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·临床研究·

胎儿不同段脐动脉与大脑中动脉血流动力学的关系研究

陈小平，姚志勇△（江苏省南京明基医院超声科　２１００１９）

　　【摘要】　目的　探讨不同段脐动脉（ＵＡ）与胎儿大脑中动脉（ＭＣＡ）血流动力学之间的关系。方法　选择２０１２

年至２０１３年南京明基医院常规检查的中晚期孕妇２６５例为研究对象，检查分析２６５例中晚孕胎儿不同段ＵＡ（胎盘

附着部、漂浮部、脐轮部）与胎儿 ＭＣＡ的血流动力学参数，如搏动指数（ＰＩ）、阻力指数（ＲＩ）、峰值流速与舒张末期流

速比值（Ｓ／Ｄ），研究两者间的关系。结果　ＭＣＡ的ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ大于ＵＡ脐轮部（犘＜０．０１）。ＵＡ脐轮部的ＰＩ、ＲＩ、

Ｓ／Ｄ大于ＵＡ漂浮部（犘＜０．０１）。ＵＡ漂浮部的ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ大于 ＵＡ胎盘附着部（犘＜０．０１）。结论　通过对 ＵＡ

不同段的血流动力学监测，最终确定脐轮部检测效果较佳，能准确反映胎儿血氧状态，值得临床借鉴使用。
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　　脐带是连接胎盘与胎儿之间的带状器官，与胎儿的血氧供

应关系密切，脐动脉（ＵＡ）的血流量、血流速度及阻力大小直接

影响胎儿的生长发育。平时工作中检测 ＵＡ一般随机选择漂

浮部的某一段，而整个漂浮部脐动脉较长，不同部位血流指标

监测变化范围较大。本研究在监测ＵＡ漂浮部血流基础上，增

加监测两段相对固定的ＵＡ血流，即脐轮部脐血流与胎盘附着

部脐血流，研究他们之间的关系，探寻最佳的监测部位。同时

研究不同段ＵＡ血流与大脑中动脉（ＭＣＡ）血流之间的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年至２０１３年本院常规检查的中晚

期孕妇２６５例为研究对象，孕妇年龄１６～３９岁，平均年龄

（２７．０±４．１）岁，孕龄２１～４０周，平均（３０．１±５．７）周，每孕周

收集１０～２０例，其中脐带绕颈６５例，高龄孕妇（＞３５岁）１１例，

经询问病史排除孕妇高血压、糖尿病、乙型肝炎等疾病，通过检

查排除多胎妊娠、生长受限、胎儿畸形、胎盘早剥离等因素。

１．２　仪器　采用ＳＩＥＭＥＮＳＡＣＵＳＯＮＳ２０００彩超检查仪，

４Ｃ１凸阵探头，产科软件设置。

１．３　方法　常规检查胎儿双顶径、股骨长径、胎盘、羊水量、胎

心等，排除脑积水、脊柱裂、内脏外翻、消化道闭锁、单脐动脉等

先天畸形。检测 ＭＣＡ与不同段 ＵＡ血流动力学参数，ＭＣＡ

探测先寻找双顶径平面，将探头向颅底移动，在前、中颅窝之间

找到成对的蝶骨大翼，可观察到作为 Ｗｉｌｌｉｓ环主要分支的

ＭＣＡ
［１］。将取样框置于 ＭＣＡ中段，取样容积２～３ｍｍ，声束

与血流束夹角小于２０°，当监视屏上出现连续５个及以上均匀

一致、边界清晰的多普勒频谱时，冻结图像进行测量收缩峰值

速度（ＰＳＶ）、舒张末期速度（ＥＤＶ）、搏动指数（ＰＩ）、阻力指数

（ＲＩ）、峰值流速与舒张末期流速比值（Ｓ／Ｄ）
［２］。整个检查过程

中要求孕妇取平卧位，平静呼吸。ＵＡ血流探测方法：孕妇平

卧，分别检测ＵＡ胎盘附着部（距胎盘２ｃｍ内）、ＵＡ漂浮部、

ＵＡ脐轮部（距胎脐２ｃｍ内）的血流，取样框置于脐动脉的中

央处，取样容积２～３ｍｍ，当屏幕上出现至少５个及以上连续、

均匀一致、边界清晰的多普勒频谱时，测量ＰＩ、ＲＩ和Ｓ／Ｄ值。

比较ＵＡ胎盘附着部、漂浮部、脐轮部及 ＭＣＡ的ＰＩ、ＲＩ和Ｓ／

Ｄ值，分别定义为胎盘部组、漂浮部组、脐轮部组、大脑中动

脉组。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２６５例研究对象中，ＵＡ胎盘附着部测及频谱２００例，成功

