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彩色多普勒超声观察不同孕周正常胎儿动脉血流的价值

郑东平，雷　琳，杨　波△（湖北医药学院附属人民医院超声科，湖北十堰　６２８０００）

　　【摘要】　目的　探讨不同孕周胎儿肾动脉（ＲＡ）、脐动脉（ＵＡ）、大脑中动脉（ＭＣＡ）血流参数的变化情况，确定

正常胎儿ＲＡ、ＵＡ、ＭＣＡ血流参考值，并分析ＲＡ、ＵＡ、ＭＣＡ血流参数与孕龄的关系。方法　选取２０１３年１～１２

月在该院行产前检查的１８５例孕周为４～４１周的正常单胎孕妇为研究对象，采用彩色多普勒超声测量胎儿ＲＡ、

ＵＡ、ＭＣＡ的阻力指数（ＲＩ）、搏动指数（ＰＩ）、收缩期峰值流速（ＰＳ）及收缩期峰值流速与舒张末期流速比值（Ｓ／Ｄ）。

结果　随着孕周的增加，胎儿ＲＡ、ＵＡ、ＭＣＡ中ＰＳ值显著增加，而ＲＡ、ＵＡ中ＲＩ、ＰＩ、Ｓ／Ｄ值显著减少。经相关性

分析可知，ＲＡ、ＵＡ、ＭＣＡ中ＲＩ、ＰＩ、Ｓ／Ｄ与孕周呈负相关性（犘＜０．０５），而ＲＡ、ＵＡ、ＭＣＡ中ＰＳ与孕周呈正相关性

（犘＜０．０５）。结论　应用彩色多普勒测量不同孕周胎儿ＲＡ、ＵＡ、ＭＣＡ血流动力学参数能有效了解胎儿颅脑循环、

胎盘循环及全身血流循环状态。通过建立正常胎儿血流参数参考范围可为超声预测胎儿宫内生长情况提供参考

依据。
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　　目前产前超声诊断作为无创性诊断方法已经成为产前监

测胎儿宫内生长情况的重要手段［１］。近年相关研究指出［２］，胎

儿肾动脉（ＲＡ）、脐动脉（ＵＡ）及大脑动脉（ＭＣＡ）中阻力指数

（ＲＩ）、搏动指数（ＰＩ）、收缩期峰值流速（ＰＳ）及收缩期峰值流速

与舒张末期流速比值（Ｓ／Ｄ等血流动力学指标对评价胎儿是否

存在宫内缺氧具有重要的诊断价值。但目前鲜有关于 ＲＡ、

ＵＡ、ＭＣＡ同步检测不同孕周正常胎儿血流参数范围的相关

报道［３］。为此，本文将应用彩色多普勒超声检测不同孕周正常

胎儿ＲＡ、ＵＡ、ＭＣＡ的血流参数值，以确定正常胎儿不同孕周

时ＲＡ、ＵＡ、ＭＣＡ的血流参数变化规律，旨在建立正常胎儿血

流参数参考范围。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１～１２月在本院行产前检查的

１８５例行常规超声检查的孕妇及胎儿为研究对象，纳入标准：

（１）均为单胎正常妊娠；（２）孕周为４～４１周；（３）孕妇月经周期

规律，末次月经时间明确；（４）无产科并发症；（５）均签署知情同

意书。同时经超声筛查排除多胎、已知畸形胎儿及可致胎儿宫

内缺氧的情况。根据孕周将孕妇分为孕早期组（４～１２周）８２

例，平均年龄（２８．２６±３．１２）岁；孕中期组（１３～２７周）５８例，平

均年龄（２９．７２±３．４２）岁；孕晚期组（２８～４１周）４５例，平均年

龄（２８．９２±３．０６）岁。

１．２　方法　采用ＧＥＬＯＧＩＱ７多普勒超声诊断仪对胎儿脐动

脉血流进行测定，探头频率为３．５ＭＨｚ，孕妇取常规平卧位，

检测ＲＡ时，清晰将肾门结构、肾脏长轴、腹主动脉长轴清晰显

示后测量ＲＩ、ＰＩ、ＰＳ、Ｓ／Ｄ。将探头置于腹部探查胎儿脐动脉，

当电脑自动取连续１０个以上峰谷时将波形冻结分析，测定

ＲＩ、ＰＩ、ＰＳ、Ｓ／Ｄ。检测 ＭＣＡ时选定双顶径标准测量平面，将

探头置于颅底侧动脉处，并在前、中颅窝间找到蝶骨大翼，采用

多普勒显示 ＭＣＡ，测量ＲＩ、ＰＩ、ＰＳ、Ｓ／Ｄ。所有参数测定值均由

同一名医生操作完成。

·０７０２· 检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１５



１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分析，计

量资料采用狓±狊表示，两组比较采用狋检验。采用线性回归

及相关性分析正常胎儿ＲＡ、ＵＡ、ＭＣＡ中ＲＩ、ＰＩ、ＰＳ、Ｓ／Ｄ与孕

周的相关性，犘＜０．０５差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同孕周正常胎儿ＲＡ、ＵＡ、ＭＣＡ血流参数分析　所有

