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脐动脉Ｓ／Ｄ比值监测在双胎妊娠预测

胎儿发育的临床意义

张珂　贺晶
　焦玲洁

（浙江大学医学院附属妇产科医院，浙江 杭州　３１０００６）

【摘要】　目的　探讨脐动脉Ｓ／Ｄ比值在双胎妊娠中预测胎儿发育状况的临床意义。方法　２００７年８

月～２００９年７月在本院住院分娩的双胎妊娠孕妇２２５例，应用超声脐动脉血流检测仪，在Ｂ超探头引

导下分别对２个胎儿进行脐动脉血流检测，选择２个胎儿脐动脉Ｓ／Ｄ值差＞０．４，１１０例为研究组，２个

胎儿脐动脉Ｓ／Ｄ值差＜０．４，１１５例为对照组，并随访两组新生儿体重及分娩结局。结果　① 在研究组

中胎儿不均衡生长发生率为６１．３％，明显高于对照组中的２３．５％，２组比较差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。② 在研究组中当Ｓ／Ｄ值异常时发生围生儿不良预后明显高于对照组，２组比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。③ 在研究组中发生Ｓ／Ｄ异常为６７．３％，且母体并发症发生率明显高于对照组，２组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　脐动脉Ｓ／Ｄ比值在双胎妊娠中对胎儿协调发育和围产儿预后具

有较好的预测价值。
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　　随着辅助生育技术的进步和广泛开展，双胎妊

娠发生率逐年上升，而双胎生长不一致是双胎妊娠

特有并发症，所带来的临床问题与双胎妊娠结局和

围生期病死率息息相关，也越来越受围产界的关注

和重视。本研究通过对双胎妊娠的孕妇进行脐动脉

血流的测定，追踪其围产儿及妊娠结局，探讨脐动脉

收缩期最大速率（Ｓ）和舒张期最大速率（Ｄ）的比值

在双胎妊娠预测胎儿发育的临床意义。
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１　资料和方法

１．１　一般资料　２００７年８月～２００９年７月在本院

住院分娩的双胎妊娠孕妇共２２５例，其中正常孕妇

１１６例、妊娠期胆汁淤积症４６例、子痫前期２２例、

胎膜早破２６例、羊水过少１５例。

１．２　方法　应用南昌科利有限公司生产的ＳＯＤ

６Ｅ型多普勒超声脐动脉血流检测仪，探头频率为

５ＭＨｚ，孕妇取低半卧位，在Ｂ超探头引导下分别对

２个胎儿的脐带游离部位进行脐动脉血流检测，选

择２个胎儿脐动脉Ｓ／Ｄ值差＞０．４
［１］共１１０例为研

究组，２个胎儿脐动脉Ｓ／Ｄ值差＜０．４共１１５例为

对照组，并随访２组新生儿体重，围产儿结局。研究

组年龄２２～３１岁。平均２７．２岁。孕周３１～３８周，

平均３４．１周；对照组年龄２２～３０岁。平均２８．２

岁。孕周３２～３８．５周，平均３４．６周，两组比较，差

异无统计学意义，检查结果距分娩日期小于１周。

１．３　诊断标准

１．３．１　双胎发育不均衡：　双胎出生时体重之差≥

２０％。双胎发育均衡：体重之差＜２０％。体重差计

算公式为（大体重－小体重）／大体重×１００％
［１２］。

１．３．２　 子 痫 前 期、妊 娠 期 肝 内 胆 汁 淤 积 症

（ＩｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃＣｈｏｌｅｓｔａｓｉｓｏｆＰｒｅｇｎａｎｃｙ，ＩＣＰ）、胎膜

早破、羊 水 过 少、双 胎 输 血 综 合 征 （Ｔｗｉｎｔｗｉｎ

ＴｒａｎｓｆｕｓｉｏｎＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＴＴＳ）的诊断标准均参考

文献［３］。

１．３．３　脐动脉Ｓ／Ｄ值异常超过相应孕周正常值第

五百分位数为异常［４４］。

１．３．４　围产儿结局不良：有以下情况中的１项者为

围产儿结局不良：① 小于胎龄儿；② 新生儿窒息：

出生时Ａｐｇａｒ评分≤７分者；③ 胎死宫内；④ 新生

儿畸形；⑤ 新生儿死亡。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１２．０统计分析软件

包，统计分析采用χ
２
检验和 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

犘＜０．０５具有显著性差异。

２　结果

２．１　２组脐动脉Ｓ／Ｄ比值与胎儿发育状况的比较

在研究组中１１０例中发生胎儿不均衡生长６８

例，其发生率为６１．３％，明显高于对照组１１５例中

２７例，其发生率为２３．５％，两组比较差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）见表１。

表１　两组脐动脉Ｓ／Ｄ比值与胎儿发育状况的比较

组别

（对）

发育不均衡

总例数 例数 百分比（％）

发育均衡

例数 百分比（％） 犘

研究组 １１０ ６８ ６１．８ ４２ ３８．１

对照组 １１５ ２７ ２３．５ ８８ ７６．５ ＜０．０５

２．２　２组脐动脉Ｓ／Ｄ比值与围产儿结局比较　在

研究组中当Ｓ／Ｄ值异常增高为７４．６％。明显高于

对照组的３０．０％，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。在研究组中发生ＴＴＴＳ１２例、ＳＧＡ１１０例、

