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　　母胎间的营养物质和代谢产物的交换是维持正

常妊娠必须的条件之一，这一过程的完成，需要滋养

细胞在妊娠早期成功侵袭子宫螺旋动脉壁，破坏其

肌性成分，将管腔狭细和高血管阻力的子宫螺旋动

脉转化为管腔宽大、低血管阻力的子宫胎盘循环动

脉 （ｕｔｅｒｏｐｌａｃｅｎｔａｌａｒｔｅｒｙ），同时逐渐深入胎盘向更

低压力的胎盘绒毛间隙供血，在绒毛间隙完成母体

与胎儿间氧和营养物质的交换。如果子宫螺旋动脉

的这种妊娠生理性改变不足，便会导致子宫胎盘循

环阻力增高，进一步导致子痫前期、胎儿宫内发育受

限等病理妊娠发生。因此监测子宫动脉的血管阻力

对早期发现高危妊娠，并为进一步临床管理减少母

儿不良预后提供帮助。

１　子宫动脉血流测定

大约有１００条的子宫螺旋动脉发展成为子宫胎

盘循环动脉，当子宫胎盘循环动脉血管阻力升高时，

其上游的子宫动脉阻力也会增加，因此，应用超声评

价其上游的子宫动脉阻力即可以用来间接评价子宫

胎盘循环阻力，这一点已通过“子宫动脉血管阻力增

高与滋养细胞侵袭后子宫螺旋动脉的生理改变不足

的病理组织检查结果相一致”的研究成果所证

实［１３］。

将超声探头置于孕妇的腹股沟上方，彩色超声

多普勒血流成像图需同时显示子宫动脉和髂外动

脉，在子宫动脉和髂外动脉相交处附近获取子宫动

脉的血流速度频谱图（见图１），取样角度小于２５°。

评价子宫动脉血管阻力的临床常用指标有搏动指数

（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）、阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，

ＲＩ）和子宫动脉血流频谱是否出现舒张期切迹（见

图２、３）。当子宫胎盘血流阻力升高时，会表现为子

宫动脉的ＰＩ、ＲＩ值升高，子宫血流频谱出现舒张期

切迹。在正常妊娠的情况下，子宫动脉的血流阻力

会随妊娠进展逐渐降低，而且子宫动脉血流频谱出

现舒张期切迹的发生率也明显降低，当子宫动脉的

血流阻力明显增高和舒张期切迹持续存在时，则提

示子宫胎盘循环血量不足，常常会导致妊娠合并症

和不良围产儿预后［４］。

图１　子宫动脉和髂外动脉相交处附近获取子宫动脉的血流

图２　妊娠早期正常子宫动脉的流速波形

图３　妊娠早期异常子宫动脉波形

（血流阻力增高且可见舒张早期切迹）
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２　子宫动脉血流监测的临床应用

