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　　胎儿缺氧常见，是引起围生期残障和死亡的主

要原因［１，２］。更重要的是，近年来的研究证实了胎

儿宫内慢性缺氧是日后成人慢性疾病包括肥胖、高

血压、糖尿病、代谢综合征、动脉粥样硬化的主要易

感因素之一［３９］。因此，产前Ｄｏｐｐｌｅｒ超声检测胎儿

缺氧并加以干预具有重要的意义。本文主要介绍

Ｄｏｐｐｌｅｒ超声检测胎儿缺氧方法及其注意事项，如

何分析并诊断，如何定量评价胎儿宫内缺氧及其严

重程度。

１　犇狅狆狆犾犲狉超声检测胎儿缺氧方法及参数

胎儿血流动力学紊乱可分为３类
［２］：①高阻低

动力状态的疾病，如胎儿宫内慢性缺氧；②低阻高动

力状态的疾病，如胎儿贫血和动静脉瘘；③混合动力

状态的疾病，即早期低阻高动力状态，中期和晚期呈

现高阻低动力状态的血流紊乱，如胎儿炎症反应综

合征。Ｄｏｐｐｌｅｒ超声可通过检测外周和心脏的血流

动力学状况来表征这３类胎儿血流动力学紊乱
［１］。

外周血流动力学主要的检测参数有：①收缩期峰值

流速（Ｓ），舒张末期血流最低速度（Ｄ），平均血流速

度（Ｖｍ），Ｓ／Ｄ比值。这些参数都有探测角度的依

赖性；②阻力指数（ＲＩ），ＲＩ＝（ＳＤ）／Ｓ，这一参数无

明显的角度依赖性，故在临床上较常用；③搏动指数

（ＰＩ），ＰＩ＝（ＳＤ）／Ｖｍ，这一参数探测也无角度依赖

性，反映了整个心动周期的血流情况，而且反映了所

检测下游血流的阻力，故这一参数在产科超声更为

常用；④ 其他重度参数或指标，如大脑中动脉

（ＭＣＡ）ＰＩ／脐动脉（ＵｍＡ）ＰＩ＜１．０８或 ＭＣＡＲＩ／

ＵｍＡＲＩ＜１．０，提示脑保护效应。脐动脉和静脉导

管舒张末期血流缺失（ＡＤＦ）或反向舒张期血流

（ＲＤＦ）和脐静脉血流搏动性改变，这些指标均提示

胎儿血流严重紊乱，胎儿处于高危状态［２，１０１５］。

胎儿慢性缺氧引起血流再分布的多普勒血流动

力学改变可分为４期：①多普勒静止期；②血流再分

布早期；③血流再分布晚期；④失代偿期
［２］。通过检

测多部位的血管可反映这些血流动力学特点并进行

血流紊乱严重程度的分期（表１）。

表１　胎儿慢性缺氧引起血流再分布的

不同时期血流动力学特点

胎儿血管
多普勒

静止期

血流动

力学再

分布早期

血流动力

学再分布

进展期

失代偿期

大脑中动脉 Ｍ２段 ＝↓ ↓ ↓ ↑

大脑中动脉 Ｍ１段 ＝↓ ↓ ↓ ↑

大脑前动脉 ＝↓ ↓ ↓ ↑

大脑后动脉 ＝↓ ↓ ↓ ↑

颈内动脉 ＝↓ ↓ ↓ ↑

颈总动脉 ＝↓ ↓ ↓ ↑

主动脉 ＝↑ ↑ ↑（ＡＤＦ） ↑（ＲＤＦ）

脐动脉 ＝↑ ↑ ↑（ＡＤＦ） ↑（ＲＤＦ）

肾动脉 ＝↑ ↑ ↑ ↑

髂外动脉 ＝↑ ↑ ↑ ↑

股动脉 ＝↑ ↑ ↑ ↑

肺动脉瓣 ＝ ↑ ↑ ↑

主动脉瓣 ＝ ↓ ↓ ↑

二尖瓣 ＝ ＝ ＝ ↑

三尖瓣 ＝ ＝ ＝ ↑

下腔静脉 ＝ ＝ ↑＝ ↑

静脉导管 ＝ ＝ ↑＝ ↑（ＲＤＦ）

脐静脉 ＝ ＝ ＝ ↑（搏动性改变）

　　注：＝：无改变；↑：升高；↓：降低。ＡＤＦ：舒张期血流缺失；

ＲＤＦ：舒张期血流反向

　　应该特别提醒注意的是，检测这些部位的血流

应该尽可能使声束的探测方向与所探测血管内的血

５２
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流方向平行或相同或呈相反向（即０°或１８０°），尽可

