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多普勒技术在产科的临床应用基础
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【摘要】　随着超声技术的发展，多普勒技术在产前诊断中的应用也越来越广，可无创伤性地探测血流方

向、血流速度、血流速度的变化及组织之间的运动，尤其是彩色多普勒超声大大地提高了先天性血管畸

形的检出率。本文将对多普勒技术在产科的临床应用做一综述。
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　　随着超声技术的不断发展，多普勒技术的不断

改进，在产科超声诊断中，多普勒技术已经占据越来

越重要的位置。成为产前超声检查中必不可少的一

种工具。

１　多普勒技术的原理
［１］

奥地利学者ＣｈｒｉｓｔｉａｎＤｏｐｐｌｅｒ于１８４２年首先

发现声源频率与声源接受体所接受到的声频率之间

的差值，也因此命名为Ｄｏｐｐｌｅｒ效应。由此为基础，

应用于产科超声检查中，可无创伤性地探测血流方

向、血流速度、血流速度的变化及组织之间的运动。

２　超声多普勒分类

２．１　频谱多普勒　探头发射的声束与移动目标反

射所产生的频移值以频谱形式显示，反应血流速度、

方向、血细胞相对量等。

２．１．１　脉冲超声波多普勒　获取取样线上容积区

内的血流频谱图，具距离选通。

２．１．２　连续超声波多普勒　获取整个取样线上的

血流频谱图，无距离选通。

２．１．３　高脉冲重复频率多普勒　具距离选通，但能

获取相对高的血流信号。

２．２　彩色多普勒

２．２．１　彩色多普勒血流成像　即在二维超声图的

基础上，用彩色图像实时显示血流的方向和相对的

速度。规定以红色表示朝向探头运动的血流方向，

以蓝色表示背离探头运动的血流方向，若为湍流则

混以绿色成为五彩镶嵌。因此，在胎儿超声诊断中，

我们经常会应用血流的颜色判定血流的方向，以诊

断瓣膜的反流，血管的狭窄及发育异常等。

２．２．２　彩色多普勒能量图　彩色多普勒血流成像

是通过多普勒频移及其变化来反映血流速度，方向

和加速度变化，因此对一些低速血流的检测受到限

制。多普勒能量图则是通过多普勒信号的幅度来提

供信息来源，因此可鉴别低速血流。但因幅度的平

方值与声速的角度无关，因此，不能显示血流的速度

和方向。在产科超声的应用中，因胎儿血流动力学

的特殊性，室间隔缺损、大脑动脉环等血流速度低，

彩色多普勒成像不易检出，此时通过彩色多普勒能

量图则能清晰显示。

２．２．３　彩色多普勒速度能量图　既利用了彩色多

普勒能量图的敏感性又利用了彩色多普勒速度图的

方向性，其优点及缺点正好互补。

３　常用多普勒测量指标
［２］

应用多普勒技术评价母胎的循环时［３］，常由于

扫查的血管过小或者弯曲，以至于不能获得多普勒

声速与血管之间的夹角数或者不能调整扫查的角度

至６０°以下，因此在临床应用中血流速度，容积及血

流量的测定和计算是不可取的。因此在产科多普勒
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测量中常用的指标包括ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ值，３项测定值

