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　　Ｓａｔｏｍｕｒａ
［１］在１９５７年首次提出运用多普勒技

术可以评估血流状况。脐带作为母体与胎儿气体交

换、营养物质供应和代谢产物排出的惟一通道，其血

流动力学改变代表了脐胎盘血流循环阻力，是胎

儿、母体及胎盘的某些生理或病理变化的反映。超

声多普勒技术测定胎儿脐动脉（ｕｍｂｉｌｉｃａｌａｒｔｅｒｙ，

ＵＡ）血流速度波形自提出以来，因具有简便、易操

作、无创、可重复检测的优点被广泛应用，已经成为

判断胎儿宫内状况及围产儿结局的一项重要指标。

１　脐动脉血流检测

１．１　脐动脉血流检测方法　孕妇平卧或侧卧位，平

静呼吸，尽量避开胎动或胎儿呼吸样运动。在羊水

中找到脐带，以灰阶或彩色多普勒超声显示脐带（图

１），再将脉冲多普勒取样门置于脐动脉处获得其多

普勒血流波形，然后启动机器内置软件自动或手动

测量脐动脉的Ｓ／Ｄ值、ＲＩ及ＰＩ（图２）。检测时注

意，脉冲多普勒取样线与血流夹角应＜３０°，并至少

显示３～５个以上形态大小一致的波形后冻结图像。

１．２　脐动脉血流判断指标　目前已被大多数研究

者用来评估收缩期和舒张期血流变化的有３种血流

参数：收缩期最大峰值流速与舒张末期流速比值

（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ／ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｓ／Ｄ）；阻

力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ），ＲＩ＝（收缩期最大峰

值流速舒张末期流速）／收缩期最大峰值流速，即

（ＳＤ）／Ｓ；搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ），ＰＩ＝（收

缩期最大峰值流速舒张末期流速）／时间平均流速。

Ｓ值主要受心脏容量负荷的影响，而Ｄ值主要受阻

力负荷的影响。在心脏舒张期，循环末梢阻力越大

血流减速度就越大，Ｄ值（舒张期末期流速）就越小，

但Ｓ值变化不大，故Ｓ／Ｄ值升高。因此，Ｓ／Ｄ值体

图１　脐动脉灰阶与彩色血流图

图２　脐动脉多普勒测量图

现了被测动脉远端循环末梢阻力。同样，ＲＩ为心动

周期中血流速度变化幅度与收缩期最大峰值流速的

比例关系，ＰＩ为心脏舒张期血流速度下降的幅度与

平均流速的比例关系。当循环末梢阻力增大，Ｓ／Ｄ

变化幅度增大，ＲＩ升高、ＰＩ升高。据文献报道，一

条脐动脉代表了近５０％的胎盘血管床阻力，因此，

脐动脉的３个参数可作为检测胎盘血管阻力的指

标［２］，其中以Ｓ／Ｄ更多的为临床所用。

１．３　脐动脉血流参数在孕期中的变化　在胎盘发

育过程中，先形成初级绒毛干，再在绒毛板下分支形

成一定数量的次级绒毛干和三级绒毛干，再分支形

成末梢绒毛网。妊娠８周脐血流的信号显示，无舒

张期信号。妊娠１２周脐动脉开始出现舒张期的血

流信号［３］（图３）。随着妊娠的进展，胎盘血管床不

断地增加，血管阻力降低，胎盘灌注量增加，脐动脉

１２
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血流Ｓ／Ｄ值随孕周增加逐渐下降
［４］（图４、５）。妊娠