能不使用角度校正。临床上不可能同时对这么多部

位的血流都进行检测。一般说来常规检测脐动脉和

大脑中动脉，若有不能解释的血流动力学改变，可进

一步测量静脉导管和心脏的血流。

国际妇产科协会提出的 ＭＣＡ超声检测规范如

下：①蝶骨大翼水平获取胎儿颅脑横断面，ＣＤＦＩ确

认 Ｗｉｌｌｉｓ环；②Ｗｉｌｌｉｓ环放大；③彩色框要包绕

ＭＣＡ；④超声束的方向尽可能与 ＭＣＡ血流束方向

平行或相向；⑤ 测量ＭＣＡＰＳＶ最高点；⑥获取连续

５个形态相近的频谱时进行检测，检测３次（图１）。

图１　检测 ＭＣＡ声像图

　　ＵｍＡ、静脉导管检测的规范：①脐带游离圈检

测脐动脉血流；在脐水平胎儿腹部横切面显示ＤＶ；

②放大图像进行检测；③尽可能使声束的角度与脐

血流或ＤＶ的方向平行或相向（图２）；④获取５个

形态相近的血流频谱时方可检测；⑤一般检测３次

（图２）。

图２　检测ＵｍＡ、静脉导管声像图

２　犇狅狆狆犾犲狉超声检测胎儿血流时的注意事项

Ｄｏｐｐｌｅｒ超声检测 ＭＣＡ极易引起血流频谱的

假阳性改变，这是因为胎儿 ＭＣＡ对不同环境或生

理条件做出的反应很敏感［１５２１］。检测时应特别注意

以下几点［１９，２１］：①胎儿出现 ＭＣＡＡＤＦ或 ＭＣＡ

ＲＤＦ与ＵｍＡ或ＤＶ出现的ＡＤＦ或ＲＤＦ意义有所

不同。胎儿 ＭＣＡ出现ＡＤＦ或ＲＤＦ多数情况下为

胎儿孕周小，或属功能性表现，其发作时间短，随生

理状态而发生，一般仅数分钟。常见于三尖瓣生理

性反流，胎儿呃逆，心律减慢或失常，胎头受压或母

体情绪改变。少数情况下属器质性 ＭＣＡＲＤＦ

（ＡＤＦ），常见于缺氧、脑积水，胎儿贫血及心脏病。

其发作时间长或持续性。②探头扫查时压力过重可

引起 ＭＣＡＰＩ升高甚至出现 ＭＣＡＲＤＦ
［１６］。因此

在晚期妊娠的体瘦孕妇，尤其是合并羊水过少时，扫

查动作应当轻柔。③胎动频繁或探头反复在孕妇腹

壁滑行可引起 ＭＣＡＰＩ降低，因此超声检测胎儿血

流应先于常规超声检查，在胎儿安静时优先行

ＭＣＡ检测
［１８］（见图３）。

图３　几种常见 ＭＣＡＲＤＦ血流频谱

　　注：Ａ、正常胎儿；Ｂ、加压；Ｃ、心动过缓（Ａ、Ｂ、Ｃ属同例胎儿）；Ｄ、胎儿呃逆（呼吸样运动）；Ｅ、胎儿呃逆停止；Ｆ、ＣＨＤ胎儿（左室发育不良综合征）

６２
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　　静脉导管的超声多普勒亦容易受外界因素的影

响［１７］。①Ｖａｌｓａｌｖａ试验会引起 ＤＶＰＩ或 ＲＩ的升

高。因此Ｄｏｐｐｌｅｒ超声检测孕妇时最好不要使用

Ｖａｌｓａｌｖａ动作。②孕妇长时间的仰卧位可因增大子

宫压迫下腔静脉引起孕妇回心血量减少，继而胎盘

血流减少，导致ＤＶＰＩ或ＲＩ的降低。

脐动脉血流较少受外界因素及胎儿本身生理性

改变的影响，因此，ＵｍＡ的血流频谱较少出现假阳

性改变。

３　胎儿犇狅狆狆犾犲狉超声血流动力学改变的分析方法

３．１　综合分析方法　新近，有许多作者采用

Ｄｏｐｐｌｅｒ超声联合监测多支血管的血流动力学改变

来评估宫内胎儿的安危［２１２４］，尤其是胎儿宫内生长

受限（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ，ＩＵＧＲ）；也有

一些作者采用心血管评分体系 （ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｐｒｏｆｉｌｅｓｃｏｒｅ，ＣＶＰＳ）用于监护和评估胎儿水肿
［２］。