高度相关［４］。

３．１　阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ：ＲＩ）＝

收缩期峰值流速（ＭＡＸ）－舒张末期流速（ＭＩＮ）
收缩期峰值流速（ＭＡＸ）

３．２　搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ：ＰＩ）＝

收缩期峰值流速（ＭＡＸ）－舒张末期流速（ＭＩＮ）
时间平均最高流速（ＴＭＡＸ）

３．３　收缩期最大峰值流速／舒张末期最低流速比值

（ｓｙｓｔｏｌｉｃ／ｄｙｓｔｏｌｉｃ：Ｓ／Ｄ）＝

收缩期最大峰值流速（ＭＡＸ）
舒张末期最低流速（ＭＩＮ）

同时静脉搏动指数是目前描述静脉波形最常用

的指标。

４　多普勒技术在产科的应用基础

胎盘的血液循环时母体与胎儿交流的基本保

障，它共有两套血液循环系统，并在各自的封闭的管

道中循环。这两套系统，通过胎盘屏障进行新陈代

谢的交换。

４．１　母体胎盘血液循环系统　妊娠开始，胚泡植

入后，子宫内膜增厚并发生少量淋巴细胞和巨噬细

胞浸润，随之，靠近植入部位的毛细血管扩大变成血

窦。胚胎继续发育，子宫动脉共分出８０～１００条螺

旋动脉分布在子宫内膜中，将含氧量高并富含营养

物质的母血送至这个间隙，与胎儿血进行物质交换。

相邻绒毛间隙中的血液可相互沟通。基蜕膜以及由

其形成的绒毛间隙、胎盘隔、通过螺旋动脉喷入绒毛

间隙中形成的血池共同构成母体胎盘血液循环。

彩色多普勒可以动态反映这种血液循环的结构，亦

可得到血流的频谱。

４．２　胎盘胎儿血液循环　胎儿血液通过脐动脉进

入胎盘，脐动脉进入胎盘后反复分支，最终分支为毛

细血管网，与母体进行气体和物质交换，代谢产物及

二氧化碳得以排除，氧气及有用物质进入毛细血管

网，最后汇合成脐静脉供给胎儿营养。

４．３　胎儿体循环　多普勒超声能够得到从原始心

管形成到整个循环系统的建立的过程。能充分的显

示胎儿期独特的血流动力学及全身的血管网络。

５　多普勒技术在产科的临床应用
［２］

５．１　对先天性心脏畸形的诊断　先天性心脏畸形

往往导致心功能异常，从而导致血液动力学改变，这

些改变在早孕期静脉导管多普勒超声时就可检测

到。胎儿心脏结构十分微小，常常单纯用二维超声

来显示微小结构会不够清晰及难以做出诊断。应用

多普勒超声显著提高了心血管畸形的检出率。例

如：肺动脉瓣的缺如，二维超声肺动脉内径可增宽，

亦可没有改变，彩色多普勒扫查时，可见在心脏搏动

周期内，肺动脉内红蓝交替的往返血流信号（图１）。

频谱多普勒显示肺动脉内呈双期双向血流频谱，收

缩期前向血流与舒张期反向血流速度、频谱宽度等

均相似，血流速度无明显增加。此为诊断该疾病的

重要标准。显示室间隔缺损的过隔血流信号，特别

是胎儿室间隔肌部缺损（图２），几乎所有病例在二

维超声上都无明显的改变，而经彩色多普勒扫查时，

可见明显的过隔血流信号。

图１　肺动脉瓣缺如，经彩色多普勒检查可见肺动脉

红蓝交替的往返血流信号

图２　胎儿室间隔近心尖部缺损，经彩色多普勒可见过隔血流信号

５．２　对先天性血管畸形的诊断　多普勒超声，尤其

是彩色多普勒超声大大地提高了先天性血管畸形的
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检出率。比如单脐动脉、静脉系统畸形等。彩色多

