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3D-PDA和 MPI在帆状胎盘孕妇产前诊断及妊娠
结局预测中的应用*

王 月,李会俭△,赵 敏,陈 瑛

(江苏省无锡市妇幼保健院妇产科 214002)

  [摘要] 目的 探究三维能量多普勒血管成像技术(3D-PDA)联合心肌做功指数(MPI)在帆状胎盘孕妇

产前诊断及妊娠结局预测中的价值。方法 选取2017年9月至2020年9月该院就诊的80例孕妇为研究对

象,其中40例帆状胎盘孕妇作为研究组,40例健康孕妇作为对照组,比较2组3D-PDA、MPI结果及妊娠结局。
结果 2组3D-PDA扫描图存在差异,研究组脐动脉和脐静脉相同走向于胎盘中,单根的脐动脉或静脉出胎盘,
脐动脉会有部分分支进入胎盘。与对照组比较,研究组左心室等容舒张时间(IRT)、MPI明显升高,差异有统

计学意义(P<0.05)。研究组新生儿转ICU、新生儿呼吸性酸中毒发生率明显高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。MPI对帆状胎盘不良结局预测的受试者工作特征(ROC)曲线下面积为0.711,灵敏度为88.6%,
特异度为41.1%。结论 采用3D-PDA和 MPI对孕妇帆状胎盘进行产前诊断具有较高的准确性。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

value
 

of
 

three-dimensional
 

power
 

doppler
 

angiography
 

(3D-PDA)
 

and
 

myocardial
 

performance
 

index
 

(MPI)
 

in
 

prenatal
 

diagnosis
 

of
 

veliform
 

placenta
 

and
 

prediction
 

of
 

pregnan-
cy

 

outcome.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

pregnant
 

women
 

who
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

September
 

2017
 

to
 

September
 

2020
 

were
 

selected,of
 

which
 

40
 

were
 

pregnant
 

women
 

with
 

veliform
 

placenta
 

as
 

the
 

study
 

group
 

and
 

40
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

results
 

of
 

3D-PDA,MPI
 

and
 

pregnancy
 

outcomes
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

were
 

differences
 

in
 

3D-PDA
 

scans
 

between
 

the
 

two
 

groups.In
 

the
 

study
 

group,the
 

umbilical
 

artery
 

and
 

umbilical
 

vein
 

ran
 

in
 

the
 

same
 

direction
 

in
 

the
 

placenta.A
 

single
 

umbilical
 

artery
 

or
 

vein
 

exited
 

the
 

placenta,and
 

some
 

umbilical
 

arteries
 

branched
 

into
 

the
 

placenta.
Compared

 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

left
 

ventricular
 

isovolumic
 

relaxation
 

time
 

(IRT)
 

and
 

MPI
 

of
 

the
 

study
 

group
 

significantly
 

increased,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidences
 

of
 

neo-
natal

 

transfer
 

to
 

ICU
 

and
 

neonatal
 

respiratory
 

acidosis
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

oper-
ating

 

characteristics
 

(ROC)
 

curve
 

of
 

MPI
 

was
 

0.711,the
 

sensitivity
 

was
 

88.6%,the
 

specificity
 

was
 

41.1%.
Conclusion The

 

use
 

of
 

3D-PDA
 

and
 

MPI
 

for
 

prenatal
 

diagnosis
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

sail-shaped
 

placenta
 

has
 

a
 

high
 

degree
 

of
 

accuracy.
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  帆状胎盘(velamentous
 

cord
 

insertion,VCI)是一

种比较少见的产科并发症,它是指孕妇的脐带位置异

常,脐带附着在胎盘外的胎膜上[1]。当孕妇的脐血管

位于胎先露前方时,临产后有可能导致脐血管发生破
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裂,引起胎儿早产、发育不良,严重的将会导致胎儿窒

息死亡,对孕妇造成严重伤害[2]。因此,准确诊断孕

妇是否患有帆状胎盘具有十分重要的临床意义[3-5]。
目前,临床上对帆状胎盘诊断有效的方式是三维能量

多 普 勒 血 管 成 像 技 术 (three-dimensional
 

power
 

doppler
 

angiography,3D-PDA),其为1种较为先进的

成像手段,与传统二维彩色多普勒成像技术比较,可
以明显提高血流时辨析度及空间辨析度[6-7],还具有

更加直观的成像结果,方便医师观察。有研究表明,
当出现帆状胎盘时,胎儿的心功能将会出现明显的异

常,这是由于胎盘功能受损使胎儿的心肌发育延迟,
然后导致心力衰竭,采用心肌做功指数(myocardial

 

performance
 

index,MPI)可辅助推断孕妇是否存在帆

状胎盘[8]。故本文采用3D-PDA和 MPI对孕妇帆状

胎盘进行产前诊断并对妊娠结局进行合理预测,以期

为临床应用提供依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年9月至2020年9月本院就诊的80
例孕妇作为研究对象。纳入标准:(1)既往病例资料

