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超声监测胎儿大脑中动脉血流对足月妊娠胎儿

缺氧的预测

王天成　杜妍妍　杨静　周韶谷　陈娟　王蕴颖

（南京市浦口区中心医院，江苏 南京　２１１８００）

【摘要】　目的　探讨超声监测胎儿大脑中动脉血流对足月妊娠胎儿缺氧的预测。方法　对１９１例足月

妊娠孕妇进行超声检查，根据结果分为３组，Ａ组：脐动脉血流监测Ｓ／Ｄ比值＞３．０、ＲＩ＞０．６７、ＰＩ＞１．０，

共计３２例；Ｂ组：胎儿大脑中动脉血流监测Ｓ／Ｄ比值＜４．０、ＲＩ＜０．６、ＰＩ＜１．６，共计２９例；Ｃ组：脐动脉

血流及大脑中动脉血流比值（ＵＡＰＩ／ＭＣＡＰＩ）＞１．００、（ＵＡＳ／ＵＡＤ）／（ＭＣＡＳ／ＭＣＡＤ）＞０．６０、（ＵＡＲＩ／

ＭＣＡＲＩ）＞１．００，共计１２例。观察各组新生儿出生窒息情况。结果　３组新生儿窒息１分钟为 Ａ组

１６例占５０％（１６／３２）；Ｂ组１５例占５１．７％（１５／２９）；Ｃ组１１例占９１．７％（１１／１２），差异有显著性（犘＜

０．０５）；５分钟为Ａ组５例占１５．６％（５／３２）；Ｂ组６例占２０．７％（６／２９）；Ｃ组６例占５０．０％（６／１２），差异

有显著性（犘＜０．０５）。结论　超声监测胎儿大脑中动脉血流能准确预测胎儿宫内缺氧情况；与脐动脉血

流比值，能较早识别重度缺氧患者，提请临床关注。
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　　随着超声技术的广泛应用，Ｂ超不仅能从形态

