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提 要 应用彩色连续波超声多普勒血流分析仪对 3 12 例孕晚期孕妇共进行 36 3 次脐血流检

查
,
2 9 例胎儿宫内生长迟缓 ( IU G R )者脐血流 S /D 比值 ( 3

.

5 5 士 1
.

1 6 )
、

P l (脉动指数
,

1
.

1 7 士 0
.

2 9 )
、

R l

(阻力指数
,

0
.

7 3 士 0
.

1 8 )较正常组 (分别为 S /D 比值 2
.

6 8士 0
.

7 6
、

P l 0
.

9 2 士 0
.

2 2 、
R l 0

.

6 0 士 0
.

0 9 )

明显增高 ( P < 0
.

01 ) ,
F B V R (快速血流量比

, 。
.

51 士 0
.

06 )较正常组 (。
.

57 士 0
.

05 )明显降低 (尸 < .0

00 0 5 )
。

这些变化可能与胎儿心脏射血功能下降和 /或胎盘血管阻力增高有关
。

F B V R 作为判断血

流的新指标
,

在 IU G R 与正常组 比较时
,

差异的显著程度较 S /D 比值
、

lP
、

R l 明显
。
1 例胎死宫内的

严重 IU G R 胎儿
,

死 亡前表现为舒张末期血液断流及心律不齐现象
,

可见舒张末期血流断流是胎

儿危险的征象
。

主题词 胎儿生长迟缓
;
脐动脉

;
血流速度

中图号 R 7 1 4
,
4 5 1

超声多普勒血流检测是评价血流动态的

一种非损伤性检查方法
,

主要是对血流波形

进行分析 .l[ 幻
。

本文应用 S R F
一

6 08 型胎儿脐

血流检测仪对胎儿脐动脉血流进行了检测
,

分析了胎儿宫内生长迟缓 (I U G R ) 时脐动脉

血流频谱波形 ( U A B V W )的变化
,

并观察了

快速血流量 比 (F B V R )这一新指标来反映胎

儿的情况
。

1
.

1

资料和方法

对 象

从 1 9 9 5 年 1 月~ 1 9 9 6 年 3 月在本院门

诊或住院的孕妇 3 12 例共进行了 36 3次脐血

流检查
,

孕妇年龄 ( 26
.

9土 3
.

8) 岁
;
其 中正常

孕妇 24 8 例
,

临床诊断有 I U G R 者 ( B 超检查

双顶径及产前检查宫高均在相应正常值的第

10 百分位数以下 ) 29 例
,

其它病理情况者共
3 4 例 (妊高征 13 例

,

胎儿宫内窘迫 20 例
,

妊

娠合并糖尿病 4 例
,

有 3 例病人合并有 2 种

情况 )
,

所有病人均在我院分娩并追踪观察临

床结果
。

孕妇最 小孕龄 28 周
,

最大孕龄 42

周
。

正常妊娠组和 I U G R 组及其它组之间孕

妇年龄 及 孕周 无 统 计学 差 异
。

本 文 分 析

I U G R 时胎儿脐血流的变化
。

1
.

2 方 法

1
.

2
.

1 仅 器 采用国产 S R F
一

60 8 型彩色

连续波超声多普勒血流分析仪
,

超声频率为

SM H z 。

L 2
.

2 浏定方法 检测时孕妇平卧检查台
,

休息 5 ~ 10 m in
,

将超声探头于胎儿腹侧探寻

脐动脉
,

当闻及典型的脐动脉血流音并于荧

屏上 出现典型的脐动脉血流波形时
,

冻结波

形并进行分析
,

测量 5一 15 个波形
,

通过内储

软件求得各个指标的平均值
,

分别算出 S / D

比值 (收缩期最大血流速度 /舒张末期血流速

度 )
、

P l [ ( S
一

D ) / s 〕
、

R l [ ( S
一

D ) /平均血 流速

度〕
、

F B V R (,决速血流量比
,

即血流速度超过

射血期最大血流速度 。
.

70 7 倍时的射血量占

整个心动周期射血量的比值 )及胎心率
。

1
.

2
.

3 判断标准 以正常孕妇组各指标的
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均数及标准差为依据
,

求得各个指标的第 10

百分位数和第 90 百分位数
,

以此作为各指标

的正常值范围
,

综合所测胎儿脐血流频谱图

形
,

观察各指标 的异常发生率及多普勒血流

频谱检测与胎儿及新生儿结局之间的关系
。

1
.

2
.

4 统计学方法 以孕妇临床诊断分类
,

所测各项指标予 t 检验
。

2
.

1

结 果

两组临床结局

正常组新生儿体重为 ( 3
.

2 4 士 0
.

3 8 ) k g
,

I U G R 组新生儿体重为 ( 2
.

6 5士 0
.

4 8 ) k g
,

两组

比较统计有高度显著性差异 (尸 < 0
.