在早孕期和中孕期监测子宫动脉血管阻力对预

测子痫前期、胎儿宫内生长受限（ＩＵＧＲ）、胎盘早剥

和死产等有较大的临床应用价值［５７］，在晚孕期监测

子宫动脉血管阻力用来监测子痫前期、胎儿宫内生

长受限等高危胎儿，协助判断因胎盘供血供氧不足

导致的胎儿慢性宫内缺氧状态和不良围产儿预后有

重要价值［８］。

２．１　子宫动脉血流预测子痫前期和ＩＵＧＲ　子痫

前期和ＩＵＧＲ会导致较高的母儿发病率和死亡率，

早期筛查及严密监护子痫前期和ＩＵＧＲ可明显改

善母儿预后，因此，很多学者都一直在努力去寻求预

测子痫前期的有效方法，但至今尚未发现高敏感的

预测方法。大量研究表明，妊娠早期母体螺旋动脉

的滋养细胞侵袭失败导致子宫胎盘循环阻力增高是

子痫前期和ＩＵＧＲ的发病主要原因，因此，应用子

宫动脉的血流阻力来预测子痫前期和ＩＵＧＲ便成

为研究热点。但因为应用的研究对象不同、孕周不

同、标准切割值不同、疾病的定义不同导致预测的敏

感性差异较大，在临床上应用该技术的预测敏感性

因不理想性且假阳性率高限制了其应用［９］。Ｇｏｍｅｚ

Ｏ等
［４］在妊娠１１～１４周对１０９１例孕妇进行子宫动

脉血流检测，其检查结果发现随着孕周进展，子宫动

脉的ＰＩ逐渐下降，而且双侧子宫动脉血流频谱切迹

的出现率也逐渐下降，详见表１。应用子宫动脉的

搏动指数（ｐｕｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）高于第９５百分位数

为切割值，用来预测妊娠合并症（包括子痫前期、

ＩＵＧＲ、胎盘早剥）的敏感性为２３．９％。另外，由于

仅４０％左右的孕妇会出现双侧子宫动脉血流频谱

切迹，因此应用子宫动脉血流频谱舒张早期切迹预

测子痫前期的价值更为有限。ＭａｒｔｉｎＡＭ 等
［１０１２］

以３１９５例为研究对象，其研究结果显示以子宫动脉

ＰＩ值２．３５（第９５百分位数）为切割值，用来预测子

痫前 期 的 敏 感 性 为 ２７％，ＩＵＧＲ 的 敏 感 性 为

１１．７％，用来预测子痫前期合并ＩＵＧＲ且需３２周前

终止妊娠的敏感性为６０％。妊娠中期应用子宫动

脉预测子痫前期和ＩＵＧＲ的敏感性明显增加，英国

一项多中心研究（７８５１例正常孕妇，孕周２２～２４

周）结果显示以子宫动脉ＰＩ１．６５（第９５百分位数）

为切割值，用来预测子痫前期的敏感性为４１％，

ＩＵＧＲ的敏感性为１６％，子痫前期并发ＩＵＧＲ的敏

感性为６９％。研究结果也进一步显示应用子宫动

脉ＰＩ预测子痫前期和ＩＵＲＧ明显优于子宫动脉血

流频谱舒张早期切迹［１３］。然而，由于在低危人群应

用子宫动脉预测子痫前期和ＩＵＧＲ的敏感性较低，

Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价结论显示在低危孕妇中妊娠中

期进行高血压疾病的筛查并没有明显的优点［１４］。

表１　妊娠１１～１４周子宫动脉血流检测

孕周
ＰＩ

平均值 标准差 第５百分位 第９５百分位

双侧

切迹（％）

１１ １．９６ ０．６ ０．７９ ３．１３ ４８．６３

１２ １．８３ ０．５３ ０．７９ ２．８８ ４７．８９

１３ １．７１ ０．４７ ０．７８ ２．６３ ３０．６５

１４ １．５８ ０．４１ ０．７８ ２．３８ ２９．３９

２．２　孕晚期应用子宫动脉血流监测高危妊娠　在

孕晚期的子宫动脉血流检测主要是用来评价高危妊

娠，主要有妊娠期高血压疾病、ＩＵＧＲ等，在子痫前

期或ＩＵＧＲ的患者中，子宫动脉血流阻力异常增高

与围产期不良预后如低脐动脉血气ｐＨ 值、低Ａｐ

ｇａｒ评分、早产、小于胎龄儿等明显相关
［１５１８］。Ｋａｆ

ｋａｓｌｉ等
［１９］的研究结果显示子痫前期的患者当子宫

动脉血流表现为异常升高时，围产儿不良预后的发

生率要明显高于子宫动脉血流正常组。在低危妊娠

中的应用价值尚存在一定争议，有学者认为在低危

妊娠中妊娠晚期出现的子宫动脉血流阻力增高与不

良围产儿预后也明显相关［１７］，然而多数学者认为子

宫动脉血流在低危妊娠中的应用价值有限［２０］。应

用子宫动脉进行高危妊娠的监测，因为存在左右两

侧的子宫动脉，而且评价指标也为ＰＩ和子宫动脉舒

张早期切迹，因此在临床应用存在一定复杂性。

Ｇｕｄｍｕｎｄｓｓｏｎ等
［２１］将子宫动脉血流阻力指标等进

行系统评分（ｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｓｃｏｒｅｓ，ＵＡＳ），ＵＡＳ代

表的子宫胎盘血流，即胎盘母体面血流评价；同时结

合脐动脉血流分级（ｂｌｏｏｄｆｌｏｗｃｌａｓｓ，ＢＦＣ），ＢＦＣ

代表的是胎儿胎盘血流评价，将 ＵＡＳ与ＢＦＣ整合

最终提出胎盘血流评分（ｐｌａｃｅｎｔａｌｓｏｃｒｅ，ＰＬＳ）用来

７
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总体评价胎盘血管阻力（ＰＬＳ＝ＵＡＳ＋ＢＦＣ），具体

评分方法见表２，研究表明应用ＰＬＳ评价高危妊娠

胎儿不良预后明显优于ＵＡＳ和ＢＦＣ
［２１］。应用ＰＬＳ

全面评价胎盘循环，科学合理准确判断胎儿预后。

也有学者应用胎儿大脑中动脉（Ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒ

ｔｅｒｙ）ＰＩ与子宫动脉ＰＩ比值预测子痫前期胎儿的预

后，结果显示该比值小于１．０８的子痫前期患者围产

儿发病率和死亡率明显增高［２２］。

表２　子宫动脉血流阻力评分系统（ＵＡＳ），

脐动脉血流评分系统分级 （ＢＦＣ）

注释　　　 评分／分级

子宫动脉 ０ 双侧子宫动脉正常

评分系统 １
存在１个异常指标（一侧子宫动脉ＰＩ高值（＞

１．２）或舒张期切迹）

２ 存在２个异常指标

３ 存在３个异常指标

４ 存在４个异常指标（双侧子宫动脉切迹并ＰＩ高值）

脐动脉 ０ 正常

评分系统 １ ＰＩ高于平均值＋２～＋３标准差

２ ＰＩ高于平均值＞＋３标准差，但舒张末期正向

３ 舒张末期血流缺失或反向

　　综上所述，子宫动脉血流在孕早期和中期尽管

在低危妊娠中用来预测子痫前期和ＩＵＧＲ的价值

有限，但对胎盘功能受损导致的相关疾病这一高危

群体的监护价值明显，结合应用子宫动脉血流和胎

儿循环脐血流、脑血流等来综合评价胎儿胎盘循环

状态，临床正确干预，对减少不良围产儿预后有重要

价值。
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