完整;(2)经主治医师确诊为帆状胎盘孕妇[9];(3)孕
妇胎心率、羊水性质、胎儿状态均正常;(4)签署知情

同意书。排除标准:(1)孕妇为两胎或多胎妊娠;(2)
非自然受孕,如试管婴儿或人工备孕;(3)孕妇个人在

短时间内服用过能够影响到垂体激素的药物;(4)极
度不配合本次治疗,或患有其他精神疾病;(5)患有

心、肝、肾等合并症。根据临床检查和病理检测结果

分为研究组和对照组,研究组为40例帆状胎盘孕妇,
年龄23~40岁,孕周28~39周。对照组为40例正

常孕妇,年龄23~39岁,孕周28~40周。2组一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
本研究经医院医学伦理学委员会审批通过。
1.2 方法

1.2.1 基本情况检测

医护人员需要记录孕妇年龄、体重、孕周和胎儿

腹围、体重。
1.2.2 3D-PDA检测

使用E8彩色多普勒超声诊断仪,同时连接3D-
PDA三维容积探头,使用的频率控制在3.5~3.8

 

MHz,在诊断仪器的设置程序下对孕妇进行检测,在
超声探查后,医护人员需要重点观察胎儿所在位置、
形状及脐带附着点和胎盘的相对位置,再使用CDFI
模式保留脐带附着点与胎盘的彩色血流图,保留完毕

后,开启能量模式,调节仪器的血流显示条件及能量

大小,使医护人员能够清楚观察到胎盘附近的绒毛血

管。使用3D模式继续探查,在孕妇不发生胎动时,建
立出以胎膜切面为平面的3D图像,收集血流数据,对
胎盘附近的血管进行重建,在不同的方位观察脐带情

况,同时不断分析脐带血管附着状态变化。
1.2.3 MPI检测

对孕妇的左心室心肌做功指数进行检测:在启动

检测仪时,需要取孕妇的心尖五腔观,再取标准样线

在左心室流入道和主动脉瓣口之间,角度<20°,流速

为55
 

cm/s,filter为100
 

Hz。医护人员需要注意频谱

变化,当频谱出现主动脉和二尖瓣及结束波形时,需
要及时暂停图像,检测等容收缩时间(ICT)、等容舒张

时间(IRT)、射血时间(ET)值。此时 MPI=(ICT+
IRT)/ET,避免实验误差,需要进行检测3次,取平均

值,当出现明显差异数值时,需重新检测。
1.2.4 妊娠结局预测

医护人员对孕妇在妊娠结局进行记录,把新生儿

窒息、新生儿转重症加强护理病房(ICU)及新生儿呼

吸性酸中毒标记为不良妊娠。对 ROC曲线进行分

析,3D-PDA和 MPI预测不良妊娠结局特征。
1.3 统计学处理

采用SPSS24.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t经验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验;绘制受试者工作特征(re-
ceiver

 

operator
 

characteristic,ROC)曲线分析诊断效

能,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组一般资料比较

产前诊断时,使用3D-PDA和 MPI对孕妇进行

检测发现帆状胎盘孕妇共41例,经过产后病理检测

发现帆状胎盘孕妇共40例,1例为球拍状胎盘,准确

率达到97.5%,40例帆状胎盘中有4例孕妇为血管

前置。2组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表1。

表1  2组一般资料比较(n=40,x±s)