他们认为这种联合监测和评分体系对ＩＵＧＲ和胎

儿水肿的安危评估具有重要意义。但是这些方法均

仅能评估某些（部分）患有疾病的胎儿的安危。基于

Ａｐｇａｒ评分体系、胎儿生物物理评分法（ｂｉｏｐｈｙｓｉｃａｌ

ｐｒｏｆｉｌｅｓｃｏｒｅ，ＢＰＳ）及ＣＶＰＳ的构成和临床应用的

效果和经验，我们则提出多普勒超声评分体系

（Ｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐｒｏｆｉｌｅｓｃｏｒｅ，ＤＵＰＳ），见表２，

并将之用于所有晚孕胎儿的宫内安危评估，取得了

显著的临床效果［２２］。

表２　胎儿多普勒超声评分标准

项目 ２分 １分 ０分

脑循环 ＭＣＡＰＩ 无异常
低于相同孕周正常胎儿平均值

的两个标准差
ＭＣＡＰＩ／ＵｍＡＰＩ＜１

心脏循环
大小（ＣＡ／ＴＡ）

功能

＞０．２０，≤０．３５
二尖瓣和三尖瓣活动自如，呈

双相舒张期充盈

０．３５～０．５０

三尖瓣全收缩期反流

＞０．５０或＜０．２０

二尖瓣全收缩期反流，单相舒张期

充盈

胎盘循环 ＵｍＡＰＩ 无异常
高于相同孕周正常胎儿平均值

的两个标准差
舒张期血流缺失或反向血流

肝脏循环 ＵＶ或ＤＶ 无异常
ＤＶＰＩ高于相同孕周正常胎儿平

均值的两个标准差

ＵＶ呈搏动性改变或ＤＶ出现反向

血流频谱

３．１．１　ＤＵＰＳ的依据和科学性　人的生命体征包

括呼吸、脉搏、血压和体温，其实质集中体现了心、

脑、肺的功能调节。Ａｐｇａｒ评分作为判定新生儿窒

息严重程度的指标已广泛应用于产科临床并作为选

择指导治疗和判断预后的依据，其５项构成其实也

集中反映了心脏循环、中枢神经、肺功能和外周循环

情况。胎儿生物物理评分法（ＢＰＳ）包括胎儿紧张

性、运动、呼吸、羊水量、心率，同样也反映了中枢神

经、肺功能、心功能和外周血流灌注情况。近年来许

多研究表明 ＵｍＡＰＩ、ＭＣＡＰＩ、ＭＣＡＰＩ／ＵｍＡＰＩ、

ＤＶＰＩ、ＵＶ搏动性、Ｔｅｉ指数与ＩＵＧＲ和围生期结局

不良有明显的相关性［２，１９，１３，１４，２２］。由于不同血管对

缺氧和应急的反应不同，不同缺氧和应急程度对同

一血管的作用方式也不同，因而多数作者主张采用

联合多支血管的多普勒超声检测来评估胎儿宫内窒

息及围生期结局不良。胎儿水肿是一种具有很高围

生期死亡率（＞７２％）的严重的胎儿疾病，其发病的

病因可以由遗传性、代谢性、炎症性或相关畸形所

致。研究表明心血管评分体系（ＣＶＰＳ）对水肿胎儿

的监护和评估具有重要的临床意义［２］。其评分的

５项标准包括水肿程度、心脏增大程度、心功能改

变、脐动脉和脐静脉及静脉导管超声Ｄｏｐｐｌｅｒ频谱

改变。我们提出新的多普勒超声体系是在ＣＶＰＳ

的基础上，结合 Ａｐｇａｒ评分作相应修改，包括体现

