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正常孕妇早期妊娠子宫动脉血流图参数初步研究
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【摘要】　目的　运用彩色多普勒超声经腹部检测早期妊娠子宫动脉血流图血流参数和频谱特征，建立

１１～１４孕周双侧子宫动脉血流参数，搏动指数（ＰＩ）的正常值范围。方法　２０１３年１０月１日至２０１４年

７月１日于吉林大学第二临床医院建档行产前检查的孕妇共２０７例，通过彩色多普勒超声在孕１１～１４

周检测子宫动脉血流ＰＩ值，记录舒张早期切迹。结果　①１１～１４孕周子宫动脉血流ＰＩ值呈正态分布，

ＰＩ值正常参考值范围（９５％的界限）ＰＩ（１．４８±１．１０）。②在１１～１４孕周，７８．７％的孕妇存在子宫动脉切

迹，其中双侧子宫动脉切迹约５４．６％，单侧子宫动脉切迹２４．１％。③双侧子宫动脉手动描迹和机测获

得的ＰＩ值有统计学差异（犘＜０．０５）。结论　早期妊娠子宫动脉血流ＰＩ值随着妊娠天数的增加逐渐降

低。本研究建立经腹超声１１～１４孕周血流ＰＩ值参考值区间并记录舒张早期切迹特征，有助于进一步

研究早期妊娠异常子宫动脉血流图与妊娠期高血压疾病、胎儿宫内生长受限等不良妊娠结局的相关性。
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　　应用超声多普勒检测子宫动脉是一种无创便捷

的产前超声检查方法。它可以通过子宫动脉血流图

反映血流动力学变化，用于评价子宫胎盘循环状

况。过去２０年中的大量研究表明了早期妊娠子宫

动脉多普勒监护可作为一种预测孕妇妊娠中、晚期

发生先兆子痫、胎儿宫内生长受限（ＦＧＲ）和死产的

可视工具［１，２］。但也有部分文献报道早孕期子宫动

脉多普勒血流对预测高血压、ＦＧＲ等疾病的意义不
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明确［３］。故早孕期测量子宫动脉血流参数值是否对