00 01 )
,

正常

妊娠组无新生 JL窒息及死亡
,

I U G R 组 1例发生

新生 JL窒息
, 1例胎死宫内

,

胎死宫内者于胎儿死

亡前 d6 及胎儿死亡前 ld 作过脐血流检测
,

均表

现为明显的异常值
,

死亡前 d6
,

S / D 比值为 5
.

8 1
,

P l 为 1
.

6 1
,

R l 为 0
.

8 2 8 ; 死亡前 l d
,

S / D

比值为 7
.

6 7
,

P l 为 2
.

0 2
,

R l 为 0
.

8 7
。

2
.

2 脐血流频谱波检测

各组脐血流频谱检测的结果见表 1
。

统

计表明
,

I U G R 组病例 S / D 比值
、

P l
、

R l 均明

显高于正常组
,

统计结果有高度显著性差异

( P < 0
.

0 1 )
,

F B V R 明显低于正常组 ( P < 0
.

0 0 0 5 )
。

妊高征组 S / D 比值
、

P l
、

R l 均有增高

的明显趋势
,

但尚无统计学差异
,

F B V R 值下

降
,

亦无统计学差异
,

这可能与病例较少有关

( n 例 )
。

窘迫组及妊娠合并糖尿病组与正常

组 比较未见明显差异
。

表 l 各组脐血流频谱检查结果 ` 士 : )

组别 正常组 IU G R 组 妊高征组 胎儿窘迫组 妊娠一糖尿病组

S /D

F B V R

2 4 8

2
.

6 8士 0
.

7 6

0
.

9 2士 0
.

2 2

0
.

6 0士 0
.

0 9

0
.

5 7士 0
.

0 5

2 9

3
.

5 8士 1
.

1 6’ )

1
.

1 7士 0
.

2 9’ )

0
.

7 3士 0
.

1 8
1 ’

0
.

5 1士 0
.

0 6之 ,

1 3

3
.

1 2士 1
.

2 8

1
.

0 3士 0
.

3 6

0
.

6 6士 0
.

1 2

0
.

5 3士 0
.

1 1

2 0

2
.

8 2士 0
.

9 0

1
.

0 0 士 0
.

2 5

0
.

6 3 土 0
.

1 0

0
.

5 5 士 0
.

0 6

4

2
.

3 8 士 0
.

4 5

0
.

7 8士 0
.

2 2

0
.

5 4士 0
.

1 0

0
.

6 0 士 0
.

1 3

ù.二ù.且

PR

l )尸 < 0
.

0 1 ; 2 ) P < 0
.

0 0 0 5

3 讨 论

脐动脉血流速度波形取决于心 肌收缩

力
、

血管壁弹性
、

血液粘度
、

血管直径
、

被测血

管与心脏间的距离
、

是否有湍流出现及末梢

阻力等 3j[
,

因胎儿
一

胎盘循环的血流量难以测

定
,

而脐动脉血流速度波又隐含有大量信息
,

应用数学处理的方法又可消除测量血流与超

声波束之 间夹角的影响
,

因此
,

S / D 比值
、

IP
、

R l 等指标易为广大临床工作者接受
,

并取得

了可喜的研究进展
。

香川 秀之
〔们研究指出

,

I U G R 时脐动脉

舒张末期血流减少的异常 S/ D
、

IP
、

IR 上升

的机会较正常 妊娠高
; E ir 。

s1[ 等应用彩色超

声多普勒检查发现病理妊娠情况下
,

胎盘部

分脐动脉分支的血流 lP 及 R l 增高
,

产后病

理证实有胎盘梗塞的现象
。

本文研究结果表明
,

I U G R 时
,

脐动脉血

流速度频谱波 S/ D 比值
、

IP 及 R l 值均上升
,

与正常对照组 比较有高度显著性差异
、

支持

I u G R 时胎 盘 血 液循环 阻 力增加这 一 观

点 [`
·
, ]

。

脐动脉血流波形分析中
,

S / D 比值
、

lP
、

R l 均受收缩期最大流速和舒 张末期血流速

度 的影响
,

收缩期最大血流速度主要与心肌

收缩 力和外周阻力有关
;
舒张末期血流速度

主要与血管的弹性及外周血管和胎盘血管阻

力有关
。

R l 值对舒张末期血流速度的变化比

较敏感
,

即对胎盘阻力的变化反应敏感
。

特别值得一提的是舒张末期血流急剧减

少甚或出现断流或反流波情况
,

G ia cn ar lo[
3〕
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曾报道 1 例妊娠合并系统性红斑狼疮
,