了脑循环、心脏循环、胎盘循环（相当于出生后肺循

环）和肝循环（相当于出生后外周血管循环）等５项

指标（表２）。任何胎儿疾病，不论是先天性还是后天

性，也不论是代谢性、炎症性还是特发性，其疾病恶化

的最终共同通道都是反映在上述４个重要器官的功

能上，都有可能通过上述循环表现出血流动力学的异

常，这些异常亦可以通过超声多普勒得以检测。因

此，新的ＤＵＰＳ可以用于晚孕胎儿全面系统的评估。

３．１．２　ＤＵＰＳ的应用价值及局限性　先前我们的

研究结果表明，ＤＵＰＳ在预测晚孕期胎儿的围生期

７２
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结局不良包括提早终止妊娠和发生宫内死胎或新生

儿死亡具有重要的临床价值。ＤＵＰＳ≤８分时，其晚

孕期胎儿具有相对危险性，应当在加强监测的同时

适时终止妊娠；当ＤＵＰＳ≤６分时，其发生宫内死胎

或新生儿死亡会增多，应及时终止妊娠。但ＤＵＰＳ

仍应与二维超声及其他胎儿监护方法结合，以进一

步提高其预测的准确性［２２］。

３．２　动态分析方法　不同的血管对胎儿缺氧严重

程度的反应不同。一般说来，血流动力学改变累及

的顺序为大脑中动脉→脐动脉→肾动脉→主肺动脉

→静脉导管→下腔静脉→脐静脉。因此分析这些胎

儿血管的动力学改变必须采用动态联合分析方法。

此外，还应特别提醒的是，胎儿缺氧时其血流发生３

次重要转移：①颅脑内血流向大脑皮质转移，表现为

ＭＣＡＭ１ 段ＰＩ／ＭＣＡ Ｍ２ 段ＰＩ＜１，这是早期代偿

的表现；②胎盘内血流向大脑转移，表现 ＭＣＡＰＩ／

ＵｍＡＰＩ＜１，这是中期代偿的表现；③心输出量从

右心向左心转移，右心输出量／左心输出量＜１，这是

晚期代偿的表现。

３．３　定量分析方法　Ｊｕｇｏｖｉｃ和Ａｒｂｅｉｌｌｅ
［２３］提出了

新的多普勒超声预测脑损伤的缺氧指数（ｈｙｐｏｘｉａ

ｉｎｄｅｘ，ＨＩ），结果表明了ＨＩ是预测胎儿脑损害的一

个重要指标。ＨＩ＝［１－（ＭＣＡ－ＲＩ／ＵｍＡ－ＲＩ）］×

１００，将每天观察的 ＨＩ进行累加即可获得观察周期

内（一般为２周）的 ＨＩ（图４）。研究表明当 ＨＩ＞７４

时，会发生胎儿脑损害的可能性很大。ＨＩ最大的优

点即针对性强（脑损伤），并考虑到了缺氧损伤的时

间累积效应。但是，公式内 ＭＣＡＲＩ是呈双相改变

的 （胎儿缺氧早期 ＭＣＡＲＩ降低，而胎儿严重缺氧

时 ＭＣＡＲＩ可能正常或升高）；同时不论 ＵｍＡ血

流缺失的严重程度如何，当 ＵｍＡ 舒张末期血流为

零或缺失或反向时 ＵｍＡＲＩ均取值为１。因此，ＨＩ

同样也忽视不同程度缺氧水平的影响。研究显示，

宫内缺氧不但影响大脑循环，也对胎盘循环、肝脏循

环产生作用。因此，ＨＩ指数也可用于评价宫内缺氧

所致的胎盘循环、肝脏循环变化，从而更全面地提示

