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产前胎儿监护手段———生物物理评分的解读

郁君　武羿

（同济大学附属第一妇婴保健院 妇产科，上海　２０００４０）

【摘要】　生物物理评分（ｂｉｏｐｈｙｓｉｃａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｃｏｒｅ，ＢＰＳ）作为一项非侵入性的产前检查，一直被广泛应用

于临床，可视作产前胎儿监护的重要手段。生物物理评分的检查包括多项胎儿监护项目，这些项目组成

了对胎儿宫内状况的综合评估。过度应用及错误解读生物物理评分的结局，可能会导致一些医源性早

产或围产期并发症，而正确应用与解读生物物理评分的结果，在一定程度上可改善围产儿的结局。
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１　生物物理评分的起源和发展

现在临床上应用的评估胎儿宫内窘迫的方法其

历史并非久远。最初是通过测定母体血循环中胎盘

分泌产物来评估胎儿宫内状况，如胎盘碱性磷酸酶、

胎盘特异性激素（胎盘催乳素）、胎盘转化产物（雌三

醇）等。这些胎盘分泌产物被认为与胎儿的结局有

关，但是临床价值却不大。

在２０世纪６０年代初期，有 Ｈｏｎ
［１］和Ｃａｌｄｅｒｏ

Ｂａｒｃｉａ
［２］带领的两组研究团队首次报道分娩时胎心

率连续监护的方法开启了物理监测胎儿宫内状况的

新纪元。随之，胎心率连续监护被应用于孕期产前

监护，出现了无应激试验（ｎｏｎｓｔｒｅｓｓｔｅｓｔ，ＮＳＴ）及

宫缩应激试验（ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓｔｒｅｓｓｔｅｓｔ，ＣＳＴ）代替了

生物化学方法。在２０世纪６０年代晚期，由Ｄａｗｅｓ

和Ｔｃｈｏｂｒｏｕｔｓｋｙ
［３，４］带领的两组研究团队分别提出

胎儿在宫内存在呼吸样运动。Ｂｏｄｄｙ等
［５］通过一系

列对羊胎实验证明了胎儿呼吸样运动会对缺氧环境

做出反应，胎儿呼吸样运动因此引起了科学家的兴

趣，但如何才能监测胎儿宫内的呼吸样运动成为当

时无法跨越的阻碍。２０世纪７０年代中期，实时Ｂ

超的出现为胎儿宫内监测带来了革命性的发展。

Ｍａｎｎｉｎｇ等
［６］通过监测胎儿宫内呼吸样运动，发现

其预测价值与 ＮＳＴ是相同的，并且可以区分ＣＳＴ

阳性与假阳性，联合胎心率连续监护能得到更高的

预测价值。进一步证据显示，胎儿宫内的肢体运动

与胎儿的健康和疾病有关，与其他生物物理指标联

合后，也能够提高预测价值［７］。

通过以上这些证据，得到了一个胎儿宫内监护

的共识：纳入更多关于胎儿监护的变量，可以提高预

测胎儿宫内情况的精确度。Ｂ超下胎儿宫内的状况

可以表现为各种生物物理指标，如精细的手指运动、

羊水量的多少及分布情况、胎儿结构的详细测量、各

系统器官的结构和功能的评估，由这些组成了胎儿

的综合评价。而生物物理评分（ｂｉｏｐｈｙｓｉｃａｌｐｒｏｆｉｌｅ

ｓｃｏｒｅ，ＢＰＳ）就是这些指标的集成整合，被广泛应用

于临床［８］。

除了胎儿肌张力，生物物理评分中的每一个项

目都是经过临床研究而确定的。１９８７年 Ｍａｎｎｉｎｇ

等［９］研究发现ＮＳＴ异常的胎儿，其超声各项目均正

常，故得到一个新的修正分类８／８分制。在此之后，

又有其他研究者提出改良生物物理评分。Ｐｈｅｌａｎ

等［１０］认为羊水量的测定应该采用羊水指数（ＡＦＩ），

ＡＦＩ与羊水池的最大深度其预测值是一样的，而羊

水指数测量的是４个象限的羊水，似乎更加合理。

但这一理论没有足够的前瞻性的临床研究支持。

Ｖｉｎｔｚｉｌｅｏｓ等
［１１］对原始的胎儿生物物理评分进行修

正，增加了胎盘分级这一新项目，出现了Ｖｉｎｔｚｉｌｅｏｓ

６项评分标准。该评分标准对临床处理原则并没有

很大的改变，而且在胎儿急性缺氧时，胎盘形态学的

改变尚不明确，胎盘分级的临床价值也有争议。

２　生物物理评分的病理生理基础

在一项对８２０００例高危孕妇的临床试验中发
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现２％～３％的胎儿在宫内有潜在甚至是致命的伤

