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摘 要: 子痫前期胎儿宫内缺氧情况时,超声检查目前通常采用测量胎儿脐动脉(UA)、大脑中动脉(MCA)血流频谱,

但相当一部分胎儿在缺氧、生长受限及出生不良结局时 UA、MCA血流频谱任然在正常范围。近几年胎儿静脉系统血

流频谱研究逐渐成为热点。如何早期发现子痫前期胎儿宫内状况以及判断其预后。本文通过静脉导管(DV)、脐静脉

(UV)多普勒血流检测对子痫前期胎儿预后分析进行综述。
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  在全球范围内,先兆子痫和子痫占产妇的死亡

10%~15%。先兆子痫是一个显著,多因素的,影响多

器官的疾病[1],可导致孕产妇和围产儿发病率和死亡

率增加,包 括 胎 盘 早 剥,胎 儿 宫 内 生 长 受 限,早 产

等[1-2]。在我国发病率约9.4%[3],超声检查目前通常

采用测量胎儿 UA、MCA血流频谱了解缺氧状况,但
相当一部分胎儿在缺氧、宫内窘迫、生长受限及出生不

良结局时脐动脉(UA)、大脑中动脉(MCA)血流频谱

仍然在正常范围。Hershkovitz等[4]报道当脐动脉多

普勒指数正常时,仍有胎儿死于宫内生长受限。如何

早期发现子痫前期胎儿宫内缺氧状况及判断围产儿预

后,为临床医生提供新的有效判断方法,及时干预处理

改变孕妇的分娩方式,改善围产儿不良预后。本文通

过静脉导管(DV)、脐静脉(UV)多普勒血流检测对子

痫前期胎儿预后分析进行综述。

1 DV及 UV的解剖学特点

UV是连接胎盘与胎儿的一条血管,大约70%~
80%的胎盘血从UV经门静脉进入肝脏通过下腔静脉

达右房,在胎儿循环中 UV从胎盘获取营养物质供给

胎儿。DV是胎儿时期血液循环的一条特殊通道,具
有重要作用,是胎儿血液循环中处于第一个分流部位,
它连接UV 和下腔静脉,将来自胎盘的富氧血通过

DV泵入下腔静脉,确保胎盘含氧丰富的血液绕过肝

肺循环,供给脑和心脏等重要器官,在调节胎儿血流分

配起着重要作用[5]。确保UV含氧丰富的血液充分供

应胎儿脑和心肌[6]。

2 DV及 UV的测量方法及DV频谱特点

孕妇取平卧位,在定位DV时,先找到胎儿脐带脐

轮部的 UV,沿着 UV进入腹腔向胎儿头侧追踪,在

UV窦与下腔静脉之间可见一内径约1~2mm细管

状结构,彩色多普勒显像为明亮的血流信号流入右心

房,嘱孕妇屏住呼吸,将多普勒取样容积置于DV入口

处,大小1~2mm,调整取样角度,声束与血流方向夹

角选定为50°,获得连续5个心动周期稳定频谱后冻结

图像测量各项血流参数。监测DV及 UV 的血流量

(Q),血流量计算公式:Q=Vmean×(D/2)2π,由超声

仪器软件包自动算出 DV与 UV的血流量,然后得出

两者比值(Qdv/Quv)。
胎儿DV血流频谱表现为“双峰一谷”波形,波峰

“S”是胎儿心室收缩心房舒张及房室瓣环下移引起心

房压力下降所致形成的第一波峰;波峰“D”是心室舒

张早期三尖瓣开放形成第二波峰,通常第一波峰较第

二波峰高。波谷“A”是心房收缩期导致回心血流阻力

增加所致形成。DV的血流频谱参数包括:心室收缩

峰值流速(S);心室舒张峰值流速(D);最大心房收缩

回流流速(A);搏动指数PI;阻力指数RI;时间平均流

速Vmean;静脉前负荷指数PLI=(S-A)/S,静脉峰

值流速指数PVIV=(S-A)/D;静脉搏动指数PIV=
(S-A)/Vmean;S/A值及S/D值。UV的血流频谱

参数包括:平均血流速度Vmean;DV与UV血流量比

(Qdv/Quv)。

3 不同程度的子痫前期胎儿DV及 UV的血流频谱

变化特点

轻度子痫前期胎儿DV血流频谱常表现为最大心

房收缩回流速(A)的下降,搏动指数上升,随着子痫前

期严重程度增加,胎儿 Quv逐渐下降,Qdv及 Qdv/
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Quv逐渐增加,DV-RI、DV-PLI、DV-PVIV、DV-
PIV、DV-S/A值呈上升趋势。发展呈重度子痫前期