预测围生期结局有意义还需要我们进一步研究。本

研究的目的是建立１１～１４孕周正常子宫动脉ＰＩ参

数值范围，为进一步研究孕早期异常子宫动脉血流

ＰＩ及子宫动脉切迹与发生不良妊娠结局的相关性

研究奠定基础。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１０月到２０１４年７月

在本院产前诊断中心就诊的２０７例孕妇，年龄２２～

４１岁，（２８．１３±３．７６）岁。均为单胎妊娠，孕龄为

１１～１４孕周，这些被纳入标准的孕妇要求在孕期未

进行过阿司匹林、肝素或降压药等药物治疗，且超声

检查胎儿发育无明显异常，无染色体异常。检查前

先对每一位孕妇进行问卷调查并签署知情同意书，

用末次月经计算出胎龄后，并用头臀长（ＣＲＬ）准确

核对孕龄。

１．２　方法　采用ＰｈｉｌｉｐｓＧ４型彩色多普勒超声诊

断仪，经腹探头频率３．５ＭＨｚ，对２０７例孕妇均行

产前超声检查，孕妇取仰卧位，获取双侧子宫动脉血

流图，并测量各自血流搏动指数（ＰＩ），ＰＩ＝（收缩期

峰值流速舒张期峰值流速）!平均流速，反映子宫

动脉收缩和舒张功能及瞬时的血流阻力［４］。由一名

具有ＩＶ级产前超声操作能力的超声医师行ＮＴ 超

声检查后，将探头置于孕妇髂前上棘内侧，手法调整

至髂外动脉和子宫动脉相交处下方，见图１。子宫

动脉血流最明亮处，取样容积２ｍｍ，取样线尽量与

血流方向一致（角度≤３０°），见图２。获取３～５个

连续稳定、形态均匀一致的血流图，同一频谱分别机

测和手动沿频谱轨迹描记一个搏动周期测量ＰＩ值，

依次获取双侧子宫动脉ＰＩ值，每侧分别用机械测量

和手动测量各计算３次，取平均ＰＩ值，分别记录左、

右侧子宫动脉ＰＩ值和双侧子宫动脉是否存在切迹。

１．３　测量指标　选取符合频谱波形标准血流图，冻

结。利用仪器内的分析软件计算ＰＩ。分别统计孕

龄变量与机测、手测子宫动脉ＰＩ的关系。

１．４　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包，分

别计算５％、５０％、９５％的回归线均值ＰＩ，计量资料

犡
－

±狊表示，组间比较采用两个独立样本Ｓｔｕｄｅｎｔ狋

检验，犘＜０．０５差异显著，有统计学意义。

图１　髂外动脉和子宫动脉相交处下方显示子宫动脉主干

图２　子宫动脉血流取样线尽量与血流方向一致，角度≤３０°

２　结　果

２．１　子宫动脉ＰＩ与孕龄的关系　①２０７例１１～１４

孕周孕妇被纳入统计学指标，统计学计算得出，子宫

动脉ＰＩ随妊娠天数的增加呈线性下降的趋势，见图

３。各孕周的ＰＩ值呈正态分布，其均数±标准差，

均数±１．９６标准差（双侧９５％的界限值），以及第

５、第５０、第９５百分位数分布，见表１。②１１～１４孕

周（孕７８～９８天）正常妊娠孕妇的平均ＰＩ的正常参

考值范围为ＰＩ（１．４８±１．１０）。

图３　１１～１４孕周各孕龄相对应的子宫动脉ＰＩ值及

平均子宫动脉ＰＩ，上限为９５％ＰＩ，下限为５％ＰＩ
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表１　在１１～１４孕周（孕７８～９８天）不同妊娠天数