害。胎儿不能摆脱这种环境，他们会通过一系列保

护性的代偿机制来面对恶劣的环境，这些反应会使

ＢＰＳ表现异常。胎儿对于急性缺氧的反应可能表

现为子痫前期和胎盘早剥。胎儿会停止一切不必要

的生理活动以保证基本的生存需求，胎儿会停止胎

动、呼吸及肌张力缺失。利用加拉明阻滞羊胎足底

反射，其氧耗量可减少１７％，胎儿的氧分压明显

上升［１２］。

在人类胎儿中也可以观察到这样的反应，在急

性缺氧状态下，胎儿的中枢神经系统也处于急性组

织缺氧中。在高危的孕妇中，正常胎动的胎儿其脐

带血的ｐＨ 值明显高于胎动缺失的胎儿
［１３］。在急

性缺氧状态下，每项变量的敏感性是不一样的，

ＮＳＴ反应先消失，然后胎儿呼吸样运动消失。而此

时ｐＨ值还没有降低，当ｐＨ值大幅度降低后，才有

胎动和肌张力异常。对缺氧的适应性反应很复杂，

其中包括增加氧容量、提高摄氧能力、受体阈值的重

新设定及增加大脑血流量等。异常的ＢＰＳ就是组

织缺氧的反映，但ＢＰＳ不能测定血循环中的氧分

压。临床上需要判别缺氧的进展情况和窒息，但是

就算是重复ＢＰＳ也不能帮助临床医生做出判断。

更加严重的缺氧反应或窒息会触发胎儿的另一

个适应性的反应，那就是主动脉弓化学感受器反射

使心输出量重新分配。减少不必要的器官的血流

量，以保证重要器官的血流量，如心脏、脑、胎盘和肾

上腺。在几天内会出现少尿、羊水过少，数周内会发

生胎儿生长受限（ＦＧＲ，ｆｅｔａｌｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ）
［１４］。

生物物理评分异常的原因也不能单由胎儿宫内

缺氧或窒息来解释，一些胎儿的正常活动也会影响

生物物理评分。表１中列举了一些会影响生物物理

评分的因素，以及各个项目可能发生的改变方式。

３　生物物理评分的临床应用

胎儿生物物理评分是用于预测胎儿是否存在缺

氧和窒息。何时开始行ＢＰＳ检查及检查频率的多

少与母亲和胎儿是否存在高危因素有关。如果有条

件处理早产儿的并发症，最早２６周就可以做。大多

数情况下，生物物理评分的检查在很早的孕周就开

始，除非是母亲出现如子痫前期或ＩＵＧＲ时，会行

该项检查，但是 Ｍａｎｎｉｎｇ
［１５］提出对于Ｉ型糖尿病的

孕妇从２８周起以及妊娠期糖尿病的孕妇从３２周起

就可以行ＢＰＳ。在对１９２２１例高危妊娠的研究中

得到，ＢＰＳ的假阴性率为０．６４５／１０００，其假阳性率

接近５０％，而在另一项８２０００例的研究中的假阴性

率更低［１６］。

表１　影响生物物理评分的因素

影响因素 ＦＨＲ加速 ＦＴ ＦＭ ＦＢＭ ＡＦＶ

胎儿睡眠 ↓ ↓ ↓ ↓

孕周＜３３周 ↓ ↓

孕周＞４２周 ↓ ↓ ↓ ↓

母亲摄取糖分 — — ↑

母亲饮酒 ↓／— ↑／—

母亲使用硫酸镁 ↓ ↓

人工破膜 ↓ ↓

胎膜早破 ↓

分娩 ↓

　　注：空格表示尚未这方面数据；横线表示没有变化；箭头表示升

高或降低

　　在临床实践中，胎儿生物物理评分主要有２种，

Ｍａｎｎｉｎｇ５项评分法和 Ｖｉｎｔｚｉｌｅｏｕｓ６项评分法，其

中以 Ｍａｎｎｉｎｇ５项评分法常用。

解读胎儿生物物理评分结果需要结合实际孕

周、母体情况及产科因素综合分析（见表２）。

表２　胎儿生物物理评分及临床处理

评分 胎儿情况

不干预的

情况下，围产

儿的死亡率

临床处理

１０／１０分

８／１０分

（羊水正常）

８／８分

（未做ＮＳＴ）

不存在胎

儿缺氧
１／１０００

有产科指征或母亲并发

症需处理

８／１０分

（羊水异常）

存在胎儿

慢性缺氧

可能
８９／１０００

根据胎儿情况，决定是否

干预

６／１０分

（羊水正常）

意义不明

确，胎 儿

有缺氧可

能

可变的

若胎儿成熟，则终止妊

娠；若不成熟，２４小时内

再评分；若６／１０，则终止

妊娠

６／１０分

（羊水异常）

胎儿缺氧

可能
８９／１０００ 终止妊娠

４／１０
高度可能

胎儿缺氧
９１／１０００ 终止妊娠

