟内循环出现。需注意的是临床中Ⅲ型
预后往往较Ⅱ型好，Ⅲ型胎盘间的血管吻合类型与Ⅰ
型、Ⅱ型不同，可见较粗大的动脉 －动脉吻合，在多数
情况下，这种动脉吻合对生长受限儿有较大保护作

用，多数病例可期待治疗至孕 ３２～３４周而不出现小
胎儿宫内情况恶化，但另一方面，也是由于这种粗大

的动脉 －动脉吻合支的存在，小胎儿一旦出现心率过
缓或低血压，瞬间即可导致双胎间急性的、快速的、大

量的宫内输血，致大胎儿缺血、小胎儿充血淤血，此种

情况可导致胎儿猝死
［２２～２４］

。

３．双胎贫血 －多血序列：ＴＡＰＳ发生率约 ２％ ～
５％，一般在２６周后诊断，在 ＴＴＴＳ激光电凝治疗后发
生率增至１３％，在 ｓＦＧＲ中发生率也明显增加。诊断
标准：供血儿 ＭＣＡ－ＰＳＶ升高 ＞１．５倍正常中位数
（提示贫血），受血儿 ＭＣＡ－ＰＳＶ降低 ＜１．０倍正常
中位数，不伴羊水过多和过少。由于 ＴＡＰＳ主要发生
在复杂性的病例且缺乏有效治疗手段，ＭＣＡ－ＰＳＶ筛
查 ＴＡＰＳ仅限于 ＴＡＰＳ高危患者即 ＴＴＴＳ激光电凝后
和 ｓＦＧＲ［２６］。

六、展　　望
单胎孕期多普勒监测管理方案已日趋成熟，为单

胎妊娠期常见疾病及时诊治做出了卓越贡献。但关

于多胎妊娠孕期多普勒超声监测方案、参数标准制定

等仍存在许多问题，如众多数据参照单胎标准管理，

再如 ＴＡＰＳ、反向动脉灌注序列等罕见并发症的妊娠
期管理资料甚少，故此多普勒超声领域还需要开展深

入研究，同时克服仪器测量误差、取样部位、血管变

异、生理变化等问题，必然成为多胎妊娠相关疾病诊

·９６１·
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治的重要手段。
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２３　ＰｒａｃｔｉｃｅＢｕｌｌｅｔｉｎＮｏ．１６９：Ｍｕｌｔｉｆｅｔａｌｇｅｓｔａｔｉｏｎｓ：ｔｗｉｎ，ｔｒｉｐｌｅｔ，ａｎｄ

ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒｍｕｌｔｉｆｅｔａｌｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔｒＧｙｎｅｃｏｌ，２０１６，

１２８（４）：ｅ１３１－ｅ１４６

２４　孙路明，赵扬玉，段涛，等．双胎妊娠临床处理指南（第二部

分）———双胎妊娠并发症的诊治［Ｊ］．中国产前诊断杂志：电子

版，２０１５，７（４）：５７－６４

（收稿日期：２０２０－０４－１３）

（修回日期：２０２０－０４－１９）

（上接第 １５３页）
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（收稿日期：２０２０－０４－２３）

（修回日期：２０２０－０５－１３）
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