胎儿均完成ＲＡ、ＵＡ、ＭＣＡ血流频谱检测，检出率为１００％，见

图１、２。随着孕周的增加，胎儿ＲＡ、ＵＡ、ＭＣＡ中ＰＳ值显著增

加，而ＲＡ、ＵＡ中ＲＩ、ＰＩ、Ｓ／Ｄ值显著减少，见表１、２、３。

表１　不同孕周正常胎儿ＲＡ血流参数分析（狓±狊）

组别 狀 ＲＩ ＰＩ ＰＳ（ｃｍ／ｓ） Ｓ／Ｄ

孕４～１２周 ８２ ０．９８±０．０８ ２．１８±０．３２ ４１．６２±５．８９ ５．２３±１．４７

孕１３～２６周 ５８ ０．８２±０．０４ １．８５±０．２９ ５０．３９±７．２５ ４．１２±１．０５

孕２７～４１周 ４２ ０．６７±０．０７ １．７２±０．２４ ５７．１６±１１．０２ ３．４７±０．８２

犉 － ２５．７８５ ２２．３３６ ２０．１６２ １９．６３２

犘 － ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：－表示无数据。

表２　不同孕周正常胎儿ＵＡ血流参数分析（狓±狊）

组别 狀 ＲＩ ＰＩ ＰＳ（ｃｍ／ｓ） Ｓ／Ｄ

孕４～１２周 ８２ ０．７８±０．０７１．４８±０．１７３２．９８±５．６２３．２９±０．５１

孕１３～２６周 ５８ ０．６２±０．０４１．０２±０．１５４２．０８±６．１７２．４２±０．４２

孕２７～４１周 ４２ ０．５４±０．０３０．７８±０．１２５２．６９±６．７２２．０３±０．３０

犉 － ２１．６５２ １７．２１２ １４．８６３ １５．２２１

犘 － ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：－表示无数据。

表３　不同孕周正常胎儿 ＭＣＡ血流参数分析（狓±狊）

组别 狀 ＲＩ ＰＩ ＰＳ（ｃｍ／ｓ） Ｓ／Ｄ

孕４～１２周 ８２ ０．８１±０．１０ １．７２±０．５７ ３４．２８±５．８９ ５．５８±０．７２

孕１３～２６周 ５８ ０．７０±０．０８ １．４８±０．４２ ４７．３２±７．４５ ４．３４±１．２１

孕２７～４１周 ４２ ０．５２±０．０５ １．２６±０．３４ ６３．１９±１０．４２ ３．７４±０．９２

犉 － １４．６３２ １５．９７８ １３．２２５ １２．１２７

犘 － ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：－表示无数据。

２．２　ＲＡ、ＵＡ、ＭＣＡ血流频谱与孕周的关系　经相关性分析

可知，ＲＡ、ＵＡ、ＭＣＡ中 ＲＩ、ＰＩ、Ｓ／Ｄ与孕周呈负相关性（犘＜

０．０５），而ＲＡ、ＵＡ、ＭＣＡ中ＰＳ与孕周呈正相关性（犘＜０．０５），

见表４。

图１　孕２８周正常胎儿 ＭＣＡ血流频谱图像

表４　ＲＡ、ＵＡ、ＭＣＡ血流频谱与孕周的关系

组别 ＲＩ ＰＩ Ｓ／Ｄ ＰＳ

ＲＡ 狉 －０．４２５ －０．３５６ －０．４１０ ０．３１２

犘 ０．０００ ０．００４ ０．０００ ０．０１９

ＵＡ 狉 －０．３９８ －０．３４２ －０．４０３ ０．４０５

犘 ０．０００ ０．００５ ０．０００ ０．００５

ＭＣＡ 狉 －０．４１３ －０．４４２ －０．３７５ ０．４１３

犘 ０．０００ ０．０００ ０．００５ ０．００２

图２　孕３９周正常胎儿ＲＡ血流频谱图像

３　讨　　论

彩色多普勒超声作为胎儿宫内缺氧的有效评价手段，对监

测胎儿肾动脉血流具有干扰少、操作方便等优点，因此目前已

被广泛应用在胎儿产前诊断中［４］。采用超声诊断同一胎儿

ＲＡ、ＵＡ、ＭＣＡ血流动力学指标时，ＵＡ由于血管管径较粗，靠

近胎盘且位置固定，因此容易被检测，更能有效地反映胎盘真

实的血流参数［５］。而 ＲＡ由于管径较细，容易受胎儿呼吸运

动、胎动及母体呼吸等因素的影响，因此在孕中期时难以获得

