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２１三体胎儿的胎心率图型和脐动脉血流特征

叶海慧　贺晶

（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２１三体胎儿孕晚期的胎心率图型和脐动脉血流特征。方法　选择２００７年１月至

２０１０年８月期间在本院分娩出２１三体儿的孕妇１４例作为研究组，所有胎儿出生后行血染色体检查证

实；同期收集分娩出正常儿的孕妇４２例作为对照组，观察其胎心率监护结果和脐动脉血流收缩期峰速

与舒张末期最低速度之比值（Ｓ／Ｄ值）。结果　研究组胎儿异常脐动脉Ｓ／Ｄ值发生率显著高于对照组，

胎心率监护图型中基线异常的发生率显著高于对照组；无负荷试验无反应型或可疑型的发生率显著高

于对照组。结论　在胎儿孕晚期的监护中，发现无反应型胎心率监护图型和脐动脉血流阻力增高，产科

医生在考虑胎儿宫内窘迫的同时，必须高度警惕胎儿染色体异常，尤其是２１三体异常。
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　　随着产前诊断的普及，相当一部分染色体异常

胎儿能在孕早、中期就得以确诊，但仍有部分染色体

异常胎儿，尤其是２１三体儿会生存至孕晚期。本研

究通过回顾性的研究分析孕晚期２１三体儿的胎心

率图型和脐动脉血流的特征，探讨导致这些异常结

果的可能原因。

１　资料和方法

１．１　研究对象　选择２００７年１月至２０１０年８月

期间在本院分娩出２１三体儿的孕妇１４例作为研究

组，孕妇年龄２１～４２岁，平均（３３．１±６．９）岁，分娩

孕周３１～３８周，平均（３４．７±２．２）周，有２例为

ＩＶＦＥＴ受孕。所有胎儿出生后行血染色体检查证

实为２１三体。对照组根据孕妇年龄、孕次、分娩孕

周相匹配的原则，１∶３收集同期分娩健康新生儿的孕

妇４２例为对照组，观察各组的分娩方式、出生资料、

孕晚期胎心率监护和脐动脉血流检查结果。

１．２　方法

１．２．１　胎心率监护应用牛津Ｔｅａｍ胎心率监护仪

记录胎心率曲线，采用外监护方法。
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１．２．２　脐动脉血流检测应用Ａｃｕｓｏｎ１２８彩色多普

