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摘要： 目的 探讨运用彩色多普勒超声检测胎儿大脑中动脉、肾动脉及静脉导管的血流动力学参数值，评估其预测胎儿窘迫

的价值。方法 选取2017年2月至2018年2月在阿合奇县人民医院70例妊娠晚期孕妇，其中确诊为胎儿窘迫者为观察组28
例，无胎儿窘迫者为对照组42例。采用彩色多普勒血流成像检测胎儿大脑中动脉（MCA）、肾动脉（RA）、静脉导管（DV）的各项

血流动力学指标，分别统计及计算出两组胎儿的MCA、RA的搏动指数（PI）、阻力指数（RI）和血流收缩期峰值（S）与舒张期峰值

（D）的比值（S/D值），两组DV的静脉搏动指数（PIV）、静脉导管分流率（QDV/QUV）和心室收缩期峰值流速（S⁃peak）与心房收缩期

最大回流流速（A⁃wave）的比值（S/A值），以及两组静脉导管异常波动的发生率。结果 观察组胎儿MCA的PI、RI、S/D的值

［（1.27±0.30）、（0.64±0.14）、（3.64±0.72）］均低于对照组［（1.59±0.38）、（0.75±0.08）、（4.23±0.97）］（P＜0.01），RA的PI、RI、S/D值

［（2.31±0.62）、（1.11±0.40）、（5.77±0.77）］均高于对照组［（1.56±0.42）、（0.73±0.13）、（3.06±0.92）］（P＜0.001），DV的PIV、S/A、

QDV/QUV均高于正常组（P＜0.001），观察异常波形发生率明显高于对照组（14.28%，0）（P＜0.05）。胎儿MCA、RA、DV相关指标

联合检测胎儿窘迫的灵敏度、特异度和Youden指数分别为92.69%，95.24%，0.87均较单一指标高。结论 超声多普勒检测胎

儿各项血流动力指标可明确胎儿宫内情况，各项血流动力指标的联合检测对于预测胎儿窘迫更为可靠。

关键词： 胎儿窘迫； 超声检查多普勒，彩色； 大脑中动脉； 肾动脉； 静脉导管； 高海拔
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Abstract： Objective To investigate the hemodynamic parameters of middle cerebral artery，renal artery and venous catheter in
fetuses by color Doppler ultrasound，and to evaluate the value of its prediction of fetal distress.Methods Seventy pregnant women
in the late pregnancy admitted to the People’s Hospital of Aheqi County for color doppler ultrasound examination from February
2017 to February 2018 were selected.and divided into two groups according to situation of fetal distress，of which 28 cases were di⁃
agnosed as fetal distress in the observation group，and 42 cases without fetal distress were the control group.The hemodynamic in⁃
dexes of fetal middle cerebral artery（MCA），renal artery（RA）and venous catheter（DV）were detected by color Doppler flow im⁃
aging.The pulsation index（PI），resistance index（RI），the ratio of peak systolic blood flow（S）to diastolic peak（D）（S/D）of
MCA and RA in the two groups were calculated respectively.And the DV venous pulsation index（PIV），venous catheter shunt rate
（QDV/QUV），ventricular systolic peak velocity（S⁃peak）and atrial systolic maximum reflux velocity（A⁃wave）ratio（S/A），and the
incidence of abnormal fluctuation of venous catheter in the two groups were calculated respectively.Results The PI，RI and S/D ra⁃
tio of the MCA in the observation group were（1.27±0.30），（0.64±0.14），（3.64±0.72），respectively，which were apparently lower
than those in the control group（1.59±0.38），（0.75±0.08），（4.23±0.97）（P＜0.01）.The PI，RI and S/D ratio of the RA in the obser⁃
vation group were（2.31±0.62），（1.11±0.40），（5.77±0.77），respectively，which were all higher than those of the control group（2.31±
0.62），（1.11±0.40），5.77±0.77）（P＜0.001）.The PIV，S/A ratio and QDV/QUV were higher than those of the control group（P＜0.001）.
The incidence of abnormal waves in the observation group was significantly higher than that in the control group（14.28%，0）（P＜