宫内缺氧程度。目前已有通过胎盘循环的变化来预

测胎儿宫内死亡危险的报道。Ｋｏｎｔｏｐｏｕｌｏｓ等
［２４］检

测脐动脉舒张末期血流缺失的比例（ＡＥＤＶ％＝

ＡＥＤＶ／心动周期×１００％）来预测选择性胎盘异常

吻合血管激光凝固术供血胎儿死亡的可能性。其结

果提示，若 ＡＥＤＶ％≥３０％，供血胎儿宫内死亡危

险性增加４．３倍，其敏感性和阴性预测值分别为

７７％和８１．３％。因此，我们提出了基于 ＨＩ指数和

ＡＥＤＶ％的计算方法，作为检测大脑循环、胎盘循

环、肝脏循环变化指标，建立评估胎儿缺氧严重程度

的多普勒量化的评分体系（图４～６）。

图４　脑损害缺氧指数（ＨＩ）的计算方法示意图

　　ＨＩ值是通过将观测期间每日Ｃ／Ｕ比率（ＭＣＡＲＩ／ＵｍＡＲＩ）与１

的差值（以百分比表示）求和计算而成。以上图为例，在产前第１２

天，Ｃ／Ｕ 比率为０．９５，与１的差值表示为５％；在第１１天，差值为

１０％，以此类推，产前１５天的 ＨＩ值就是５＋１０＋１５＋２０＋１５＋１０＋

２０＋３０＋２５＋２０＋２５＋３０＝２２５

图５　脐动脉舒张末期血流缺失示意图及计算公式

　　注：ＡＥＤＶ：舒张末期血流缺失；ｃａｒｄｉａｃｃｙｃｌｅ：心动周期

图６　脐动脉舒张末期血流缺失频谱图

　　Ａ、脐动脉血流缺失（ＡＥＤＶ％＜３０％）；Ｂ、脐动脉血流明显缺失

（ＡＥＤＶ％＞３０％）

　　脑循环改变（相当于新生儿体温和肌张力）：

ＭＣＡＲＩ／ＵｍＡＲＩ降低但≥１，为脑保护效应前期，

８２
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未得分，之后每降低１％得１分。

胎盘循环改变（相当于新生儿呼吸）：ＵｍＡＲＩ

或ＰＩ升高，但未出现舒张末期血流缺失，未得分，之

后 ＡＥＤＶ％每升高１％得１分。

肝脏循环改变（相当于新生儿的心功能）：静脉

导管（ＤＶ）ＰＩ升高或ａ波为零未得分，出现反向ａ

波占整个心动周期的比例每增加１％得１分。

我们可以每天监测分娩前２周以来胎儿脑循

环、胎盘循环、肝脏循环多普勒量化分值情况，绘制

脑循环、胎盘循环、肝脏循环多普勒量化分值变化曲

线（类似护理病历的体温单所记录的体温、脉搏、呼

吸曲线），这样可以非常直观地了解胎儿的缺氧程度

（图７）。

图７　胎儿脑循环、胎盘循环、肝脏循环多普勒量化分值变化曲线

▲：肝脏循环多普勒分值；■：胎盘循环多普勒分值；：脑循环多普

勒分值

４　多普勒频谱分析时应注意的几个原则

产科Ｄｏｐｐｌｅｒ超声检测对于评估宫内胎儿的安

危，尤其是评估胎儿缺氧、贫血、水肿、感染（胎儿炎

症反应综合征）、胎儿先天性心脏病、心力衰竭等严

重情况具有重要的临床价值。但是在进行产科

Ｄｏｐｐｌｅｒ超声检查和评估胎儿宫内安危时应注意一

些重要原则。