勒超声诊断仪，频率３．５ＭＨｚ，取样容积１～２ｍｍ。

以清晰并连续６个周期以上为满意波形，描记血流

频谱图，获得脐动脉血流Ｓ／Ｄ。

１．２．３　研究组和对照组胎儿的胎心率监护结果和

脐动脉血流Ｓ／Ｄ值取分娩前最后一次测量结果。

１．３　评判标准

１．３．１　ＮＳＴ评分标准　０～４分为无反应型，５～７

分为可疑型，８～１０分为反应型。

１．３．２　脐动脉血流Ｓ／Ｄ值异常的标准　大于相应

孕周Ｓ／Ｄ值上限
［１］（见表１）。

表１　正常妊娠时脐动脉Ｓ／Ｄ参考值

孕周 ３１ ３２ ３３ ３４ ３５ ３６ ３７ ３８ ３９

Ｓ／Ｄ均值 ２．８５ ２．８０ ２．７０２．６０２．５５２．４５２．４０２．３５２．３０

Ｓ／Ｄ值上限 ３．４５ ３．４０ ３．３０３．１５３．１０３．００２．９０２．８０２．６５

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对结果

进行处理。计数资料用率表示，采用χ
２ 检验。计量

资料用犡±犛表示，采用狋检验。α＝０．０５，双侧检验。

２　结果

２．１　研究组和对照组孕妇的产前检查和出生资料

的比较

２．１．１　产前筛查及诊断情况　研究组中５例３５岁

以上高龄孕妇未行羊水穿刺，其余９例孕妇中８例

未行产前血清筛查，１例产前筛查高风险，但孕妇拒

绝羊水穿刺。研究组所有孕妇均错失产前唐氏筛查

和产前诊断的机会。

２．１．２　研究组和对照组胎儿分娩方式和出生资料

的比较　研究组的剖宫产率为７１．４９％，对照组为

３８．１％，研究组的剖宫产率显著高于对照组（犘＝

０．０３０）；研究组新生儿体重为（２３８９．３±４４４．７）ｇ，

对照组为（３０１１．１±５０４．２）ｇ，两组没有显著差异

（犘＝０．８８４）；研究组新生儿的低ＡＰｇａｒ评分发生率

为７．１％，对照组为４．７６％，两组之间没有显著差异

（犘＝０．７３２）。

３．２．３　研究组和对照组胎心率监护和脐动脉血流

检查的孕周比较　研究组胎儿行胎心率监护和脐动

脉血流检查的孕周为（３４．１±２．１）周，对照组胎儿行

胎心率监护和脐动脉血流检查的孕周为３６．５±１．７

周，两组之间没有显著差异（犘＝０．７８０）。

２．２　研究组和对照组胎儿脐动脉Ｓ／Ｄ值比较（见

表２）

表２　研究组和对照组胎儿异常脐动脉Ｓ／Ｄ值发生率的比较

例数（狀）
脐动脉血流Ｓ／Ｄ值

正常 异常

研究组 １２ ３ ９

对照组 ４２ ３９ ３

　　研究组中２例无脐动脉Ｓ／Ｄ值资料，其余１２

例中舒张末期血流缺失１例，舒张末期血流部分缺

失４例，脐动脉Ｓ／Ｄ值增高４例，Ｓ／Ｄ值正常３例。

对照组中３例脐动脉血流Ｓ／Ｄ值异常均为Ｓ／Ｄ增

高。从表２可见，研究组胎儿异常脐动脉Ｓ／Ｄ值发

生率显著高于对照组（χ
２＝２４．８６５，犘＝０．０００）。

２．３　研究组和对照组胎儿胎心率监护各项参数的

比较（见表３）　

表３　研究组和对照组胎儿胎心率监护各项参数的比较

例数（狀）
ＮＳＴ评分

８～１０分 ０～７分

基线范围

正常 异常

基线变异

减少或消失 正常

减速

存在 无

２１三体组 １４ ３ １１ １１ ３ ６ ８ ２ １２

对照组 ４２ ３７ ５ ４１ １ ３ ３９ ０ ４２

χ
２ ２２．８６７ ０．３３９ ９．９２９ ２．９３５

犘 ０．０００ ０．５６０ ０．００２ ０．０８７
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　　从表３可见，研究组胎儿胎心率监护图型中基

