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　　静脉导管（Ｄｕｃｔｕｓｖｅｎｏｓｕｓ，ＤＶ）是胎儿肝脏内

一条纤细的血管，位于脐静脉窦和下腔静脉之间。

这是胎儿循环中的一条重要通道。ＤＶ的血流情况

直接反应胎儿循环状况及宫内情况，因此也是产前

超声极为关注的研究领域之一。本文就ＤＶ的超声

显像、正常血流频谱、异常改变以及在产前诊断中的

应用进行阐述。

１　犇犞的血流频谱参数

ＤＶ结构细小，呈喇叭管状，入口窄，起始于脐

静脉窦，出口稍宽，止于下腔静脉入右房处左侧，全

长１～２ｃｍ，其内径与胎儿孕周呈线性关系，随孕周

而渐宽［１］。ＤＶ深藏隐蔽，但根据它的解剖位置、比

邻关系及特征性的花色血流，彩色超声正确检出并

获取血流频谱也并非困难，检出率可达９４％甚至

１００％
［２］。文献报道［３］，胎儿ＤＶ最早在８～１０周就

可以经腹获取频谱。正常胎儿ＤＶ血流频谱呈三相

波形，表现为“两峰一谷”：①心室收缩期波峰（Ｓ）；

②心室舒张期波峰（Ｄ）；③心房收缩期波峰（谷）

（ａ）。超声多普勒检查一般测量以下参数指标：①心

室收缩期峰值速度（Ｓ）；②心室舒张期峰值速度

（Ｄ）；③心房收缩期峰值速度（ａ）；④时间平均最大

流速（Ｖｍ）。计算以下参数：①ＤＶ阻力指数＝（Ｓ－

ａ）／Ｓ（ＤＶＲＩ），也称前负荷指数；②ＤＶ搏动指数＝

（Ｓ－ａ）／Ｖｍ（ＤＶＰＩ）；③静脉峰值流速指数＝（Ｓ－

ａ）／Ｄ（ＰＶＩＶ）；④Ｓ／ａ。文献报道
［４］，正常胎儿 ＤＶ

的Ｓ、Ｄ、ａ值是随着孕周增加而增加，而 ＤＶＰＩ、

ＤＶＲＩ、Ｓ／ａ随着孕周增加而渐低。这种生理性改变

主要与胎盘胎儿循环阻力随孕周下降以及胎儿心脏

顺应性下降有关。正常情况下ＤＶ的压力高于右心

房，故心房收缩期无反向血流，ａ波始终保持正向。

２　犇犞血流频谱检测的临床应用

作为胎儿血液循环的一条重要通道，ＤＶ 将

２０％～３０％
［５］的富含氧和营养物质的胎血由脐静脉

直接运送进入下腔静脉，回流入右心房，再通过卵圆

孔进入左房左室，直接供应颅脑、心脏等重要脏器的

生长发育。在病理状态下，如胎儿心脏发育异常、严

重心律失常、宫内缺氧、贫血等，胎儿体内血流动力

学出现相应的保护性反应，这将直接影响ＤＶ的血

液分流量、流速等。产前多普勒超声取样ＤＶ，通过

其血流频谱的改变来评价胎儿循环状态及宫内情

况，发现异常。

２．１　心脏畸形　胎儿心脏畸形的超声检查一般在

孕１８～２４周进行。但Ｔｅｉｘｅｉｒａ等
［６］报道，部分胎儿

心脏发育异常在孕早期会出现ＤＶ的ａ波缺失（或

反向）及ＤＶＰＩ增高。Ｃｈｅｌｅｍｅｎ等
［７］在２０１０年通

过一个大样本研究，４０９０５例未合并心脏异常的胎

儿中仅有２．１％出现异常ａ波（缺失或反流），而８５

例发现心脏异常的胎儿中，出现ａ波缺失或反流的

达２８．２％。孕早期胎儿心脏发育异常或严重的心律

失常引起心脏舒张功能受损，为了对抗前向血流阻

力，心房收缩加强，引起部分血流反流至大的静脉，

这可以解释孕早期出现的ＤＶ短暂的反流（即ａ波

改变）［８］。研究发现，ＮＴ异常增厚联合ＤＶ异常ａ

波２项指标，可使先天性心脏畸形的检出率由

２８．９％增至４０．０％。薛敏等
［９］检查了８００例孕

１１～１４周胎儿ＤＶ频谱，报道其频谱异常在早期筛

查胎儿先天性心脏畸形中的敏感度达９１％，特异性

达９３．２％，认为胎儿ＤＶ频谱异常可以作为早期胎

儿先心的一项筛查指标。ＤＶ血流频谱检查不仅可

以作为早期发现胎儿先心的有效筛查指标之一，还

可以作为合并先心胎儿判断预后的一项指标。Ｂａｅｚ
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等［１０］对５４例合并先心的胎儿行ＤＶ监测并随访，