率为７５．５％，其他病例因胎儿、漂浮部脐带遮挡、羊水分布等

因素导致失败。ＵＡ 漂浮部、脐轮部均测及频谱，成功率为

１００．０％。ＭＣＡ共２５１例测及ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ，成功率

为９４．７％，其他１４例脉冲多普勒检测时只有收缩期频谱无舒

张期血流频谱，或舒张期末端血流缺失导致检测失败。进行配

对狋检验，ＵＡ胎盘附着部ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ小于漂浮部；ＵＡ漂浮部

ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ小于脐轮部；ＵＡ脐轮部ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ小于 ＭＣＡ；差

异均有统计学意义（犘＜０．０５），具体见表１。

表１　４组胎儿脐动不同部位血流指标比较（狓±狊）

监测部位 狀 ＰＩ ＲＩ Ｓ／Ｄ

ＵＡ

　胎盘部 ２００ ０．８５±０．１６ ０．５７±０．０７ ２．４０±０．４３

　漂浮部 ２６５ ０．８８±０．１８ａ ０．５９±０．０８ａ ２．５４±０．５２ａ

　脐轮部 ２６５ ０．９２±０．１８ｂ ０．６１±０．０８ｂ ２．７０±０．６０ｂ

ＭＣＡ ２５１ １．３８±０．２８ｃ ０．７３±０．０７ｃ ３．９６±１．０３ｃ

　　注：与胎盘部比较，ａ犘＜０．０５；与漂浮部比较，ｂ犘＜０．０５；与脐轮部

比较，ｃ犘＜０．０１。

３　讨　　论

ＵＡ是连接胎盘与胎儿的纽带，起于胎儿腹部，终止于胎

盘。ＵＡ血流主要反映胎儿、胎盘循环的血流动力学状态，其

血流量、阻力大小直接影响胎儿的生长发育。目前，临床上广

泛使用彩色多普勒超声检测胎儿ＵＡ血流阻力，用Ｓ／Ｄ、ＲＩ、ＰＩ

值来反映胎盘循环状态，进而研究ＵＡ血流与胎儿宫内缺氧的

关系［２３］。脐带易扭曲、打结或缠绕胎儿，脐血管受压变细，远

离胎盘部阻力增高，因此选择不同的脐带部位测值不同。当在

宫内某一部位测量值高于正常时并不一定说明胎盘循环异常

或胎儿供血障碍。刘荷一等［４］研究认为妊娠２５周以前ＵＡ胎

盘附着ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ值部血流低于漂浮部和脐轮部，２６～３５周

３部位之间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；３６周后比较，

漂浮部血流阻力值低于脐轮部和胎盘附着部。本研究中 ＵＡ

脐轮部血流阻力指标高于漂浮部，漂浮部高于胎盘附着部，研

究结果大致与其一致，即不管在任何孕周，ＵＡ脐轮部血流阻

力始终不低于漂浮部。再加上ＵＡ脐轮部位置相对固定，可比

性强，测ＵＡ脐轮部阻力指标较漂浮部更有意义。

胎儿大脑对缺氧最为敏感，而大脑半球血液主要由 ＭＣＡ

供应，所以可通过测量 ＭＣＡ 来判断胎儿脑血管循环情况。

ＭＣＡ直接反应胎儿颅脑血液循环的动态变化，间接反应血流
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量的变化，进而可预测胎儿宫内缺氧［５６］。本研究中 ＭＣＡ阻

力指标（Ｓ／Ｄ、ＲＩ、ＰＩ）均高于 ＵＡ胎盘附着部、漂浮部、脐轮部

指标。在本研究中有１４例 ＭＣＡ频谱检测异常，脉冲多普勒

检测时只有收缩期频谱无舒张期血流频谱或舒张期末端血流

缺失。吕国荣等［７］的研究中，亦发现系统超声检查后 ＭＣＡ舒

张末端血流缺失或反向，出现这种情况可能与系统超声检查有

关。其机制是：（１）系统超声检查可能刺激胎儿，导致胎儿外周

动脉收缩，引起右心压力增高，使胎儿出现短暂性三尖瓣反流。

（２）系统超声检查可能促发胎儿呼吸运动增加、行为状态改变

及心律失常的发生，通过回心血量和胸腔内压的改变，短暂性

地改变 ＭＣＡ血流动力学，导致 ＭＣＡ舒张末期血流缺失或反

向［８］。（３）短暂性脑血管收缩也可导致 ＭＣＡ舒张末期血流缺

失或反向［８］。

正常妊娠胎儿 ＭＣＡ血流各测值均随孕龄增长而呈下降

趋势，说明胎儿脑血管随孕龄增长逐渐发育，管径增粗、阻力下

降，胎儿脑血流量增加，血液供氧量增加。但是当胎儿出现缺

血、缺氧时，脐动脉、肾动脉、腹主动脉血流阻力指标升高，而

ＭＣＡ血流阻力指标降低，流速加快，使血流量增加２～３倍，以

保障脑的血液供应，此现象称为“脑保护效应”［９１０］。对胎儿进

行 ＭＣＡ、ＵＡ血流动力学观察，可于产前了解胎儿是否存在宫

内缺氧。本研究通过对ＵＡ不同段的选择测量，最终确定脐轮

部检测效果较佳，能准确反映胎儿血氧状态，值得临床推广

使用。
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平明显高于其他各组（犘＜０．０１），可作为原发性肝癌临床检测

