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"摘要#

!

目的
!

分析晚孕期脐动脉舒张期血流信号消失时胎儿生长发育和出生时情况%方法
!

采用彩色超声诊断仪检测脐

动脉血流信号!对比分析脐动脉血流正常与脐动脉舒张期血流消失时胎儿的生长发育指标和出生时
6
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评分%结果
!

脐动脉

舒张期血流消失的胎儿生长发育小于孕龄的发生率明显高于正常组!出生时宫内窘迫的发生率也明显高于正常组%结论
!

晚孕

期脐动脉舒张期血流消失提示胎儿宫内缺氧!胎儿生长发育相对缓慢%

"关键词#

!

胎儿'多普勒超声'脐动脉'舒张期血流消失

"中图分类号#

!
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脐动脉是连接胎盘与胎儿的纽带#是胎儿与母体气体和物

质交换的通道)在某些病理情况下#脐动脉的阻力增加#在彩

色多普勒超声中表现为
J

"

L

值增高#当阻力进一步增高时#表

现为舒张期血流信号消失$

8K+<,=<,!.!#8+="9#?B9"H

#

6WLQ

%甚

至反流$

@<F<@+<!<,!.!#8+="9#?B9"H

#

5WLQ

%)有研究表明
J

"

L

增高提示胎儿宫内缺氧可能性大#长期慢性缺氧导致胎儿宫内

生长发育迟缓&

$

'

)本文就脐动脉舒张期血流信号消失的病例

进行分析#探讨脐动脉舒张期血流消失时胎儿生长发育及出生

评分情况)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选取
1%$1

年
(

月至
1%$0

年
'

月于本院进行

产前检查且脐动脉舒张期血流信号消失的
$2

例孕妇为观察

组#另随机选取与其同期产检显示脐动脉正常且无其他并发症

的
12

例孕妇为对照组)观察组孕妇年龄
10

!

')

岁#平均

$

1(&-f'&-

%岁#对照组年龄
1'

!

'2

岁#平均$

1/&$f'&2

%岁#

两组年龄差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)观察组与对照组所

有孕妇均为单胎#检查时孕周均大于
'%

周)孕周均已根据早

孕期顶臀长校正)

B&C

!

方法
!

采用
J#A<,+6?C+",6,=8@<+

彩色超声诊断仪检

测脐动脉血流#每例均选取
'

处#含脐动脉胎盘端*脐动脉漂浮

段以及脐动脉胎儿端#各取
$

次#连续
2

个周期以上)常规测

量胎儿双顶径*头围*腹围*股骨长度)

B&D

!

观察指标
!

通过比较胎儿双顶径*头围*腹围*股骨长度

与孕周相符情况来判断胎儿生长情况#本文将胎儿各项测量值

均低于同孕龄第
$%

百分位数视为生长发育晚于孕龄(通过出

生时
6
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评分来判断新生儿有无窒息#

/

!

$%

视为正常#

-

分

为轻度窒息#

0

分以下为重度窒息)

B&E

!

统计学处理
!

采用
J6J

统计软件包对数据进行统计分

析和检验#

!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

两组胎儿宫内生长发育情况比较
!

对照组胎儿脐动脉血

流多次测量均未出现异常#胎儿生长发育与其实际孕周相符#

测量值小于同孕龄第
$%

百分位数的为
$

例)观察组胎儿脐动

脉舒张期血流信号消失$图
$

%#胎儿测量值小于同孕龄第
$%

百分位数的有
$'

例)观察组胎儿测量值小于孕龄的发生率明

显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%)其中
$

例于孕

''

周时行胎儿磁共振成像检查#提示胎儿脑白质信号增高#达

皮层下#考虑缺血缺氧性改变#孕妇及家属选择引产(另
$

例因

孕妇子痫前期重度控制不理想#孕妇及家属选择引产)

!!

6

!正常脐动脉血流频谱图(

4

!脐动脉舒张期血流信号消失)

图
$

!!

频谱多普勒超声显示脐动脉舒张期血流情况

C&C

!