胎死宫内１０例、新生儿窒息１５例、新生儿死亡１２

例、新生儿畸形２１例，高于对照组的ＳＧＡ２８例，新

生儿窒息２例、新生儿畸形４例，两组比较差异有统

计学意义（犘＜０．０１、犘＜０．００１）。见表２。

表２　两组脐动脉Ｓ／Ｄ比值与围产儿结局比较（例数）

组别（例）总例数
Ｓ／Ｇ异常

例数　　％

ＴＴＴＴＳ

例数　　％

ＳＧＡ

例数　　％

胎死宫内

例数　　％

新生儿窒息

例数　　％

新生儿死亡

例数　　％

新生儿畸形

例数　　％

研究组 ２２０ １６２ ７４．６ １２ ５．５ １１０ ５０．０ １０ ４．５ 　１５ ６．８ 　１２ ５．５ 　２１ ９．５

对照组 ２３０ ６９ ３０．０ ０ ０ ２８ ２３．２ ０ ０ 　２ ０．９ 　０ ０ 　４ １．８

　　注：犘＜０．０１，犘＜０．００１

２．３　２组母体并发症比较　在研究组中１１０孕妇

中合并ＩＣＰ４６例、子痫前期２２例、胎膜早破２６例、

羊水过少１５例，明显高于对照组有的ＩＣＰ１０例、子

痫前期６例、胎膜早破７例、羊水过少２例。２组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０１、犘＜０．００１）。见