４．１　注意局部与整体关系的原则　检测不同部位

血管的血流动力学频谱，只是反映该部位或器官的

血流循环状况。Ｄｏｐｐｌｅｒ超声检测子宫动脉血流动

力学的变化只是反映母体侧妊娠子宫的胎盘循环功

能的状况；检测脐动脉血流动力学的变化只是反映

胎儿侧胎盘循环功能的状态；检测大脑中动脉血流

动力学的变化只是反映局部脑血流循环的状况；检

测中心静脉系统的血流动力学的变化如ＩＶＣ、ＤＶ、

ＨＶ只是反映心脏功能及中心静脉顺应性改变的状

况。因此在评估宫内胎儿安危时，必须将多条动脉

的血流频谱综合起来进行分析，必须将动脉和静脉

血流频谱联合起来进行分析，以综合判断宫内胎儿

情况。一般说来，动脉多普勒频谱的改变要早于静

脉多普勒频谱改变；越多的动脉或静脉多普勒频谱

异常，胎儿的预后和新生儿结局越差。出现静脉多

普勒频谱异常的胎儿其预后和新生儿结局较仅出现

动脉频谱异常的胎儿明显更差。笔者曾采用ＵｍＡ

ＰＩ（＞２ＳＤ）、ＭＣＡＰＩ（＜２ＳＤ）、ＵｍＡＰＩ／ＭＣＡＰＩ（＞

２ＳＤ）以及ＵｍＡＰＩ联合 ＭＣＡＰＩ来预测新生儿缺血

性缺氧性脑病（ＨＩＥ），结果显示，联合两条动脉来预

测 ＨＩＥ其敏感性、特异性、总符合率及 Ｙｏｕｄｅｎ指

数更佳（表３）
［１０］。若联合 ＵｍＡＰＩ、ＭＣＡＰＩ、Ｔｅｉ指

数来预测新生儿窒息，其联合诊断的效果也明显更

佳（表４）
［１４］。Ｂａｓｃｈａｔ等

［２］研究显示胎儿动脉和静

脉血流频谱改变数目越多，其新生儿裸核红细胞越

多，围生期结局（包括围生期死亡率、呼吸窘迫、支气

管肺发育不良、脑室出血、坏死性小肠结肠炎、循环

衰竭、酸中毒）越差。

表３　ＵｍＡＰＩ、ＭＣＡＰＩ、ＵｍＡＰＩ／ＭＣＡＰＩ及ＵｍＡＰＩ联合 ＭＣＡＰＩ的诊断 ＨＩＥ分析结果

敏感性（％） 特异性（％） 误诊率（％） 漏诊率（％） 总符合率（％） Ｙｏｕｄｅｎ指数

ＵｍＡＰＩ ３５．０ １００．０ ０．０ ６５．０ ８３．１ ０．３５０

ＭＣＡＰＩ ３０．０ １００．０ ０．０ ７０．０ ８１．８ ０．３０

ＵｍＡＰＩ／ＭＣＡＰＩ ４５．０ ９１．２ ８．８ ５５．０ ７９．２ ０．３６２

ＵｍＡＰＩ联合 ＭＣＡＰＩ ５０．０ １００．０ ０．０ ５０．０ ８７．０ ０．５００

４．２　注意功能与结构改变关系的原则　一般说来，

某动脉血流动力学频谱异常改变越严重，其结构损

害可能会更严重。但是结构的损害还受多种因素的

影响，尤其是时间因素。例如脑／脐比值（即 ＭＣＡ

ＰＩ／ＵｍＡＰＩ）＜１．０８提示胎儿脑保护效应，脑循环

功能受损，并不意味着存在脑水肿或脑结构损害，但

９２
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表４　脐动脉ＰＩ、大脑中动脉ＰＩ、Ｔｅｉ指数及其联合应用诊断新生儿窒息