２６～３０周时一般Ｓ／Ｄ＜４．０，孕３０～３４周时Ｓ／Ｄ＜

３．５，孕３４周以后Ｓ／Ｄ＜３．０
［５］。１９７８年Ａｂｒａｍｏｗ

ｉｃｚ等
［６］依据大量的统计学数据，首先提出脐动脉

Ｓ／Ｄ值的正常标准是妊娠晚期Ｓ／Ｄ值＜３．０。目前

临床多以Ｓ／Ｄ值＞３．０、ＲＩ＞０．６或Ｓ／Ｄ值高于相

应孕周第９５百分位为异常
［７］。

图３　早期妊娠脐动脉血流多普勒波形

图４　中期妊娠脐动脉血流多普勒波形

图５　晚期妊娠脐动脉血流多普勒波形

１．４　脐动脉血流舒张末期缺失（ａｂｓｅｎｔｅｎｄｄｉａｓ

ｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＡＥＤＶ）和反流（ｒｅｖｅｒｓｅｄｅｎｄｄｉａｓ

ｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＲＥＤＶ）（统称为 ＡＲＥＤＶ）　脐动脉

舒张期的血流阻力在妊娠早期较高，随着胎儿胎盘

循环的日渐完善，脐血流阻力随孕周增加逐渐下降。

当末梢循环阻力急剧升高时，可使舒张末期血流缺

失（图６）或出现反向血流（图７）。如果在孕２８周以

后出现ＡＲＥＤＶ则提示胎盘血管外周阻力极高、胎

盘有严重的功能障碍。

图６　脐动脉舒张末期血流消失

图７　脐动脉舒张末期血流倒置

２　脐动脉血流参数在异常妊娠中的变化

２．１　脐动脉血流参数异常的病理基础　脐动脉血

流异常升高表示胎儿胎盘血管阻力升高。研究表

明脐动脉血流速度波形主要由胎盘绒毛血管结构决

定，异常的脐动脉血流速度与胎盘的第三级绒毛干

闭塞有关。胎盘第三级绒毛干小动脉的数量显著减

少，绒毛间质纤维化显著增加、纤维物质沉积，动脉

硬化梗塞、血管闭塞等。血管结构的改变，使胎儿

胎盘血液循环量减少，影响胎儿的发育，同时使胎盘

血管阻力增加，Ｓ／Ｄ值增高，进一步恶化就反映出

ＡＲＥＤＶ
［８］。

２．２　妊娠高血压综合征（ｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｄｕｃｅｄｈｙ

ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＩＨ）（即妊高征）　妊高征是严重威胁

母婴安全的产科并发症，其基本病理变化为全身小

动脉痉挛、组织缺血、血管通透性增加、血液浓缩。

母体的高血压继发性引起急性坏死性动脉炎和血管

栓塞，因而减少有效交换面积，导致胎儿胎盘的循

环障碍。Ｓ／Ｄ值是反映胎盘血管阻力的敏感指标，

胎盘血管阻力增加，Ｓ／Ｄ值升高。程忠平等
［９］及

ＣｈａｒｏＳ等
［１０］从免疫学角度阐述了妊高征导致Ｓ／Ｄ

２２
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值升高的原因，即全身血管内皮细胞广泛损伤、胎盘

蜕膜部位血管发育不良。子宫胎盘缺血，一方面使

胎盘合成功能下降，胎儿血液供应减少，引起胎儿宫

内发育迟缓；另一方面引起胎盘代谢障碍，释放胎盘

源性血浆细胞毒性因子，损伤血管内皮细胞，使胎

儿胎盘、子宫胎盘循环阻力增高，因此Ｓ／Ｄ值明显

高于正常。大量研究表明子痫或妊高征的孕妇，脐

动脉血流参数升高，围产儿结局不良，发生胎儿生长

受限、低体重儿、胎儿窘迫等的概率增加。Ｓｈａｈｉｎａｊ

Ｒ等
［１１］通过对产前诊断为先兆子痫和妊高征的７３８

例孕妇研究分析，认为大脑中动脉与脐动脉的ＰＩ比

值较单独脐动脉血流参数的升高更有意义，且提出

大脑中动脉与脐动脉的ＰＩ比值＜１为异常的参考

标准（敏感性为８９％，特异性为９４％）。

２．３　胎儿生长受限（ｆａｔａｌｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ＦＧＲ）

　当胎盘发生病理改变时，胎儿营养和供氧不足影

响胎儿生长发育，造成ＦＧＲ。赵影庭等
［１２］研究发

现，ＦＧＲ中脐血流Ｓ／Ｄ值增高的发生率、ＡＥＤＶ的

发生率均明显高于对照组，围生儿预后不良发生率