发现ＤＶＰＩＶ在非存活胎儿中明显高于存活者，而

所有预后不良的胎儿先心合并水肿病例，ＤＶＰＩＶ均

明显增高。因此，ＤＶ频谱可以作为预测先心胎儿

预后、死亡风险的一项指标。

２．２　宫内窘迫　ＤＶ还可用于评估胎儿宫内状况，

尤其是胎儿生长受限（ＦＧＲ）。胎儿发生宫内窘迫

时出现缺血缺氧，血液循环优先供应胎儿心脑等重

要脏器，这是胎儿出现的代偿性保护反应。研究发

现［１１］，ＤＶ的血管壁内未发现括约肌组织，但存在一

层贯穿全长的平滑肌细胞和一个嵴样结构［１２］，推断

这两者承担了括约肌的功能。而肝内门脉系统的管

壁平滑肌丰富，富含ａ肾上腺素能受体，对胎儿体内

缺氧引起的儿茶酚胺敏感。因此，血流量的调控除

了ＤＶ本身通过括约肌样结构来调整管径外，还通

过肝内门脉括约肌改变管径来间接调控ＤＶ分流

量。胎儿宫内缺氧时，ＤＶ分流量与脐静脉血流量

的比值会明显增加［１３］，流向右房的含氧血也相对增

加，以保证缺血缺氧状态下心脑脏器的血供。同时

ＤＶ频谱也会发生相应的改变。严重的宫内缺氧

时，胎儿心功能受损，心输出量下降，心房代偿性收

缩加强，中心静脉压增高，表现为ＤＶａ波缺失或反

向。这常提示不良的妊娠结局，需要临床根据孕周

紧急采取措施中止妊娠。越来越多的学者认可ＤＶ

对于决定胎儿分娩时机的价值。研究发现，ＤＶ的ａ

波改变，是距离胎儿宫内死亡时间最近的一个血流

动力学参数［１４］，甚至晚于动脉系统血流出现异常。

因此，ＦＧＲ胎儿怀疑宫内窘迫时，检测ＤＶ频谱，结

合孕周、动脉系统指标，是判断是否终止妊娠的有效

指标。因此，在最近提出的一种监护和评估ＦＧＲ胎

儿及水肿胎儿宫内安危的心血管评分体系中［１５，１６］，

静脉系统（ＤＶ、脐静脉、肝静脉）血流频谱改变在５

项评分标准中占了２项，意义重大。

２．３　胎儿贫血　胎儿宫内贫血是产前常见多发的

疾病之一，胎儿贫血最常见也是最具有代表性的疾

病就是α地中海贫血，在南亚地区，如泰国、我国广

东、广西地区等发病率最高可达１４．９５％
［１７］。目前

研究较为成熟的是大脑中动脉收缩期峰值血流速度

用于预测胎儿贫血［１８］。但越来越多的学者开始研

究重型α地贫胎儿的ＤＶ改变。Ｌａｍ等
［１９］观察了

１０２例重型α地贫胎儿，发现大部分病例出现 ＤＶ

的前向血流速度增快（即Ｓ、Ｄ流速增加），而ＤＶＰＩ、

ＤＶＲＩ、ＰＶＩＶ正常或减低。Ｔｏｎｇｓｏｎｇ等
［２０］测定５０

例重型α地贫胎儿的ＤＶ血流参数，也发现ＤＶＰＩ、

ＤＶＲＩ、ＰＶＩＶ较正常值减低。这提示宫内贫血胎儿

在低氧、血粘度降低、血容量过多的高心输出量状态

下，胎儿血流动力学发生代偿反应，在ＤＶ上也相应

出现改变。因此，ＤＶ检测对于发现早期重型α地

贫改变，鉴别水肿胎的病因有着重要意义。

２．４　胎儿染色体异常　目前关于孕早期筛查胎儿

染色体的研究层出不穷，ＤＶ也逐渐成为学者关注

的筛查方法之一。Ｍａｒｔｉｎｅｚ等
［２１］在４年内完成６

１２０例孕 １１～１３
＋６周胎儿的颈后透明层厚度

（Ｎｕｃｈａｌｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｃｙ，ＮＴ）及ＤＶ频谱检查，２０６例

出现ＤＶ的ａ波缺失或反流，其中６１例（２９．６％）胎

儿证实染色体核型异常。２０１０年 Ｍａｉｚ等
［２２］报道，

孕１１～１３周时，胎儿ＤＶ出现异常ａ波联合胎儿颈

后透明层厚度、母亲血清ＰＡＰＰＡ及游离βｈＣＧ水

平这３项指标可将胎儿染色体异常的检出率提高至

９６％（假阳性率２．６％）。用于筛查染色体的异常

ＤＶ频谱主要表现为ａ波缺失或反流。孕早期染色

体异常胎儿多数伴有心肌发育迟缓，尤其是收缩单

位发育落后［２３］，且多数染色体异常胎儿会伴有不同

程度心脏发育异常，这些结构和功能的异常加上胎

儿早期生理性的心室低顺应性和胎盘高阻力，均可

造成胎儿ＤＶ的ａ波改变。

综上所述，ＤＶ在评估胎儿心功能、宫内状况改

变方面的作用和地位越来越受到推崇。它可以较为

直观地反映胎儿宫内状况，对于判断妊娠预后及指

导产科临床处理，有着重要意义。
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