0.05）.The sensitivity，specificity and Youden Index of combined detection to predict fetal distress were 92.69%，95.24%，0.87，re⁃
spectively，which were obviously higher than that of a single indicator.Conclusion Using the ultrasonic Doppler to detect the fetal
hemodynamic indexes candetermine the intrauterine condition of the fetus，and the combined detection of various hemodynamic in⁃
dexes is more reliable in predicting fetal distress
Key words： Fetal distress； Ultrasonography doppler，color； Middle cerebral artery； Renal artery； Venous catheter； Altitude

胎儿在宫内因缺氧征象危及其健康和生命，称

为胎儿窘迫。胎儿窘迫是一种综合症状，其发生的

可能原因有：血管病变使子宫血液减少与胎盘退行

性病变，红细胞携氧量不足或产前急性失血所致的

血氧浓度过低［1］。临床上早期识别、诊断与干预可

明显改善新生儿预后［2］。目前国内外已运用超声多

普勒检测胎儿脐动脉（UA）、大脑中动脉（MCA）的血

流动力学指标来评价胎儿宫内情况，但有关肾动脉

（RA）、静脉导管（DV）的相关报道较少，且单一指标

其敏感性和特异性较低，假阳性较高。本研究旨在

应用彩色超声多普勒联合检测高原地区胎儿MCA、

RA以及DV的各项血流动力学指标，并评价联合检

测上述指标在预测胎儿窘迫的价值，现将结果报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 2月至 2018年 2月在

阿合奇县人民医院自愿接受彩超检查的 70例妊娠

晚期孕妇，排除胎儿畸形，均为单胎妊娠。根据有

无胎儿窘迫将其分为两组，其中确诊为胎儿窘迫者

为观察组（28例），无胎儿窘迫者为对照组（42例）。

观察组中孕妇年龄范围为 21～43岁，孕周范围为

35+6～42+2周，长期居住在海拔 2 000 m以上者占比

64.28%，其中妊娠期高血压综合征 11例，过期妊娠

9例，羊水过少3例，前置胎盘2例，胎盘早剥1例，妊

娠合并重度贫血 2例；对照组中孕妇年龄范围为 23
～41岁，孕周范围为 35+5～41+3周，长期居住在海拔

2 000 m 以上者 28.57%，无妊娠合并症及并发症。

两组孕妇年龄、孕周比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

1.2 仪器选择 选择型号为 PHILIPS iu22的彩色

多普勒超声诊断仪对各项血流参数进行检测，使用

凸阵探头，探头频率为4.0～6.0 MHz。
1.3 检测方法 所有受试对象均经腹部超声探查，

孕妇取平卧位。具体方法为：MCA，首先探及胎儿

成对的蝶骨大翼，开启多普勒脉冲模式，于胎儿大

脑中动脉M1段近中1/3处（即近基地动脉环发出后

3～5 mm处）进行取样，测值。RA，采用二维超声找

到胎儿肾脏，在显示肾动脉与腹主动脉长轴时，加

用CDFI显示肾动脉血流，将取样点置于肾门处，测

值。DV测量，将取样容积置于DV远心端进行测量，

连续测量三个心动周期，取平均值，测得静脉导管的

心室收缩峰值流速（S）、心房收缩最大回流流速（A），
时间平均流速（VMEAN），计算出静脉搏动指数（PIV），

测得胎儿腹部横切面水平脐静脉肝内段测量脐静脉
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内径（DUV），脐静脉中段最大流速（VMAX⁃UV），计算脐