的有效分子标志物。犚犗犆曲线分析血清ＧＰ７３水平诊断原发

性肝癌的曲线下面积为０．８８１，敏感性和准确性均较好，诊断

效率高，与文献［１２１３］结果一致。血清 ＧＰ７３诊断原发性肝

癌的最佳临界值为９８．１１ｎｇ／ｍＬ，表明 ＧＰ７３特异性不足，但

也不排除随着时间的推移非肝癌可能发展为肝癌的可能，对这

类患者有待进一步观察和研究。

综上所述，血清ＧＰ７３水平检测可以作为原发性肝癌临床

诊断的分子标志物，有助于提高原发性肝癌的早期诊断及鉴别

诊断率。
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１０１２．

［４］ ＯｚｋａｎＨ，ＥｒｄａｌＨ，ＴｕｔｋａｋＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｐｒｏｇ

ｎｏｓｔｉｃｖａｌｉｄｉｔｙｏｆＧｏｌｇｉｐｒｏｔｅｉｎ７３ｉｎｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉ

ｎｏｍａ［Ｊ］．Ｄｉｇｅｓｔｉｏｎ，２０１１，８３（１／２）：８３８８．

［５］ 石玉玲，曾兰兰，李林海，等．高尔基体蛋白７３及其基因

检测对原发性肝癌诊断的价值［Ｊ］．中华检验医学杂志，

２０１０，３３（６）：５０７５１２．

［６］ ＭａｏＹ，ＹａｎｇＨ，ＸｕＨ，ｅｔａｌ．Ｇｏｌｇｉｐｒｏｔｅｉｎ７３（ＧＯＬＰＨ２）

ｉｓａｖａｌｕａｂｌｅｓｅｒｕｍ ｍａｒｋｅｒｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ

［Ｊ］．Ｇｕｔ，２０１０，５９（１２）：１６８７１６９３．

［７］ＢａｃｈｅｒｔＣ，ＦｉｍｍｅｌＣ，ＬｉｎｓｔｅｄｔＡＤ．Ｅｎｄｏｓｏｍａｌｔｒａｆｆｉｃｋｉｎｇ

ａｎｄｐｒｏｐｒｏｔｅｉｎｃｏｎｖｅｒｔａｓｅｃｌｅａｖａｇｅｏｆｃｉｓＧｏｌｇｉｐｒｏｔｅｉｎ

ＧＰ７３ｐｒｏｄｕｃｅｓｍａｒｋｅｒｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．

Ｔｒａｆｆｉｃ，２００７，８（１０）：１４１５１４２３．

［８］ 许文芳，费迎明，周建康，等．血清ＧＰ７３、ＡＦＰ和 ＡＦＰＬ３

联合检测在原发性肝癌诊断中的价值［Ｊ］．中华实验和临

床病毒学杂志，２０１１，２５（４）：２８６２８８．

［９］ 徐万菊，韩玉刚，张芊，等．甲胎蛋白异质体与高尔基体蛋

白７３在甲胎蛋白低浓度肝细胞癌诊断中的意义［Ｊ］．中

华检验医学杂志，２０１２，３５（２）：１７４１７６．

［１０］朱国民，周晓庆，林长青，等．新肝癌标志物高尔基体蛋白

ＧＰ７３在肝癌血清学诊断中的应用［Ｊ］．中华医院感染学

杂志，２０１０，２０（１５）：２３５０２３５２．

［１１］杨颖，木尼热·马合苏提，包永江，等．ＧＰ７３和ＡＦＰ单项

与联合诊断原发性肝癌的价值［Ｊ］．中华检验医学杂志，

２０１２，３５（１１）：１０３４１０３７．

［１２］毛一雷，杨华瑜，徐海峰，等．新的肝癌血清标记物 ＧＰ７３

在肝癌诊断中的初步研究［Ｊ］．中华医学杂志，２００８，８８

（１４）：９４８９５１．

［１３］刘树业，杜智，邵新华，等．高尔基体蛋白７３在肝癌诊断

中的意义［Ｊ］．广东医学，２０１０，３１（３）：３０９３１１．

（收稿日期：２０１３０８０１　　修回日期：２０１３１０１４）
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