项目 研究组 对照组 t P

孕妇年龄(岁) 30.15±3.55 30.50±2.57 —0.405 0.615

BMI(kg/m2) 25.48±3.12 25.77±3.47 —0.318 0.177

孕周(周) 34.56±4.66 34.26±5.37 0.367 0.290

胎儿腹围(cm) 30.30±5.22 30.76±3.45 —0.465 0.343

胎儿体重(g) 2
 

356.45±450.20 2
 

401.26±502.12 —0.220 0.875

2.2 帆状胎盘3D-PDA检测结果

研究组可见脐带根部大部分附着在胎膜上,在胎

盘组织中并未发现脐带,附着前后主要的差异有3
点:(1)脐动脉和脐静脉相同走向于胎盘中;(2)单根

的脐动脉或静脉出胎盘;(3)脐动脉会有部分分支进

入胎盘,见图1。
2.3 2组 MPI检测比较

与对照组比较,研究组左心室IRT、MPI明显升

高,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.4 2组妊娠结局比较

研究组新生儿转ICU、新生儿呼吸性酸中毒发生

率明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。
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2.5 MPI对帆状胎盘不良结局的预测价值

ROC曲线下面积为0.711,灵敏度为88.6%,特
异度为41.1%,见图2。

图1  帆状胎盘3D-PDA检测结果

表2  2组 MPI检测比较(n=40,x±s)

项目 研究组 对照组 t P

ICT(ms) 34.46±5.55 32.38±6.22 1.578 0.119

IRT(ms) 44.38±6.57 40.26±5.92 3.126 0.002

ET(ms) 168.76±10.22 167.56±11.33 0.497 0.620

MPI 0.46±0.03 0.43±0.04 3.795 <0.001

表3  2组妊娠结局比较[n=40,n(%)]

项目 研究组 对照组 χ2 P

新生儿窒息 1(2.5) 0 1.312 0.114

新生儿转ICU 8(20.0) 0 11.336 <0.001

新生儿呼吸性酸中毒 3(7.5) 0 3.962 0.026

图2  ROC曲线图

3 讨  论

帆状胎盘在临床上是一种特殊的胎盘,发病率较

低,但对孕妇及胎儿的健康有较大威胁,会引发较多

的并发症[10]。造成这一现象的原因是由于胎儿在分

娩过程中,胎头容易对帆状胎盘前置血管压迫或前置

血管破裂出血导致胎儿缺氧。孕周达到12周时胎盘

形成,孕妇正常胎盘呈现椭圆形且表面较为光滑,由
脐带连接胎儿和胎盘,胎盘不断通过脐带向胎儿输送

营养,保证胎儿正常发育[11]。但当子宫内膜发育异

常,胎盘位置偏低时,且随着妊娠周期延长,有可能导

致脐带位置异常。有研究认为子宫内拥挤,如多胎妊

娠、胎儿畸形,有可能导致脐带移位,进一步引发帆状

胎盘[12]。
对帆状胎盘进行诊断的传统手法是采用二维彩

色多普勒成像技术[13],但此种技术对成像的角度具有

较高的依赖性及低速流血的敏感性,将会导致所得流

血信号较少,脐带血管和胎盘血管成像不连贯,出现

较多干扰信息,容易影响医师的诊断。而新型的3D-
PDA能够较好地避免以上缺点,可以获得完整清晰的

成像,同时其还可显示孕妇血管的三维画面,为医师

提供更多的空间信息,提高诊断的准确度,所以本文

采用3D-PDA进行诊断[14]。
MPI对发生帆状胎盘的孕妇进行评价的研究报

道并不多,但有研究指出 MPI可以运用于心力衰竭

或甲状腺功能异常孕妇的评价[15]。MPI集中运用于

高危妊娠胎儿的诊断时,当胎儿的 MPI值越高,代表

胎儿的心功能状态下降越明显,而 MPI值上升可能

会与孕妇的妊娠结局不良有关,所以本文采用3D-
PDA和 MPI对孕妇帆状胎盘进行产前诊断及对妊娠

结局进行合理预测。
本文研究组左心室IRT、MPI高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),说明当孕妇是帆状胎盘时,
胎儿的心功能将会出现明显变化,导致胎儿的心肌发

育迟缓。研究组新生儿转ICU、新生儿呼吸性酸中毒

发生率明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),说明帆状胎盘会造成胎儿出现严重的不良结

局。本文采用 MPI对帆状胎盘不良结局进行预测,
研究结果为 ROC曲线下的面积0.711,灵敏度为

88.6%,特异度为41.1%。
综上所述,采用3D-PDA和 MPI对孕妇帆状胎

盘进行产前诊断具有较高的准确度,可以更加灵敏地

观察到孕妇的异常,对帆状胎盘孕妇是否存在产后不

良结局的判断有一定指导意义,值得在临床上深入

研究。
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