普勒亦提高了诊断水平，能有效的区分单纯囊性占

位抑成是血管源性疾病。

５．３　对胎儿心律失常的超声诊断　胎儿超声心动

图是目前最为有效的无创方法，它通过直接观察心

房壁、心室壁、心脏瓣膜及心脏内的血流运动，不但

可以确定心律失常的存在，还可以辨认心律失常的

类型。在五腔心切面上，将取样容积置于心室内的

流入道与流出道交汇处，可以同时记录到二尖瓣及

主动脉瓣血流频谱，以此来了解心房和心室的收缩

情况及它们之间的相互关系。

６　在母胎血流监护中的应用

目前主要应用于母胎血流监护的血管有母体双

侧子宫动脉、胎儿脐动脉、胎儿大脑中动脉、静脉导

管、脐静脉等。在正常妊娠情况下，子宫动脉（图３）

血流阻力是随着孕期延长而降低。然而，在胎盘发

育不全而导致妊娠高血压综合征和胎儿宫内生长受

限时，子宫动脉血流阻力反而增高［５］。因此大量的

临床研究用于在早孕期和中孕期进行多普勒超声检

测子宫动脉来预测妊娠高血压综合征和胎儿宫内生

长受限。脐动脉是胎儿时期特殊的血管分支，随着

孕周的增加，Ｓ／Ｄ比值降低，ＲＩ和ＰＩ指数降低
［６，７］

（图４），利用这一特性，在高危孕妇中，脐动脉多普

勒超声的改变可用于胎儿宫内监护，指导临床决定

分娩时间。大脑中动脉（图５）是大脑血液供应的主

要血管之一［８］。随着孕周增加，大脑中动脉血流阻

力降低，血流速度增高。在胎儿出现缺氧和贫血时，

大脑中动脉血流阻力降低血流速度增加，以保证大

脑血液供应，这一现象被称为大脑保护效应。这一

生理改变，可以通过多普勒超声来检测到，同样可用

于高危孕妇的评估。静脉导管（图６）是胎儿期的特

殊血管分支，它携带高含氧血液直接进入下腔静脉，

到右心房，通过卵圆孔到左心房，经左心室进入主动

脉，供应大脑。因其特殊位置和连接，检测静脉导管

血液动力学直接反映胎儿心功能。正常情况下，静

脉导管总是前向血流，当出现新房收缩峰消失或反

向时，提示预后不良［９，１０］。

图３　中孕期孕妇左侧子宫动脉血流频谱图

图４　中孕期胎儿脐动脉血流频谱图

图５　中孕期胎儿大脑中动脉血流频谱图

图６　１１～１３＋６周胎儿动脉导管血流频谱
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本刊对参考文献格式的要求

参考文献按ＧＢ７７１４８７《文后参考文献著录规则》采用顺序编码制著录，依参考文献在正文中首次出现的先后顺序用阿拉

伯数字加方括号以角码注明，并按引用先后顺序排列于文末，一般不超过１５篇。

各条项目之间的符号（“，”和“．”等）必须按要求使用（见下面的例子），三个以上作者保留３位再加“，等”（中文文献）或“，

ｅｔａｌ”（英文文献）；

期刊文献的格式举例：

［１］　ＢｒａｎｔｉｇａｎＪＷ，ＣｕｎｎｉｎｇｈａｍＢＷ，ＷａｒｄｅｎＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆｄｏｎｏｒｂｏｎｅｆｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，１９９３，１８：

１２１３１２２１．

［２］　张?人，蔡春林，叶圣诞，等．１１０例７５岁以上老年人老年人腹部手术的临床分析［Ｊ］．中华老年医学杂志，１９９５，１４：３３６３３８．

注：页 码 之 间 连 接 用 “”（半 字 线），不 能 用“～”；起 止 页 码 注 写 完 整 ，不 能 用“１２１３２１”的 形 式；题目后加“［Ｊ］”表示来源

于期刊文献，注意各条项目之间的标点符号书写正确。

专著文献的格式举例：

［１］　ＫｈａｎＭＧ．Ｃａｒｄｉａｃｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙ［Ｍ］．４ｔｈｅｄ．Ｌｏｎｄｏｎ：ＷＢＳａｕｎｄｅｒｓＣｏｍｐａｎｙ，１９９５．

［２］　罗瑞德．传染病讲座［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００２．２５２７．

注：需加出版地项目，二版和二版以上加版次，页 码 之 间 连 接 用 “”（半 字 线），不 能 用“～”；起 止 页 码 注 写 完 整 ，不 能 用

“１２１３２１”的 形 式，如参考全书可不加页码项目；题目后加“［Ｍ］”表示来源于专著文献，注意各条项目之间的标点符号书写正确。
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