指　标 敏感性（％） 特异性（％） 误诊率（％） 漏诊率（％） 总符合率（％） Ｙｏｕｄｅｎ（指数）

ＵｍＡＰＩ ５１．３ ９３．４ ６．６ ４８．７ ７７．６ ０．４４７

ＭＣＡＰＩ ５９．１ ９１．８ ８．２ １０．６ ７９．６ ０．５１２

左室Ｔｅｉ指数 ６７．６ ８３．６ １６．１ ３２．４ ７７．６ ０．５１２

右室Ｔｅｉ指数 ７５．７ ８６．９ １３．１ ２４．３ ８２．７ ０．６２６

ＵｍＡＰＩ联合 ＭＣＡＰＩ ７８．３ ８６．９ １３．１ ２１．７ ８３．７ ０．６５２

ＵｍＡ、ＭＣＡＰＩ联合Ｔｅｉ指数 ８３．８ ９０．２ ９．８ １６．２ ８７．８ ０．７４０

随着时间的延长，脑水肿或脑结构损害的可能性就

越大。因此，多普勒检测或频谱分析应有动态的观

念。简而言之，在中晚孕高危胎儿，若胎儿多支动、

静脉血流动力学频谱无异常时，建议每２～３周进行

一次Ｄｏｐｐｌｅｒ超声检测；若胎儿动脉血流频谱有异

常，建议每２～３天进行一次Ｄｏｐｐｌｅｒ超声检测；若

ＭＣＡＰＩ／ＵｍＡＰＩ＜１．０８或ＤＶＰＩ异常，建议每天进

行１～２次的Ｄｏｐｐｌｅｒ超声检测。

４．３　注意具体问题具体分析的原则　宫内胎儿缺

氧出现ＤＶａ波的缺失或反向，提示宫内胎儿处于

危险状态。但是，若先天性心脏病右心室梗阻性病

变或房室瓣畸形胎儿出现ＤＶａ波缺失或反向，并

不完全提示宫内胎儿处于明显的危险状态，它可能

是房室瓣功能不全的一种继发性频谱改变。宫内

ＣＨＤ胎儿出现 ＭＣＡＰＩ／ＵｍＡＰＩ＜１．０８，可能提示

胎儿处于相对危险状态，但若是宫内缺氧胎儿尤其

是伴有胎盘功能不全，出现 ＭＣＡＰＩ／ＵｍＡＰＩ＜

１．０８，提示脑保护效应，胎儿可能并未处于危险状

况，因为胎盘功能不全时 ＵｍＡＰＩ可能明显增高，

ＭＣＡＰＩ／ＵｍＡＰＩ＜１．０８可能是 ＵｍＡＰＩ明显增高

所致的。因此，不同疾病频谱分析的侧重点不一样。

产前Ｄｏｐｐｌｅｒ超声检测和分析必须注意具体问题具

体分析。例如宫内胎儿贫血采用 ＭＣＡＰＳＶ来判

断贫血的严重程度；水肿胎儿或心力衰竭胎儿采用

多普勒超声心血管评分体系（ＣＶＰＳ）来判定胎儿宫

内安危；双胎输血综合征采用Ｑｕｉｎｔｅｒｏ分期方法来

判定宫内胎儿安危的严重程度。

４．４　注意结合临床或其他检查结果综合判断的原

则　采用超声评估宫内胎儿安危主要有两种方法即

多支血管Ｄｏｐｐｌｅｒ超声评估和生物物理学评分方法

（ｂｉｏｐｈｙｓｉｃａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｃｏｒｉｎｇ，ＢＰＳ）。为了探索这两

种方法评估ＩＵＧＲ的有效性和相互关系，Ｂａｓｃｈａｔ

等［２］对３２８例ＩＵＧＲ胎儿进行危险程度分级并评估

两者之间的互相关系，结果表明，多支血管Ｄｏｐｐｌｅｒ

超声及ＢＰＳ均可用于ＩＵＧＲ危险风险的分类，但是

Ｄｏｐｐｌｅｒ超声和ＢＰＳ的结果并不显示出一致性关

系，心血管多普勒超声的异常要先于ＢＰＳ，两种方法

评估胎儿恶化程度似乎是互相独立的，因此，联合两

种方法效果要优于单一种方法。

Ｂａｓｃｈａｔ等
［２］对１２１例ＩＵＧＲ胎儿的围生期结

局进行研究，结果显示胎儿出现脑保护效应与新生

儿窒息的发生有关；静脉血流频谱异常与新生儿酸

中毒相关；围生期结局不良包括死亡率和发病率均

与静脉频谱相关。此外产科Ｄｏｐｐｌｅｒ超声检查还必

须结合孕龄情况进行综合判断。

在预测胎儿生长受限（ＦＧＲ）围生期死亡方面，

脐动脉（ＵＡ）血流频谱具有较高的敏感性和阴性预

测值，而ＤＶ特异性和阳性预测值较高，两者各有优

势，应对ＵＡ血流异常的ＦＧＲ胎儿进行ＤＶ血流多

普勒监测，以判断胎儿是否能从继续妊娠中受益。

对ＵＡ出现ＡＲＥＤ血流的病例临床处理上，应结合

母儿情况及妊娠周综合分析判断，对妊娠周尚小者，

可积极进行宫内治疗，促胎肺成熟，并定期复查胎儿

动静脉血流变化，结合胎心率监护、羊水指数、胎儿

生物物理评分及胎儿发育曲线等多项指标进行综合

监护，可望延长胎龄及改善胎儿预后。在积极治疗

与监护下，可能会出现血流 ＡＲＥＤ减轻甚至消失。

但多数病例，由于胎儿—胎盘循环不良，经母体治疗

往往效果不很理想，如在ＵＡ出现ＡＲＥＤ血流的基

础上同时出现ＤＶ血流ａ波缺失或反向，多项指标

提示胎儿窘迫而经治疗不见缓解，且胎儿已初步具

备体外生存能力者，应尽早行剖宫产，使胎儿摆脱不

良的宫内环境，进行新生儿体外治疗。

０３
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