线变异减少或消失的发生率显著高于对照组；研究

组中无负荷试验无反应型或可疑型的发生率显著高

于对照组。研究组中有２例出现胎心率自发性减

速，而在胎心率基线范围和减速是否存在２个指标

上，两组没有显著差异。

３　讨论

通常通过常规的早孕、中孕血清筛查、各种产前

诊断手段，尤其是胎儿染色体的检查，绝大部分２１

三体儿会在孕中期得到确诊。但本研究中有１４例

出生后染色体检查发现２１三体。因此值得我们关

注的是，在胎儿孕晚期监护中，胎心率监护图型异常

和脐动脉血流阻力显著增高，可提示胎儿宫内窘迫，

但另外的原因可能是２１三体。本研究中２１三体组

剖宫产率高达７１．４％，显著高于对照组，这不得不

引起我们的重视。

３．１　胎心率电子监护与２１三体儿　胎心率电子监

护检查是一种经济、快捷而敏感的胎儿监测技术，临

床应用极为普遍。它通过对胎儿中枢神经系统功能

状态的监测，反映胎儿宫内缺氧状况，理论上讲如果

无负荷实验为反应型，那么这是该胎儿拥有一个成

熟中枢神经系统的间接证据［２］。在中孕期，由于中

枢神经系统尚未发育成熟，无负荷实验可出现生理

性的无反应型，所以该试验通常用于孕３２周后。

本研究中１３例２１三体儿孕晚期的无负荷实验

中ＮＳＴ评分≤７分的比例达７８．６％，且完全无反应

型占３５．７％，远远高于对照组，且分娩结果证实除

了１例青紫窒息以外，其他胎儿均没有宫内缺氧的

证据。Ｂ．Ｍａｌｈｏｔｒａ等
［３］的研究也提到４例产后证

实为２１三体的胎儿在孕晚期出现持续性ＮＳＴ无反

应型，有着正常的生物物理评分，且产后未见宫内缺

氧的证据，因为２１三体儿的主要特征是大脑发育迟

缓，研究证实存在着髓鞘化延迟和大脑形态学改

变［４］，所以２１三体的胎儿ＮＳＴ无反应型的原因可

能是胎儿中枢神经系统发育迟缓所致。同样也有其

他研究提示重大畸形儿的胎心率图型并没有特征性

模式，但基线变异减少或消失，无反应型和减速的比

例显著增多，以胎儿宫内窘迫为指证的剖宫产率显

著高于对照组［５］，本研究的资料也证实了这一观点。

这就提醒产科医生在临床上遇到一些胎儿监护异常

图型、无负荷试验为无反应型时，不仅要考虑胎儿宫

内窘迫，还要考虑到先天畸形的可能性，如果胎儿宫

内窘迫难于用合理原因解释，同时又存在羊水过多、

羊水过少、超声软指标异常、高龄产妇、筛查高风险

等情况时更要考虑胎儿先天性缺陷的可能性，要善

于积极寻找其他指标，并和家属讨论，不要贸然决定

剖宫产。

３．２　脐动脉血流阻力监测与２１三体　在本研究中

的１４例２１三体胎儿脐动脉血流阻力监测同样存在

着Ｓ／Ｄ异常，其比例高达７５％（１２例资料中９例异

常）。脐动脉血流阻力是目前临床上常用的评价胎

盘血流灌注情况的重要指标，常用血流收缩期峰速

与舒张末期最低速度之比值（Ｓ／Ｄ）作为血流阻力测

定的指标，它受胎盘血管阻力及胎儿循环功能的影

响，普遍认为在预测胎儿生长受限、胎儿宫内窘迫等

方面具有临床价值。脐动脉血流Ｓ／Ｄ值增高伴随

的胎盘组织学变化为三级绒毛干中的肌性小动脉数

减少，末梢绒毛血管栓塞或消失和胎盘梗死、绒毛纤

维素沉积等［５］。有研究报道胎儿多发畸形，尤其是

消化系统畸形和中枢神经系统畸形，可引起脐动脉

血流Ｓ／Ｄ值增高
［７］，认为这是一种与胎儿畸形有关

的原发于胎儿的缺陷直接引起胎盘—脐带灌注不

足，而子宫—胎盘循环并未改变。Ｆａｒｉｎｅ等
［８，９］的研

究数据证实了染色体核型异常与脐动脉多普勒血流

高阻力之间的联系。来自我们的资料同样证实了

２１三体的胎儿绝大部分存在脐动脉血流Ｓ／Ｄ值显

著增高，５０％胎儿存在脐动脉舒张末期血流缺失或

部分缺失。可见，脐动脉多普勒测定异常值与２１三

体存在较强的相关性，提醒我们在诊断胎儿窘迫时

还要想到胎儿畸形的可能。

总之，在胎儿孕晚期的监护中，发现无反应型胎

心率监护图形和脐动脉血流阻力增高，产科医生在

考虑胎儿宫内窘迫的同时，必须高度警惕胎儿染色

体异常，尤其是２１三体异常。
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·会议通知·

“早孕期筛查与胎儿心脏超声———第十二届国家级

妇产科超声新进展学习班暨ＩＳＵＯＧ中国学习班”

招生通知（第一轮）

　　由复旦大学附属妇产科医院主办、上海市长宁区妇幼保健院承办的“第十二届妇产科超声新进展学习班

暨ＩＳＵＯＧ中国学习班”将于２０１２年５月２４日～２７日在上海（云雾山路３９号）举行，主题为“早孕期筛查与

胎儿心脏”，授予国家级Ｉ类学分１０分。

本届学习班由复旦大学附属妇产科医院超声科周毓青、严英榴教授负责组织（项目编号：２０１２—０９—

０２—００５（国）），国际妇产科超声学会（ＩＳＵＯＧ）教育培训部委员、新加坡 ＫＫ妇儿医院杨秀雄（ＧｅｏｒｇｅＳＨ

Ｙｅｏ）教授协助。并邀请了ＪｏｎＨｙｅｔｔ教授（澳大利亚悉尼大学皇家Ａｌｆｒｅｄ王子医院）、施景中教授（台湾大

学医学院附属医院）、桂永浩教授、李笑天教授、张珏华教授、张晶教授、常才教授、李丽蟾教授、严英榴教授、

崔爱平教授、沈国芳教授、孙路明教授、任芸芸教授、牛建梅教授、孔凡斌教授等国内外著名的专家担任主讲。

下载会议通知网站：ｗｗｗ．ｆｃｋｙｙ．ｃｏｍ，ｗｗｗ．ＩＳＵＯＧ．ｃｏｍ，ｗｗｗ．ｓｈｃｎｆｂ．ｃｏｍ

联系邮箱：ｙｉｗｕｋｅｃｎ＠１６３．ｃｏｍ，ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ２００７＠１６３．ｃｏｍ，ｊｏｙｃｚｈｚｈ＠１６３．ｃｏｍ

报名截止２０１２年４月３０日。

本次学习班得到以下机构的大力支持：国际妇产科超声学会、中国超声医学工程学会妇产科分会、上海

市医学会超声分会妇产科学组、上海市长宁区医学会超声分会、中国医学影像技术杂志、中国产前诊断杂志、

上海医学影像技术杂志、诊断学理论与实践杂志、ＧＥ（中国）有限公司。在此深表感谢！

２０１２年３月３日

０２