出生时
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评分的比较
!

对照组
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评分均在正

'2%1

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$2

期

"

基金项目!国家临床重点专科项目资助$国卫办医函&

1%$'

'

200

号%)

!

作者简介!秦艳$

$(/1V

%#硕士#住院医师#主要从事妇产科超声医

学方面的研究)



常范围内#观察组
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评分小于
0

分有
1

例#

0

!

-

分
-

例#

/

!

$%

分
0

例#没有评分
$%

分者)观察组胎儿窒息发生率明

显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%)

C&D

!

妊娠合并因素
!

回顾分析所有入选孕妇的合并因素#不

难发现#在脐动脉舒张期血流消失组#妊娠期高血压发生率明

显高于对照组#其次还有胎盘老化*妊娠期肝内胆汁淤积症

$

RÒ

%*羊水过少*脐带绕颈等情况$表
$

%)本文中
0%

例胎儿

产前超声检查均未见明显的结构异常)

表
$

!!

妊娠合并因素分析%

,

&

组别 妊娠期高血压
RÒ

羊水过少 脐带绕颈 胎盘老化

对照组
% % % $) %

观察组
/ 1 $ ( 1

D

!

讨
!!

论

多普勒超声检查是评价胎儿宫内生长发育情况的重要手

段之一&

1

'

)脐动脉血流监测是基于多普勒效应#利用现代数字

信号处理技术和计算机成像技术#形成脐带血流的彩色声像

图#并通过频谱多普勒计算出
J

"

L

值&

'

'

)脐动脉血流分析目

前广泛应用于了解胎盘功能及监测胎儿预后&

0.2

'

)

脐动脉血流受胎盘功能影响#且脐带本身的异常也会导致

脐血流异常#脐带异常包括过长*过短*绕颈等情况&

)

'

)胎儿
.

胎盘血流障碍表现为脐动脉血流异常#有研究发现#妊娠高血

压综合征患者胎盘三级绒毛下的小动脉减少#血管结构的改变

导致单位时间注入绒毛间隙的血量减少#故而出现脐动脉血流

异常&

-

'

)

正常妊娠时
J

"

L

值随孕周增加而逐渐下降#当胎盘血管

阻力增大时#脐动脉血流阻力增大#彩色多普勒超声表现为
J

"

L

比值升高&

/

'

)有报道指出当
J

"

L

%

'&%

时#围生儿预后不良

的发生率明显增加&

(.$%

'

#剖宫产率*新生儿低体质量发生率以

及
6
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$

-

的发生率都较
J

"

L

值正常者显著增加&

$$.$0

'

)也

有研究发现#胎儿宫内生长受限时脐动脉血流
J

"

L

值显著高

于正常胎儿&

$0

'

)

当血管阻力进一步增大#

J

"

L

值进一步增高#严重时出现

脐动脉舒张期血流消失甚至倒置)脐动脉舒张期血流消失是

脐动脉血流异常中最严重的情况之一)彩色多普勒能够观察

到脐动脉血流闪烁#血流信号于舒张期消失#收缩期再次出现#

频谱多普勒则能够更直观地观察到这一现象)早孕期脐动脉

舒张期血流消失可以是正常的#意义不大#但是在孕中*晚期#脐

动脉舒张期血流消失就是不良妊娠结局的一个标志#越早出现

就提示妊娠结局越差)反复出现的脐动脉舒张期血流消失提示

更为严重的胎盘血管阻力增加#胎儿宫内缺氧严重#中晚孕期长

期慢性缺氧#导致胎儿生长发育受限#各项生长发育指标均小于

其实际孕周#且出生时
6
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评分差#围生儿预后较差)

有研究发现#通过脐动脉的多普勒超声监测来了解胎盘血

流灌注情况和胎儿宫内缺氧状况#可以有效降低围生期的发病

率和病死率)当出现脐动脉血流消失时#严密的产前监护至关

重要)胎盘血管灌注阻力增加以及脐动脉舒张期血流消失的

病理生理变化有待进一步研究)
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