静脉血流量QUV＝0.7×（VMAX⁃UV）×3.14×（DUV/2）2，同

法得出DV血流量QDV，通过两者比值计算得出DV
分流率＝QDV/QUV。DV的统计数据包括DVPIV、心室

收缩期峰值流速（S⁃peak）与心房收缩期最大回流流

速（A⁃wave）的比值（S/A值）、DV分流率。

1.4 质量控制 操作均由同一位副高级超声诊断

医师进行检查、完成与记录。取样时调整取样容积

为 2 mm，尽量校正多普勒取样轴线与血管夹角＜

30°，连续获得 5个及以上均匀一致、边界清晰的血

流频谱，采用机器自动测量，减少人为误差，取样异

常值均测量三次后求平均值。

1.5 分组判定标准 本研究按新生儿出生后情况

作为评定标准。产后诊断胎儿窘迫的标准：（1）产

后新生儿 1 minApagr评分≤7分；（2）产后脐动脉血

气分析pH≤7.20。新生儿出现上述情况之一即可判

定为胎儿窘迫。对照组：新生儿出生后1 min Apgar
评分10分。

1.6 统计学方法 所有统计数据均用SPSS 22.0软

件进行处理，计量资料采用 x̄ ± s表示，采用成组 t检

验，计量资料采用例（%）表示，行 χ 2 检验。并绘制

ROC曲线、计算曲线下面积（AUC）、灵敏度、特异度

及Youden指数，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组胎儿的MCA、RA血流动力学情况 研究