对应的搏动指数ＰＩ值的平均数、标准差、

第５、５０、９５百分位数ＰＩ值

妊娠天数

天／周

ＰＩ

平均数 标准差ＳＤ ５％ ５０％ ９５％

７８／（１１＋１） ２．００ ０．３５ １．５ ２．１４ ２．３４

８２／（１１＋５） １．９３ ０．２５ １．５３ １．９５ ２．３７

８４／（１２） １．３６ ０．６５ ０．６１ １．３６ ２．０１

８５／（１２＋１） １．３０ ０．７３ ０．３９ １．３２ ２．７６

８６／（１２＋２） １．２９ ０．３６ ０．６８ １．３７ １．７７

８７／（１２＋３） １．５２ ０．７４ ０．８７ １．４０ ２．７１

８８／（１２＋４） １．６７ ０．８４ ０．７２ １．４１ ３．３８

８９／（１２＋５） １．５８ ０．５９ ０．６８ １．５４ ２．４７

９０／（１２＋６） １．４９ ０．５４ ０．８２ １．４４ ２．５２

９１／（１３） １．５２ ０．６０ ０．６６ １．５０ ２．５０

９２／（１３＋１） １．４３ ０．６４ ０．５３ １．４１ ２．４８

９３／（１３＋２） １．４６ ０．５４ ０．５６ １．４６ ２．３５

９４／（１３＋３） １．１９ ０．４９ ０．３２ １．２２ ２．０８

９５／（１３＋４） １．２６ ０．５４ ０．６１ １．１８ ２．４２

９６／（１３＋５） １．４４ ０．６２ ０．５７ １．４０ ２．５５

９７／（１３＋６） １．２５ ０．６６ ０．５２ １．０８ ２．９７

９８／（１４） ２．０７ ０．１６ １．８６ ２．０４ ２．３４

２．２　子宫动脉切迹与孕龄的关系　２０７例孕妇子

宫动脉分有切迹组（子宫动脉舒张早期有切迹）和无

切迹组（子宫动脉舒张早期无切迹），有切迹组

１６２例，无切迹组４５例。其中切迹组分１１３例双侧

子宫动脉均有切迹和４９例仅一侧子宫动脉有切迹。

在１１～１４孕周，７８．７％的孕妇存在子宫动脉切迹，

其中双侧子宫动脉切迹约５４．６％，单侧子宫动脉切

迹２４．１％。

２．３　子宫动脉手测和机测ＰＩ值的比较　①右侧子

宫动脉手测与机测计算出的平均ＰＩ值差异有统计

学意义（狋＝３．１４０，犘＝０．００２＜０．０５）；②左侧子宫

动脉手测与机测计算出的平均ＰＩ值差异有统计学

意义（狋＝２．５７８，犘＝０．０１＜０．０５）。

３　讨　论

正常情况下，非孕妇女的子宫动脉多普勒频谱

形态基本呈高阻力血流频谱，表现为收缩期血流急

速升高和下降，舒张早期存在切迹。妊娠早期，滋养

细胞浸润导致子宫血管阻塞性的改变，子宫动脉阻

力较高［５］，随着孕周增加子宫动脉管腔扩大、增粗，

血液供应逐渐增多，子宫动脉阻力逐渐下降，舒张早

期切迹逐渐变浅甚至消失［６］。

在彩色多普勒超声临床应用中，血流搏动指数

（ｐｕｌｓｅｉｎｄｅｘ，ＰＩ）用来描述血流波形，可以反映子宫

胎盘循环血流阻力，以往多数学者采用子宫动脉血

流阻力指数ＲＩ来研究妊娠早期子宫动脉血流频谱

与不良妊娠结局的相关性，近年来已有大量研究表

明了用子宫动脉血流搏动指数（ＰＩ）来研究妊娠早期

子宫动脉血流频谱与孕中、晚期不良妊娠期结局的

相关性意义更大，更具有代表性。原因可能是基于

子宫动脉ＰＩ反映了测量点以外的总的血管阻力，并

且提供了有关胎盘大小及胎盘血管的总横截面

积［７］，对预测孕妇围产期结局（妊娠期高血压疾病，

胎儿宫内生长受限等）有十分重要的意义。所以本

研究采用ＰＩ值作为血流测量参数，并进一步证实

１１～１４孕周子宫动脉血流ＰＩ值呈正态分布。

近年来大量研究发现，在合并高血压和胎儿宫

内生长受限的孕妇子宫胎盘循环的阻抗增高，血管

ＰＩ明显增高，出现舒张期波形切迹特征性血流频

谱。Ｍｅｌｃｈｉｏｒｒｅ等
［８］的研究证实，仅存在舒张早期

切迹不能作为预测不良妊娠结局独立预测指标，且

子宫动脉频谱可用于预测早发子痫前期，对预测晚

发子痫前期无统计学意义。Ｐｏｏｎ等
［９］也研究证实

了妊娠早期子宫动脉ＰＩ值增加与子痫前期，尤其

是早发子痫前期相关。也有研究发现，妊娠早期子

宫动脉血流阻力参数值及舒张早期切迹可用来预测

早发子痫前期［１０］，若与孕妇高危因素相结合，还可

提高对晚发的妊娠期高血压疾病、胎儿宫内生长受

限等疾病的预测准确率。本研究在１１～１４孕周，

７８．７％的孕妇存在子宫动脉切迹，其中双侧子宫动

脉切迹约５４．６％，单侧子宫动脉切迹２４．１％。由此

我们推断妊娠早期子宫动脉血流搏动指数ＰＩ参数

值结合舒张早期切迹可用来预测妊娠期高血压疾

病、胎儿宫内生长受限等不良围产期结局。

本研究中右侧子宫动脉手测与机测计算出的平

均ＰＩ值差异有统计学意义（狋＝３．１４０，犘＝０．００２＜

０．０５）；左侧子宫动脉手测与机测计算出的平均ＰＩ

值差异有统计学意义（狋＝２．５７８，犘＝０．０１＜０．０５）。

研究中我们发现采用仪器自动测量易受到声噪、孕

妇心律及心率等外在的因素影响，导致测量结果波

动大，难以重复。所以我们体会应用手动描迹法测

量ＰＩ值，尽量避免测量误差，可重复性的定量分析

ＰＩ值。

对临床而言，制定１１～１４孕周子宫动脉血流

相关多普勒参数的正常参考值范围，是非常重要

的。本研究通过采用非侵入性多普勒超声监测子宫

４３



《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１４年第６卷第３期 ·论著·　　

动脉血流指数ＰＩ值，以确定在１１～１４孕周ＰＩ参数

的正常参数值范围，为进一步深入研究后续各阶段

子宫动脉血流情况奠定良好的基础，以便更好地预

测与孕妇不良的围生期结局（ＦＧＲ、妊娠期高血压

疾病等）的相关性。

总之，作为无创性胎儿检查手段，胎儿血流多普

勒波形测定广泛应用于临床［１１］。早孕期可通过测

定双侧子宫动脉血流波形、胎儿不同类型静脉导管

波形等，预测胎儿生长发育及预后，结合ＮＴ和孕妇

年龄，可协助筛查染色体异常及胎儿的远期预后。
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