也较高。ＫｕｏＧｏｎＷａｎｇ等
［８］及Ｂａｓｃｈａｔ等

［１３］研究

表明发生ＦＧＲ、心室内出血、呼吸窘迫综合征、支气

管肺发育不良、坏死性小肠结肠炎、远期神经发育障

碍等围生儿常合并ＡＥＤＶ。有学者研究了ＦＧＲ时

一氧化氮水平与Ｓ／Ｄ值的关系，认为ＦＧＲ时Ｓ／Ｄ

值升高与一氧化氮合成减少有关［１３］。

２．４　胎儿宫内窘迫（ｆｅｔａｌｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｄｉｓｔｒｅｓｓ）　

当胎儿宫内缺氧时，其血流动力学经历代偿期、血流

再分配早期、血流再分配晚期、失代偿期４个阶段。

早期表现为脐动脉阻力增加，大脑中动脉阻力减少，

被称为“大脑保护效应”。晚期到失代偿期，脐动脉

阻力进一步增加，大脑中动脉阻力进一步减少，以致

出现脐动脉和大脑中动脉的血流逆流［１４］。脑保护

效应出现早于脐血流改变和胎心晚期减速前２～３

周，故胎儿 ＭＣＡ血流指数变化在胎儿宫内缺氧时

出现的更早、更敏感。临床上可通过检测胎儿

ＭＣＡ 指标如搏动指数、阻力指数的变化来预测胎

儿有无宫内缺氧［１５］。大量学者都通过相关研究提

出脐动脉和（或）大脑中动脉诊断胎儿宫内缺氧的诊

断标准［１６１８］。２０１３年李天刚等
［１９］将宫内缺氧胎儿

组与正常对照组比较，分析指出以胎儿脐动脉Ｓ／Ｄ

＞４、ＰＩ＞１．７、ＲＩ＞０．８诊断胎儿宫内缺氧的特异性

及敏感性分别为５５％、６８％；以胎儿大脑中动脉Ｓ／

Ｄ＜４，ＰＩ＜１．６，ＲＩ＜０．６诊断胎儿宫内缺氧的特异

性及敏感性分别为７０％、７９％；以ＲＩ比值（脐动脉／

大脑中动脉）＞１、ＰＩ比值（脐动脉／大脑中动脉）＞１

及Ｓ／Ｄ比值（脐动脉／大脑中动脉）＞０．６诊断胎儿

宫内缺氧的特异性及敏感性分别为８９％、９５％。

２．５　妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，

ＧＤＭ）　ＧＤＭ是一种影响母儿健康的妊娠并发症。

冯玉昆等［２０］在妊娠期糖尿病胎盘细胞调控凋亡表

达的研究中发现，ＧＤＭ 胎盘绒毛毛细血管过度充

盈及合体细胞膜增加，可致胎儿胎盘的阻力增高，

影响气体及营养物质的交换。有研究表明［２１，２２］

ＧＤＭ时脐动脉Ｓ／Ｄ值、ＲＩ及ＰＩ升高，且部分研究

得出当Ｓ／Ｄ值≥２．５时，围产儿预后不良发生率高。

因此应当引起临床重视。

２．６　妊娠期肝内胆汁淤积症（ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌｅ

ｓｔａｓｉｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＩＣＰ）　ＩＣＰ是发生在妊娠中、

晚期，以瘙痒为主要特征的疾病，可导致早产、宫内

窘迫及围生儿死亡等。ＩＣＰ母体中高浓度的甘胆酸

可以通过胎盘进入胎儿体内，或沉积在胎盘绒毛板

上，造成绒毛间隙狭窄、绒毛水肿、胎盘出现缺血、缺

氧并进行性加重，导致脐血流Ｓ／Ｄ值升高，出现胎

儿宫内窘迫、ＦＧＲ及围生儿死亡
［２３］。

２．７　羊水过少　羊水过少时脐带及其内部的脐动

脉受压，导致舒张末期血流速度下降甚至消失，脐动

脉Ｓ／Ｄ值升高。当羊水过少且Ｓ／Ｄ值明显异常时

应高度引起重视，尽早终止妊娠。

２．８　脐带绕颈　脐带绕颈在临床上发生率较高，以

头位妊娠最为常见，约占９７．３％
［２４］。缠绕较松时多

不造成临床危害，但缠绕过多、过紧时可能造成脐血

管受压、脐动脉血流障碍、阻力升高，导致Ｓ／Ｄ升

高［２５］。但在实际操作中，因胎动、脐带缠绕方式、脐

带形态等原因致超声无法准确判断缠绕的圈数及松

紧程度［２６］。可考虑使用ＣＤＦＩ技术动态观察脐动

脉Ｓ／Ｄ值的改变，同时加强对胎动的观测及胎心电

子监护。

２．９　脐带过度螺旋　脐带过度螺旋会导致脐血流

３２
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的速度缓慢，阻力升高，引起胎儿缺氧，Ｓ／Ｄ值升高，