时胎儿的DV-A降低较明显,甚至出现持续性的舒

张末期血流消失或反转。

4 DV、UV多普勒血流频谱变化对子痫前期胎儿预

后的评价分析

在胎儿循环中DV、UV具有重要的作用,当 UV
和心脏间的压力发生改变时,可引起DV血流量变化,
从而调节胎儿的血液循环。胎儿生长过程中DV分流

率Qdv/Quv起着重要的调控作用,当缺氧时,UA、

MCA参数有些仍在正常范围,有报道显示轻度缺氧

时,胎儿UA的阻力指标尚在正常范围[7],但此时胎儿

通过自身调节来增加DV血流量及血流速度,让足够

的含氧血液进入胎儿心脏以供应心、脑等重要器官,因
此轻度子痫前期胎儿出生结局较好。随着子痫前期严

重程度增加,胎儿 Quv逐渐下降,Qdv及DV分流率

Qdv/Quv逐渐增加,尤其以Qdv/Quv改变更显著[8],
因此DV分流率 Qdv/Quv可做为临床上判断胎儿宫

内缺氧轻重的指标。Hecher等[9]认为,在胎儿宫内缺

氧早期DV与UV的血流量比就有相应变化,当胎儿

严重缺氧时,DV指数才会出现异常,由于胎儿自身血

液循环的调节,在预测胎儿结局方面,轻度子痫前期胎

儿DV血流频谱变化对预测意义不大[10]。重度子痫

前期胎儿多处于严重缺氧状态下,造成胎儿发育迟缓

(FGR)及不良结局的发生率较高,胎儿宫内窘迫及胎

死宫内前测量DV血流频谱各参数常会发生明显变

化,故对子痫前期胎儿预后可进行预测。

Francisco等[11]对91例胎儿进行研究发现DV搏

动指数与婴儿出生时pH值有关,搏动指数越高,出生

时pH值越低,其相关性比 MCA搏动指数更好,DV
搏动指数的变化可以用来预测是否发生酸中毒,从而

判断其预后。子痫前胎儿严重的宫内缺氧DV各峰值

流速下降,PIV值上升,pH值与PIV值呈负相关。
血管床阻力增大是妊娠期高血压疾病的主要病

因,而胎儿DV血流频谱是反映胎盘血管阻力变化的

敏感指标[12]。随着子痫前期严重程度上升,胎儿的

DV-A降低,RI、PLI、PVIV、PIV值呈不同程度升高,
重度子痫前期胎儿的DV-A降低较明显,严重不良

预后的胎儿 DV-A 甚至呈现消失或反向。Picconi
等[13]研究,严重胎儿生长受限(FGR)中DV常表现为

A谷下降,PI值上升,出现间歇性并逐渐发展至持续

性A谷消失或反转。在胎儿不良预后判断上国内外

学者[14-16]认为当DV频谱出现A谷显著下降,甚至

出现舒张末期血流信号消失或反转时,多提示胎儿对

缺氧已无法代偿,应立即处理。胎儿DV血流检测可

评价妊娠期高血压疾病的胎儿右心室舒张功能,评估

胎儿宫内发生的改变和结局[17]。因此DV频谱是预

测胎儿完好生存率的重要指标,与胎儿不良预后密切

相关,可作为预测评价胎儿不良结局的一个重要指

标[18],为临床医生提供新的有效判断方法,及时干预

处理采取有效措施改善胎儿宫内缺氧状态及判断预后

提供可靠的依据,是一种值得推广的无创性胎儿监护

方法[19]。Hofstaetter等[20]发现所有DV多普勒血流

参数与围产期死亡率高度相关。
综上所述,可通过多普勒血流检测胎儿的 Qdv/

Quv的变化了解胎儿子痫前期缺氧程度,较早的反映

胎儿宫内缺氧状况,DV及 UV的血流频谱变化反映

了子痫前期胎儿宫内状况及胎儿预后情况,可作为预

测不良出生结局的指标,一旦出现血流频谱异常改变,
及时进行干预处理,改善围产儿不良结局,降低围产儿

死亡率,提高围产医学质量。
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