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"摘要#
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目的
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探讨脐动脉"
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#联合大脑中动脉"
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#检测胎儿宫内缺氧的价值$方法
!

将
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年
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月至
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年
1

月

该院分娩的孕妇
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例按照是否存在胎儿宫内缺氧分为观察组"胎儿宫内缺氧组#和对照组"胎儿无宫内缺氧组#$将两组的
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进行比较!统计各指标诊断胎儿宫内缺氧的敏感度%特异度%
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指数$结果
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的阻力指标相应比值诊断胎儿缺氧的
W"E!F,

指数最高$结论
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联合使用胎儿
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和
468

阻力指标比值来预测胎儿

宫内缺氧的临床价值更高$
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胎儿宫内缺氧是围生期不良妊娠结局的重要原因之一#可

以导致胎儿宫内窘迫*宫内发育迟滞#胎儿死亡率非常高#即使

部分胎儿能存活#但也会出现新生儿神经受损等症状&

$.1
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)目

前临床监测胎儿宫内缺氧主要依靠胎心监护*胎动计数等方

法#但这些方法均存在一定的不足#受主观影响比较大#且并未

及时监测胎儿血流动力学情况&

'.0

'

)已有研究发现#利用胎儿

脐动脉$

8̂

%和大脑中动脉$
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%收缩期最高流速与舒张末

期流速比$
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%*搏动指数$
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%*阻力指数$
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%预测胎儿宫内

缺氧具有一定的价值#但各自也存在一定的局限性&
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)因此#

本文通过联合检测胎儿
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和
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各阻力指标情况#旨在探

讨上述指标联合诊断胎儿宫内缺氧的效果)
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资料与方法
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一般资料
!

选取
1%$2

年
1

月至
1%$)

年
1

月在本院分娩

的孕妇
'0(

例作为研究对象)要求孕妇均为单胎#且无胎儿畸

形#资料完整)按照是否存在胎儿宫内缺氧将
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例孕妇分为

观察组$胎儿宫内缺氧组%和对照组$胎儿无宫内缺氧组%)观

察组!
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次"分持续
$%O#,
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评分低于
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分为缺氧)本研究经入组对

象签署知情同意书#并获本院伦理委员会审批通过)
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各指标诊断不同孕周胎儿缺氧的灵敏度*特异度*

W"E!F,

指数
!
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*
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的阻力指标相应比值诊断胎儿缺氧

的
W"E!F,

指数最高#见表
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讨
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论

胎儿宫内缺氧是导致胎儿不良妊娠结局及新生儿后天神

经后遗症的重要原因&

-./

'

)而且#随着胎儿宫内缺氧时间的增

强#出生缺陷等不良妊娠结局发生率及新生儿神经系统受损程

度均会提升&

(.$%
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)因此#如何尽早及准确诊治胎儿宫内缺氧对

提高新生儿质量*降低出生缺陷发生率具有重要意义)
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是连接胎儿和胎盘的通道#是母体营养输出到胎儿及

胎儿存活发育的重要管道#当胎儿出现宫内缺氧时#
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可出

现血流动力学的改变&
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)当胎儿宫内缺氧时#

8̂

的阻力指标

数值升高#而当
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舒张期血流信号消失甚至完全颠倒时#表

明胎儿可能已严重缺氧#胎儿此时宫内*分娩后死亡率增加#
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评分降低)本研究显示#孕
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a)周及孕
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0$

周

观察组
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值高于对照组$
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等指标可用于胎儿宫内缺氧的诊断)表
0

结果显

示#孕
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a)周时上述指标诊断胎儿宫内缺氧的灵敏度*特

异度*
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指数要低于孕
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周)研究发现#
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数值

和胎儿宫内缺氧严重程度呈正相关#其数值越高#胎儿宫内缺

氧程度越高&
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8̂5

"

7

预测胎儿宫内缺氧也存在一定的

局限性#其检测结果受胎儿呼吸样运动及胎动影响波动较大#

因此假阳性发生率较高)

大脑拥有非常丰富的血管分布#用于血液灌注#而胎儿

468

是胎儿脑部最粗的一根血管#具有非常丰富的血液灌注#

对胎儿脑部发育具有重要意义#胎儿
468

同时也可以反映胎

儿脑部循环的动态变化)随着孕周的进展#胎儿的大脑及脑血

管开始不断发育健全#此时脑血管变粗#脑血流阻力下降#以增

加脑部血液灌注)随着孕期的进展#胎儿
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指标数值会不断下降#以满足大脑发育的要求&

$$

'

)本研究结

果也证实了这一点)

本研究显示#孕
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a)周及孕
')

!

0$

周观察组
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值低于对照组$
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%)胎儿大脑对缺氧敏感

性很高#甚至早于
8̂

#因此当胎儿宫内缺氧早期#

8̂

还无法

检测出宫内缺氧时#

468

已能及时准确地检测出胎儿宫内缺

氧)孕
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a)周诊断胎儿缺氧时#以
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为标准#
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的诊断的
W"E!F,

指数最高#

孕
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0$

周诊断胎儿缺氧时#

T>

的诊断的
W"E!F,

指数最高)

胎儿
468

阻力轻度异常时#胎儿也可能存在缺氧或明显缺氧

可能#此时如果用胎儿
468

来检测胎儿宫内缺氧#很可能会

出现假阴性)

因此不断有学者探寻诊断胎儿宫内缺氧更好的指标)现

有研究发现#联合使用胎儿
8̂

和
468

阻力指标比值来预测

胎儿宫内缺氧#其效果优于单纯胎儿
8̂

或
468

阻力指标#

诊断准确率更高#能更客观全面地反映胎儿缺氧&
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