表３。

３　讨论

３．１　脐动脉Ｓ／Ｄ比值与胎儿发育状况的关系　脐

动脉Ｓ／Ｄ比值是临床常用的评估胎盘血流灌注情

７２

C J P
 D



·论著· 《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１０年第２卷第１期

况和胎儿宫内状况的重要指标，它受胎盘血管阻

力及胎儿循环功能的影响，对临床诊断和治疗有

很好的参考价值，尤其在预测胎儿生长受限、胎儿

窘迫等方面［５］。Ｅｍａｎｕｅｌ等
［５］报道在双胎妊娠中，

运用脐动脉血流检测可以预测围产儿的结局。双

胎生长不一致是诸多影响围产病死率的双胎妊娠

特有并发症，目前常用的诊断标准为双胎出生时

体重之差≥２０％。双胎生长不一致的原因尚不明

确，从胎盘检查可以发现其特征性变化，２胎盘绒

毛组织完全分开，但在２个胎盘之间有明显的血

管交通，较小的胎儿通过这些交通血管接受的血

液少于较大的胎儿，这些异常的胎盘结构不仅在

单绒毛膜双胎而且在双绒毛膜双胎都可以成为胎

儿生长不一致的因素［７］。有临床研究发现，无论

是双绒毛膜还是单绒毛膜双胎，不一致生长的小

胎儿的胎盘重量小。近年来的研究发现，因绒毛

发育不成熟导致的胎盘功能不良，与胎盘的氨基

酸转异常有关［８］，更重要的是证实了在单绒毛膜

双胎生长不一致的生长受限胎儿（ＦＧＲ）比适于孕

龄胎儿 （ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ，ＡＧＡ）的动脉

血流阻力增加［９］。在本组资料中，当２个胎儿Ｓ／Ｄ

比值差＞０．４的研究组中发生双胎生长不一致明

显高于对照组（犘＜０．０５），显示较小胎儿的胎盘存

在着高阻抗，胎盘血灌注不足，影响了胎儿的生长

发育，由此，脐动脉Ｓ／Ｄ比值在双胎妊娠中预测胎

儿生长不一致有很好的预测作用。

表３　两组母体并发症比较

组别 总例数 Ｓ／Ｄ异常例数 ％ ＩＣＰ例数 ％ 子痫前期例数 ％ 胎膜早破例数 ％ 羊水过少例数 ％

研究组 １１０ ８９ ８０．９ ４６ ４１．８ ２２ ２０．０ ２６ ２３．６ １５ １３．６

对照组 １１５ ４２ ３６．５ １０ ９．１ ６ ５．５ ７ ６．１ ２ １．８

　　注：犘＜０．０１，犘＜０．００１

３．２　脐动脉Ｓ／Ｄ比值与围产儿结局的相关性　胎

儿脐动脉血流速波反映了胎儿胎盘血流动力学的变

化，与胎盘循环密切相关。脐动脉Ｓ／Ｄ值的测定因

不受声束、血管面积及角度的影响，是反映胎盘血管

阻力的主要指标，也是判断胎盘功能的可靠指标，１

条脐动脉代表近５０％的胎盘血管床阻力。当血流

阻力指标升高时，胎盘血流量减少，尤其舒张末期血

流减少，阻力指标上升达到一定程度会导致血流的

中途断绝，甚至出现逆流波形。在本组资料中，研究

组的Ｓ／Ｄ值异常增高达７４．６％，且新生儿窒息、胎

死宫内等围产儿预后不良明显高于对照组（犘＜

０．０１）。这再次显示双胎生长不一致存在着由于胎

盘高阻抗而引起的子宫胎盘循环障碍，造成宫内缺

氧环境，极易发生围产儿不良预后，尤其是胎儿生长

受限。由此，研究组ＳＧＡ发生率高达５０％，围产儿

死亡率为１０％。多数学者认为，２胎儿生长不一致

对双胎儿有很大的危害性。２胎儿体重差＞１５％，

则表明较小体重胎儿有ＦＧＲ的可能，具有较大的围

产儿死亡率，既使生存也常有神经系统后遗症。值

得一提的是，本组资料中，发生ＴＴＴＳ１２例，都发生

在Ｓ／Ｄ值异常，并有１０例为舒张期缺如（Ａｂｓｅｎｔ

ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｌｏｗ，ＡＥＤＶ）。Ａｒａｂｉｎ等
［１０］认为妊娠

中晚期出现 ＡＥＤＶ对围产儿不良结局具有可靠的

预测价值，而且 ＡＥＤＶ出现时间越早，围产儿预后

越差。特别在妊娠３２周左右或之前 ，围产儿死亡

率可高达８０％。本研究中出现 ＡＥＤＶ的１０例在

妊娠３１～３３周，均发生胎死宫内。因此，当脐动脉

Ｓ／Ｄ值异常增高与围产儿预后不良有很好的相关

性，尤其是出现ＡＥＤＶ，是胎儿的危险信号。

３．３　母体并发症与双胎生长不一致的相关性　双

胎妊娠是１种高危妊娠，妊娠并发症明显增加。妊

娠期高血压疾病是常见并发症之一。有报道显示妊

娠期高血压疾病与体重不协调存在着相关性，因其

病理基础为全身小动脉痉挛，子宫胎盘血流量明显

减少，可通过脐动脉Ｓ／Ｄ值增高所表现。其发生的

时间越早，导致胎盘缺血及胎儿宫内缺氧状态越严

重，故发生胎儿生长受限的危险性越大，胎儿的预后

往往不良。而双胎因其子宫张力较大，宫腔空间相

对较小限制了胎儿生长，同时子宫胎盘血流量阻力

增高，氧和营养物质的交换相对不足，可导致胎儿生

长不均衡，严重者双胎发生胎儿宫内生长受限。当

双胎间脐血流值大于０．０４时，往往合并Ｓ／Ｄ值异
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常升高。由此，本组资料显示子痫前期、ＩＣＰ、胎膜

早破、羊水过少发生在研究组明显高于对照组。

ＩＣＰ在双胎妊娠中发生率较单胎妊娠明显增加，在

本组资料中ＩＣＰ的发生率为３２．７％，明显高于单胎

妊娠的４．５％
［１１］．ＩＣＰ和羊水过少的孕妇同样也存

在着胎盘高阻抗的宫内环境［１２］，这也是导致双胎生

长不一致的原因所在。

鉴于脐动脉Ｓ／Ｄ值异常与双胎的围产儿不良

预后有很大的相关性，在产前检查时应及时行脐动

脉血流检测，并结合其他检测手段，综合判断胎儿宫

内状况。当２个胎儿脐动脉Ｓ／Ｄ值差＞０．４，往往

提示双胎妊娠生长不一致，应予及时干预和治疗，从

而改善妊娠结局。
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本期病例小测试答案

从Ｂ超所见，尤其是超声图像３显示，两囊性结构之间似乎为双胎峰，支持宫内为双孕囊结构，一囊内胚胎存活（如孕９

周），另一囊为空孕囊，囊周少许积液。且两囊间隔较薄，考虑为单绒毛膜双羊膜囊。但病理结果为：宫内胎盘组织伴胎盘囊肿

形成。

鉴别诊断：

因早孕胎盘组织不易确认，超声图像与该病例相似的有：

１．单绒毛膜双羊膜囊双胎妊娠 双胎妊娠早期Ｂ超可见两胎囊，孕８周后，可见两胎心，并能够清楚地观察到有双胎的存

在，但Ｂ超诊断绒毛膜性最佳时间为孕９至１１周。

２．宫内早孕并绒毛膜下积血。

诊断　早孕合并胎盘囊肿

讨论　双胎最重要的诊断方法为Ｂ超检查。可通过Ｂ超及彩色多普勒区别孕囊与积液或积血。若为双胎，则应进行绒

毛膜性诊断，以判断双胎妊娠风险。

结论　若早孕超声检查显示似乎为双孕囊时，应仔细鉴别，必要时病理活检。
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