胎儿

严重 I U G R
,

胎死宫 内前 l d 脐 动脉血流波

形显示 S / D
、

P l
、

R l 异常增高
,

舒张期有血液

反流现象
; R oc he lso n图等亦 曾报道舒张末期

断流情况的意 义
,

均指出舒张末期血液断流

或反流是胎儿的危险征象
。

本文报道的 1例

严重 IU G R 患者
,

孕 33 周胎死宫内
,

母亲有

重度 妊高征
,

胎儿死亡前 d6 及前 d1 脐血流

检查 S / D 比值
、

lP
、

R l 均表现为明显的异常

增高
,

F B V R 明显降低
,

波形上表现有舒张末

期血液断流及心率不齐的现象
。

可见舒张末

期血流急剧减少甚至出现断流或反流现象应

引起高度重视
。

目前临床上常用的 S / D 比值
、

IP
、

R l 几

个参数
,

主要是根据多普勒血流频谱波形几

个特殊点的信息提出的
,

有明显的病理生理

意义
,

但其包含的信息量还难以完全反映波

形的变化
,

且在物理学上未考虑到这种波形

变化与心脏功率之间的关系
,

特别是舒张末

期出现断流或反流波时
,

这几个数据的计算

均 出现困难
,

为此
,

本文根据物理学上半功率

点 的定义
,

引入快速血流量 比 ( F B V R )这一

新概念
,

并观察其临床价值
。

F B V R 反映血流

量信息
,

表示血流速度超过射血期最大血流

速度 0
.

7 07 倍时的射血量占整个心动周期射

血量的比值
,

即表示快速射血量占总射血量

的百分 比
。

F B V R 有 明确的物理意义
,

主要反

映心脏的作功情况
,

同时也反映外周血管阻

力对心脏带来的负荷
。

本文发现
,

I U G R 时

F B V R 值 ( 0
.

5 1士 0
.

0 6 )较正常妊娠组 ( 0
.

5 7

士 0
.

0 5 ) 明显降低
,

两者有高度 显著性差异

(P < 。
.

0 0 0 5 )
,

其差异显著程度较 S / D 比值
、

lP
、

R l 值的差异程度 (均为 P < 0
.

0 1) 均高得

多
。

F B V R 值的下降应考虑可能有胎儿心脏

功能下降或胎盘阻力升高
。

综上所述
,

超声多普勒血流检测对胎儿

脐血流变化有明显的诊断意义
。

I U G R 时
,

脐

血流 S / D 比值
、

P l
、

R l 均明显增高
,

F B V R 明

显降低
,

说明 I U G R 胎儿有心脏射血功能下

降和 /或胎盘血管阻力升高
。

舒张末期血液断

流现象是胎儿危险的征象
。

F B V R 能明确地

反映脐血流情况
,

但其与 S / D 比值
、

IP
、

R l 等

参数的相互关系及反映血流情况的正确程度

尚有待进一步研究
。
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M e a s u r e m e n t s o f f e t a l u m b i l i e a l a r t e r i a l b l o o d f l o w v e l o e i t y w e r e m a d e i n l a t e P e r i o d i n

3 1 2 p r e g n a n e i e s
.

2 9 p r e g n a n e i e s w e r e f o u n d w i t h i n t r a u t e r i n e g r o w t h r e t a r d a t io n
.

S i g n i f i e a n t

i n e r e a e e s o f s / D ( t h e r a t i o o f s y s t o l ie f l o w v e lo e i t y / d i a s t o l ie f l o w v e l o e i t y )
、

P l ( P u l s a t i l i t y

i n d e x ) a n d R l ( r e s i s t a n e e i n d e x ) w e r e f o u n d i n t h e p a t i e n t w i t h i n t r a u t e r i n e g r o w t h r e t a r d a t io n

( I U G R ) ( S / D 3
.

5 8士 1
.

1 6
,

P l 1
.

1 7士 0
.

2 9
,

R l 0
.

7 3士 0
.

1 8 ; i n n o r m a l p r e g n a n e y s / D 2
.

6 8士

0
.

7 6
,

P l 0
.

9 2士 0
.

2 2
,

R l 0
.

6 0士 0
.

0 9 )
.

T h e F B V R ( F a s t B l o o d V o l u m e r a t i o ) i n I U G R ( 0
.

5 1士

0
.

0 6 ) w a s d e e r e a s e d s i g i f i e a n t l y ( P ( 0
.

0 0 0 5 ) e o m p a r e d w i t h t h a t o f n o r m a l p r e g n a n e y ( 0
.

5 7

士 0
.

0 5 )
.

T h i s e h a n g e s m a y b e a s s o e i a t e d w i t h t h e d e e r e a s e o f t h e b l o o d v o l u m e P u m p e d b y

t h e h e a r t o r t h e i n e r e a s e o f t h e r e s i s t a n e e i n P l a e e n t a
.

O n e P a t i e n t w i t h s t il lb o r n f e t u s w a s

f o u n d a g r e a t i n e r e a s e i n t h e r a t i o o f s / D
、

P l
、

R l a n d d e e r e a s e i n F B V R
.

A b s e n e e o f e n d
-

d i a s t o l ie v e l o e i t y w a v e f o r m s w a s f o u n d b e f o r e t h e d e a d o f t h e f e t u s i n t h i s P a t i e n t
.

S u b j e e t h e a d i n g s f e t a l g r o w t h r e t a r d a t i o n ; u m b i l i e a l a r t e r i e s ; b lo o d f l o w v e l o e i t y