２／１０ 胎儿缺氧 １２５／１０００ 终止妊娠

０／１０ 胎儿缺氧 ６００／１０００ 终止妊娠

２２
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４　生物物理评分与围产儿的结局

大量研究证实，胎儿ＢＰＳ评分越低，其围产儿

的死亡率越高。Ｃｈａｍｂｅｒｌａｉｎ等
［１７］的研究表明，在

３２０２例曾行ＢＰＳ高危孕妇中，其围产儿的死亡率控

制在４．１６／１０００，而未行ＢＰＳ检查的５８１４名孕妇围

产儿的死亡率为１０．７／１０００。另一份 Ｍａｎｎｉｎｇ
［１８］的

研究中报道，在５５６６１例曾行ＢＰＳ的高危孕妇其围

产儿的死亡率为１．８６／１０００，而１０４３３７例未行ＢＰＳ

检查的孕妇，其围产儿的死亡率为７．６９／１０００。

新生儿出生后５分钟Ａｐｇａｒ评分小于７分、胎

儿宫内生长发育受限、胎儿窘迫分娩时间延误、分娩

时脐静脉ＰＨ＜７．２都会提高围产儿发病率，这些都

有可能导致脑瘫等各种并发症。Ｍａｎｎｉｎｇ
［１９］的研究

表明，与未行ＢＰＳ的孕妇相比，曾经行ＢＰＳ检查的

孕妇其脑瘫儿的发病率大大降低。

存在畸形的胎儿，ＢＰＳ的阴性预测值与正常的

胎儿无异。曾有报道消化系统畸形、脐膨出及膈疝

的胎儿宫内猝死而ＢＰＳ是正常的病例，但在这些胎

儿中，ＢＰＳ与缺氧的关系不大。染色体畸形、脑发

育不全会影响到神经中枢的调节，所以ＢＰＳ不能用

于预测存在先天性肌肉方面的疾病或中枢神经系统

疾病的胎儿，对于这些胎儿ＢＰＳ的结果需要结合实

际情况进行评估［２０］。

５　双胎生物物理评分

迄今为止仅有一项研究是针对双胎生物物理评

分的。１９８６年Ｌｏｄｅｉｒｏ等
［２１］对４９例双胎妊娠从孕

２６周起进行研究，ＢＰＰ≥８分的每周复查一次直至

分娩；ＢＰＰ＜６分的在４小时内复查。其中任意一

个ＮＳＴ无反应及呼吸样运动缺失则诱导分娩。该

研究得到的结论为ＢＰＰ对双胎不良结局预测的敏

感度为８３％。

近几年有研究者提出关于生物物理评分的临床

应用缺乏循证医学证据，没有随机对照实验支持，认

为对于正常的低危孕妇是不推荐作为常规应用的。

但是由于生物物理评分的假阴性率低，对于临床还

是有一定指导意义的，所以现在临床还广泛应用。

至少在高危孕妇中用于胎儿宫内状态的监护，可以

改善围产儿的结局。
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视频导读

双胎妊娠早孕期超声检查的现场演示

刘子建

（香港中文大学）

　　随着辅助生殖技术的开展，双胎及多胎妊娠的发生率成逐年上升

趋势，特发于此的产科并发症也相应地不断增加。掌握多胎妊娠的产

前诊断及处理是衡量一家医院产科综合水平的重要体现，成为了“产科

之王”，判断绒毛膜性是正确处理双胎妊娠问题的基础。香港中文大学

刘子建教授长期致力于提高产科超声诊断从业者水平、推动胎儿医学

在国内的发展工作。本视频通过超声现场演示的方式来指导如何正确

鉴别双胎妊娠的绒毛膜性。

在超声影像中判断双胎的绒毛膜性要结合不同的孕周。在早孕期７～９孕周，主要通过妊娠囊计数判断

绒毛膜性。两个妊娠囊且各自有单个胚芽提示双绒双羊双胎（ＤＣＤＡ）。一个妊娠囊其内含有两个分开的羊

膜腔，腔内分别可见胚芽，提示单绒双羊双胎（ＭＣＤＡ）。一个孕囊内仅有一个羊膜腔，腔内含有两个胚芽，

提示单绒单羊双胎（ＭＣＭＡ）。１０～１４孕周的超声图像，主要通过双胎峰征来判断绒毛膜性。在两胎盘的连

接处，见一个“Ａ”结构向羊膜腔方向突起，并与分隔膜延续，此为双胎峰征，提示ＤＣＤＡ，不存在双胎峰征，

分隔膜与胎盘连接处显示为“Ｔ”结构，提示 ＭＣＤＡ；两胎儿间无分隔膜，仅有一个胎盘者提示 ＭＣＭＡ。随

着孕周的增加，胎盘分隔膜连接处显示困难，就无法准确判断绒毛膜性。因此，在双胎孕早期的超声报告中

判断绒毛膜性是至关重要的。
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