显示观察组胎儿 MCA 的搏动指数（PI）、阻力指数

（RI）和血流收缩期峰值（S）与舒张期峰值（D）的比

值（S/D值）均明显低于对照组（均P＜0.01），观察组

胎儿 RA 的 PI、RI、S/D 均明显高于对照组（均 P＜

0.001），见表1。
表1 妊娠晚期孕妇70例中胎儿大脑中动脉、肾动脉的

血流参数值比较

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例

数

42
28

MCA
PI

1.59±0.38
1.27±0.30

3.816
＜0.001

RI
0.75±0.08
0.64±0.14

4.151
＜0.001

S/D
4.23±0.97
3.64±0.72

2.751
0.004

RA
PI

1.56±0.42
2.31±0.62

6.085
＜0.001

RI
0.73±0.13
1.11±0.40

5.775
＜0.001

S/D
3.06±0.92
5.77±0.77
12.885
＜0.001

注：MCA为胎儿大脑中动脉，RA为胎儿肾动脉，PI为搏动指数，

RI为阻力指数，S/D值为血流收缩期峰值与舒张期峰值的比值。

2.2 两组胎儿的脐静脉导管的各项血流参数 观

察组胎儿DV的PIV、S/A、静脉导管分流率（QDV/QUV）

均明显高于对照组（P＜0.001），观察组中出现异常

频谱形态共 4例，占比为 14.29%，对照组则无异常

频谱出现（P＜0.05）。

表2 妊娠晚期孕妇70例中胎儿静脉导管的

血流参数比较

组别

对照组

观察组

t（χ 2）值

P 值

例数

42
28

PIV/
x̄ ± s

0.48±0.13
0.83±0.21

8.605
＜0.001

（S/A）/
x̄ ± s

1.79±0.35
5.74±0.97
24.065
＜0.001

（QDV/QUV）/
x̄ ± s

0.25+0.09
0.60±0.15
12.118
＜0.001

异常波形/例（%）

消失

0（0）
3（10.71）

（6.364）
0.012

倒置

0（0）
1（3.57）

注：PIV 为静脉搏动指数，S/A 值为心室收缩期峰值流速

（S⁃peak）与心房收缩期最大回流流速（A⁃wave）的比值，QDV/QUV为静

脉导管分流率。

表3 彩色超声多普勒检测胎儿大脑中动脉、肾动脉、

脐静脉单一及联合检测的ROC曲线分析结果

指标

MCA RI
MCA PI
MCA S/D
RA RI
RA PI
RA S/D
DV PIV
DV S/A
QDV/QUV

联合检测

灵敏度/%
77.31
79.24
80.55
80.32
72.26
71.14
62.12
60.37
63.43
92.69

特异度/%
85.75
89.82
90.24
90.15
82.46
80.92
79.17
80.32
85.16
95.24

Youden指数

0.63
0.69
0.71
0.70
0.55
0.52
0.41
0.41
0.49
0.87

AUC/cm2

0.76
0.81
0.85
0.84
0.74
0.71
0.62
0.56
0.69
0.96

注：MCA胎儿大脑中动脉，RA为胎儿肾动脉，PI为搏动指数，RI
为阻力指数，S/D值为血流收缩期峰值与舒张期峰值的比值，DV为

静脉导管，PIV为静脉搏动指数，S/A值为心室收缩期峰值流速与心

房收缩期最大回流流速的比值，QDV/QUV为静脉导管分流率。

2.3 ROC曲线 胎儿大脑中动脉、肾动脉、脐静脉

单一及联合检测预测胎儿窘迫的ROC曲线结果显

示，单一指标中以胎儿大脑中动脉的S/D值、肾动脉

RI值、大脑中动脉PI值的ROC面积最大，联合检测

的灵敏度、特异度最高。

3 讨论

在本研究选取的病例中，观察组中孕妇长期居

住在 2 000 m以上高海拔地区的较对照组多，说明

胎儿窘迫的发生可能与海拔高度有关［3］。但由于样

本量限制，对于海拔与血流异常之间相关性，需要

收集更多的病例进一步验证。

MCA是颈内动脉的延续，能够直接反映大脑的

血供情况［4］。胎儿成熟过程中，脑血管逐渐增粗，血

流阻力下降，血液供氧量增加［5］。当发生胎儿窘迫

时，为保障心、脑等重要器官的供氧，胎儿脑动脉血

管明显扩张，引起血流阻力下降，保障脑部血液供

应，称为脑保护效应［6］。本研究显示观察组胎儿

MCA血流的RI、PI、S/D明显降低，MCAPI≤1.27，RI≤
0.64，S/D≤3.64其预测胎儿窘迫的特性与灵敏度最

高，与相关文献报道一致［7］。但当缺氧持续存在、窘
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迫加重时，胎儿大脑中动脉通过管径扩张也无法满

足颅脑对营养及氧的需求，此时脑血流灌注呈失代

偿状态，脑血流量减少，因此可能会出现MCA血流

动力学参数正常继而胎死宫内的情况［8］，因此单纯

靠MCA血流参数预测胎儿窘迫其结果可能出现偏

差［9］。

RA代表胎儿外周血管，其扩张程度与胎儿循环

密切相关［10］。正常妊娠RA的血流速度与孕龄呈正

相关［11］，胎儿缺氧时由于代偿作用发生血供再分

布，主要表现为外周阻力尤其以RARI明显改变［12］。

胎儿RARI、RAPI、S/D从血流动力学角度反映了肾

的血供情况，进而反映胎儿循环及胎儿⁃胎盘循环情

况。本研究显示，RAPI≥2.31、RARI≥1.11、S/D≥5.77
可作为预测胎儿窘迫的截断值，与文献报道一致［13］。

DV为胎儿时期所特有的一条重要血管，是连

接脐静脉和下腔静脉的重要通道。正常情况下，脐

静脉中的血液进入肝脏后，有约52%的血液直接通

过DV导入下腔静脉［14］进入心脏。因此DV血流参

数主要反映缺氧时胎儿右心功能情况［15］，进而评价

胎儿宫内缺氧情况。当右心负荷增大，心功能失代

偿时，静脉回流受阻，静脉导管心房收缩期流速下

降，血流消失甚至倒置［16］，且这种变化出现得越晚，

提示预后越差［17］，本研究中观察组DV的PIV、S/A、

QDV/QUV、异常频谱发生率均明显升高，出现血流频谱

变化的病例，新生儿均出现了低Apgar评分，与文献

［16⁃17］报道一致。

胎儿窘迫是胎死宫内、围产儿死亡的主要原因

之一，存活的窒息儿常因缺氧导致脑瘫、神经系统

不可逆性损害等后遗症［18］，缺氧时间越长，预后越

差。因此产前准确及时的预测胎儿窘迫对提高新

生儿预后、降低围产儿死亡率与致残率具有重要意

义。本研究结果表明，MCA、RA及DV的血流动力

学指标可作为判断孕晚期胎儿窘迫的关键指标，以

RA RI、MCA S/D、DV QDV/QUV的诊断价值较高，从

ROC面积分析三者联合检测的灵敏度及特异度分

别为92.69%，95.24%。联合检测较单一动脉的检测

更为安全可靠，可为临床及时、准确预测及诊断胎

儿窘迫提供可量化的理论依据，值得推广［19⁃20］。
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