较理想的血流频谱［６］。因此为提高ＲＡ血流诊断准确性，应在

肾脏长轴及腹主动脉长轴间的夹角清晰显示后再行血流频谱

超声检查，以提高血流频谱稳定性［７］。本研究结果发现所有胎

儿均完成ＲＡ、ＵＡ、ＭＣＡ血流频谱检测，检出率为１００％，对于

妊娠早期胎儿由于血流速度较慢，胎儿宫内空间较大，因此能

较清晰地显示胎儿血流情况。当胎儿进入妊娠晚期时，头位下

降显著会影响 ＭＣＡ血流频谱，但此时在两侧蝶骨附近采用多

普勒取样线取样可提高多普勒诊断效果，并获得较理想的

ＭＣＡ特征频谱，因此可获得１００％的超声检出率。

通过本研究发现，随着孕周的增加，胎儿 ＲＡ、ＵＡ、ＭＣＡ

中ＲＩ、ＰＩ、Ｓ／Ｄ值呈下降趋势（犘＜０．０５），其中 ＭＣＡ中Ｓ／Ｄ值

下降最显著，经相关性分析可知，ＲＡ、ＵＡ、ＭＣＡ中ＲＩ、ＰＩ、Ｓ／Ｄ

与孕周呈负相关（犘＜０．０５），研究结果与Ｐａｓｈａ等
［８］一致。杨

筱等［９］认为随着孕周的增加，胎儿大脑逐渐开始建立明确的自

我调节机制，肾动脉、脐动脉以及大脑动脉灌注逐渐形成规律，

因此与孕周呈显著相关性。通过对ＰＳ进行观察可发现，三支

动脉中ＰＳ值均与孕周呈正相关，即随着孕周增加，ＰＳ值不断

增加（犘＜０．０５），研究结果与Ｔｈｕｒｉｎｇ等
［１０］一致，从而表明随

着孕周的推迟，胎儿血管发育逐渐成熟，血管功能逐渐适应胎

儿正常发育产生的变化。在一般情况下，随着妊娠的发展，胎

儿胎盘不断发育成熟，相应的血管直径也逐渐变宽，使得单位

血流量不断增加，从而满足胎儿生长发育所需，有利于胎儿肾

脏、机体及脑部血流灌注［１１］。既往的研究中已有关于 ＵＡ、

ＭＣＡ中ＰＳ值变化用于诊断胎儿窘迫的研究，但尚未对ＲＡ血
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流ＰＳ值开展研究，因此通过对不同孕周胎儿ＲＡ中ＰＳ值的

变化规律进行研究［１２］。可为临床早期诊断胎儿窘迫提供新的

预测指标，而本研究中测定的ＰＳ值可作为胎儿动脉血流研究

的参考数据。

综上所述，胎儿ＲＡ、ＵＡ、ＭＣＡ中各指标变化随着孕周增

加而发生相应的改变，通过测定胎儿ＲＡ、ＵＡ、ＭＣＡ中的血流

指标可有效反映主要动脉血供情况，从而能正确了解不同孕周

胎儿脑部、肾动脉、脐动脉中血流变化规律，为临床更好地评价

胎儿宫内情况提供依据。通过建立正常胎儿不同孕周肾动脉、

脑部、脐动脉血流动力学参数参考范围可为临床更好地评价胎

儿宫内生长发育情况提供指导。
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国内尚未见报道，目前其作用多限于ＥＢ病毒感染的诊断。本

研究中，１４例患儿在接受 ＨＬＨ０４方案治疗中，动态监测了

ＥＢＤＮＡｃｏｐｙ变化，１１例患儿于用药后３ｄ内体温降至正常，

３周时有７例患儿ＥＢＤＮＡｃｏｐｙ降至正常，４例病情复发时，

可再次检测到该值上升，提示了ＥＢＤＮＡｃｏｐｙ与病情的活动

度具有相关性，可作为ＥＢＶＨＬＨ 治疗过程中一个病情监测

指标。但此次收集的病例数仍偏少，且非前瞻性研究，故未对

二者的相关性进行分析。下一步，可将更多符合标准的病例纳

入研究。

目前，血浆可溶性ＣＤ２５、ＮＫ细胞、骨髓嗜血细胞的寻找

在许多基层医院尚未能开展，而 ＨＬＨ０４方案诊断标准中其

余５条标准则缺乏一定的临床特异性，故嗜血细胞综合征的早

期诊断仍是目前面临的问题。在临床上碰到持续发热、抗感染

疗效欠佳的患儿时，需注意动态监测血象及完善ＳＦ、三酰甘

油、ＦＩＢ及ＥＢ病毒相关检查，以期及早对该病作出诊治。
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