若持续存在未得到缓解，Ｓ／Ｄ进一步升高，甚至出现

ＡＲＥＤＶ，胎儿严重缺氧。ＣｈｕｎＦａｎｇＴｉａｎ
［２７］等通

过对９２例孕３７～４１周的脐带扭转病例进行回顾性

研究，在除外其他脐带异常（如脐带脱垂、脐带打结

等）及胎盘功能未减退、胎儿无畸形的情况下，分析

脐带的螺距值（扭转一周节断的长度／脐带直径）及

脐动脉Ｓ／Ｄ值与胎儿结局的关系，认为脐带扭转螺

距值越小（＜２．０）及脐动脉血流Ｓ／Ｄ比值增高（＞

３．０），胎儿宫内窘迫发生率及剖宫产率明显高于对

照组，差异有统计学意义。

２．１０　早产　早产是产科常见的并发症之一，发生

率占所有妊娠分娩的５％～１０％，早产儿在新生儿

死亡病例中占８０％。高月清等
［２８］通过对３２２例孕

妇回顾性研究，在除外妊娠合并症及排除前置胎盘、

胎盘早剥、子宫肌瘤、子宫畸形等影响因素后，将早

产孕妇与同期产检的正常非早产孕妇统计分析，得

出早产组不同孕周子宫动脉血流和脐动脉血流参数

均高于同期对照组，其差异均有统计学意义（犘＜

０．０１）的结论。２００２年李雄等
［２９］通过回顾性分析

１８６例（正常组与异常组各９６例）孕妇的子宫动脉

血流和脐动脉血流参数，结果显示早产组脐动脉血

流参数与子宫动脉血流参数均较正常组高，且脐动

脉和子宫动脉的ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ３项指标综合预测早

产的敏感性分别为８６．２％和４６．８％、特异性分别为

７３．１％和８７．２％、正确率分别为９１．６％和７２．２％，

因此认为脐动脉的预测意义更大。这一观点在

２００５年苏丹
［３０］的研究中也得到证实。

综上所述，彩色多普勒脐动脉血流检测作为晚

孕期常规检查内容之一，可用于评价胎儿宫内状态，

预测围产儿预后，为临床处理提供有效的参考。检

测时需注意仪器条件的设置、统一操作规程，以尽可

能地减小测量误差。与产科其他检测手段联合应用

能更加准确地评价胎儿宫内情况［３１］。
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动脉血流指数ＰＩ值，以确定在１１～１４孕周ＰＩ参数

的正常参数值范围，为进一步深入研究后续各阶段

子宫动脉血流情况奠定良好的基础，以便更好地预

测与孕妇不良的围生期结局（ＦＧＲ、妊娠期高血压

疾病等）的相关性。

总之，作为无创性胎儿检查手段，胎儿血流多普

勒波形测定广泛应用于临床［１１］。早孕期可通过测

定双侧子宫动脉血流波形、胎儿不同类型静脉导管

波形等，预测胎儿生长发育及预后，结合ＮＴ和孕妇

年龄，可协助筛查染色体异常及胎儿的远期预后。
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ｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｐｉｔｃｈｖａｌｕｅｏｒＳ／Ｄｒａｔｉｏｏｆｔｏｒｓｉｏｎｏｆｃｏｒｄａｎｄ

ｆｅｔａｌｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＰｒｅｎａｔＤｉａｇｎ，２０１０，３０：４５４４５８．

［２８］　高月清，裘佳敏．早产患者子宫动脉及胎儿脐动脉血流动力

学变化的研究［Ｊ］．现代妇产科进展，２０１０，１９（６）：４５０４５１．

［２９］　李雄，周立明．彩色多普勒监测胎盘循环与围产儿不良结局的

关系［Ｊ］．中国现代医学杂志，２００２，１２（２３）：９６９７．

［３０］　苏丹．彩色多普勒检测子宫动脉及脐动脉预测异常妊娠结局

［Ｄ］．四川大学七年制医学硕士学位论文，２００５：１１４４．

［３１］　时东东，周毓青．胎儿宫内窘迫的监测及超声应用［Ｊ］．医学

综述，２０１４，２０（８）：１４７１１７４３．

（收稿日期：２０１４０７２０）
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