上对胎儿进行结构检查，而且对其功能也能从血液

动力学方面进行判断。以往常规根据脐血流的Ｓ／Ｄ

比值来判定胎儿是否有缺氧情况，这一做法常导致

假阴性或假阳性。有研究认为，胎儿大脑中动脉位

置相对固定，干扰因素较脐带少，其血流变化能反应

胎儿缺氧情况变化。本院自２０１１年以来，对１９１例

足月妊娠的孕妇进行了该项检查，以诊断其宫内缺

氧情况。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　全部资料来自江苏省南京市浦口

区中心医院产科，２０１２年７月至２０１３年３月住院

分娩病历。纳入研究标准：单胎，孕龄３７～４１，初

产，未临产，无内外科疾患者。符合标准的病例共

１９１例。其中轻度子痫前期１２例，妊娠期糖尿病

１４例。年龄２１～３５岁，平均（２６．３±３．６）岁，平均孕

龄为（３９．２±１．４）周，孕次１～４次，平均（１．２±

０．２）次。

１．２　方法

１．２．１　仪器与监测　运用东软彩超２０００，探头频

率７～９Ｈｚ，为扇形实时超声探头。检查时孕妇采

舒适仰卧位，充分暴露腹部。大脑中动脉的探测方

法是先寻找小脑平面，用彩超检查，大脑脚的前方即

可显示基底动脉环，呈等五边形，尖端向前大脑中动

脉发自基底动脉环左右两侧，向大脑的双侧行走，略

微向前，将取样容积置于大脑中动脉近脑中线１／３

处就可得到其多普勒血流频谱图。

１．２．２　结果判定标准　对１９１例患者进行常规超

声监测，根据监测结果分为以下３组。Ａ组取脐动

脉血流监测Ｓ／Ｄ比值＞３．０、ＲＩ＞０．６７、ＰＩ＞１．０为

异常。Ｂ组胎儿大脑中动脉血流监测Ｓ／Ｄ比值＜

４．０、ＲＩ＜０．６、ＰＩ＜１．６为异常。Ｃ组脐动脉血流及

大脑中动脉血流比值（ＵＡＰＩ／ＭＣＡＰＩ）＞１．００、

（ＵＡＳ／ＵＡＤ）／（ＭＣＡＳ／ＭＣＡＤ）＞０．６０、（ＵＡＲＩ／

ＭＣＡＲＩ）＞１．００为异常。如果患者中上述结果均

异常，各组均记录在内．对各组病人进行治疗后，有

机会再次检查的，以最后一次检查结果判定归属组

别．如果检查中有一项异常，即按该项归组。新生儿

缺氧以出生时Ａｐｇａｒ评分＜８分为新生儿窒息。

１．３　统计学处理　χ
２ 检验。

２　结　果

在１９１例孕妇共分娩１９１个新生儿，其中男婴

９５人，女婴９６人；阴道分娩９８人，剖宫产９３人；新

生儿１分钟 Ａｐｇａｒ评分＜８分者１７人，５分钟＜８

分者６人。

在１９１例孕妇中，共行胎儿大脑中动脉和脐动

脉血流检查２２６人次，按最末一次检查结果统计，异

常情况分布详见表１；各组新生儿出生情况，详见表

２；Ｃ组脐动脉和胎儿大脑中动脉血流指数情况，详

见表３。

表１　３组异常人数

组别 异常人数 未测出异常人数

Ａ ３２ １５９

Ｂ ２９ １６２

Ｃ １２ １７９

　　注：χ
２＝５．４１２，犘＝０．０２

表２　３组新生儿出生状况

组别 例数
新生儿窒息人数

１分钟 ５分钟

Ａ ３２ １６ ５

Ｂ ２９ １５ ６

Ｃ １２ １１ ６＃

　　注：与其他２组相比，χ
２＝７．５８４，犘＝０．０２。

＃与其他２组相比，χ
２＝６．３９１，犘＝０．０１。

表３　Ｃ组脐动脉和胎儿大脑中动脉血流指数

序号 年龄（岁） 孕龄（周）
脐动脉

ＰＩ ＲＩ Ｓ／Ｄ

大脑中动脉

ＰＩ ＲＩ Ｓ／Ｄ

新生儿评分

１分钟 ５分钟

１ ２６ ３７＋３ １．２３ ０．６４ ２．６８ １．１０ ０．６２ ２．４１ ５ ７

２ ２５ ３９＋５ １．２４ ０．６１ ３．００ １．１５ ０．６１ ３．７１ ７ １０

３ ２６ ３８＋４ １．０６ ０．６８ ３．３０ １．０５ ０．５７ ３．２０ ６ ７

４ ２３ ４０＋６ １．２１ ０．６３ ２．８６ １．１５ ０．６１ ３．１３ ７ ９

５ ２８ ３９＋２ １．１４ ０．５９ ２．９３ １．３２ ０．５９ ３．６６ ５ ９

６ ２６ ３７＋５ ０．９８ ０．５８ ２．０５ ０．８６ ０．５７ ３．１１ ６ ６

７ ２１ ４１ １．２７ ０．６１ ２．７３ １．２４ ０．５６ ４．１７ ６ ９

８ ２４ ３８＋３ １．１６ ０．６２ ２．８９ １．１５ ０．６１ ３．７１ ６ ７

９ ２７ ３７＋１ ０．８７ ０．６０ ２．８５ ０．８９ ０．５８ ２．７４ ７ ９

１０ ２２ ３９＋５ １．１７ ０．６７ ２．７３ １．１６ ０．６５ ４．２８ １０ １０

１１ ２８ ４０＋４ １．２７ ０．６４ ２．７７ １．１４ ０．５９ ２．７８ ６ ７

１２ ２５ ３８＋２ １．１８ ０．５６ ２．９４ １．２６ ０．５２ ２．８３ ５ ７

７２
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　　从表１中看出，Ｃ组发现异常例数明显少于其

他２组（犘＜０．０５）；从表２中看出，Ｃ组新生儿窒息

比率（１分钟）明显高于其他２组，有显著差异（犘＜

０．０５），重度缺氧（５分钟）高于其他２组，有显著差

异（犘＜０．０５）；从表３看出，ＰＩ比值异常最多见，ＲＩ

次之，Ｓ／Ｄ比值异常最少。

３　讨　论

自从杨玉英［１］于１９９５年报道了孕２０～４２周的

胎儿大脑中动脉血流测定结果，并建议了正常值，即

Ｓ／Ｄ比值＞４．０、ＲＩ＞０．６、ＰＩ＞１．６为正常，小于上

述数值应考虑胎儿缺氧。国内许多医疗机构目前仍

沿用此标准。该项检查的机制是脑保护效应，即胎

儿缺氧时，脑、心血管扩张，而肾脏、肠管、下肢血管

处于收缩状态，这样身体上半身血流量增加，下半身

血流量减少，也就是升主动脉血流增加，降主动脉血

流减少。脐动脉是降主动脉的一个分支，这样流经

脐动脉至胎盘换氧的血流量减少，而大脑中动脉血

管扩张，血流量增加，保证脑部血流供应［２］。有学者

同样认为，胎儿缺氧时，首先表现为脐动脉的血流异

常，肾动脉次之，最后为大脑中动脉异常，并得出结

论，大脑中动脉血流异常，常为重度缺氧［３］。

该标准的最大优点在于敏感性极高。有研究证

实，应用此标准，胎儿宫内缺氧发生率为５％～

１５％，但出生的新生儿发生窒息的不足３％
［４］，说明

其特异性较低，常导致家属不必要的恐惧和医务人

员的过度治疗。后来有学者通过大样本观察，由于

环境的不断改善和保健知识的普及，胎儿大脑中动

脉的阻力指数较前有所降低，并且认为Ｓ／Ｄ比值＞

３甚至更低都属于正常，ＰＩ＞１．４就说明胎儿不缺

氧。因此，目前国内尚无公认的统一标准值。其原

因之一就是血流受干扰的因素较多，参照物不理想。

有学者研究了脐动脉的血流指数，认为与胎儿大脑

中动脉有一定关联，有些干扰因素彼此类似，它们之

间的比较能消除共同的干扰因素，胎儿大脑中动脉

血流指数与脐动脉的血流指数比值可以更好的反应

缺氧状况，并认为，（ＵＡＰＩ／ＭＣＡＰＩ）＞１．００、（ＵＡＳ／

ＵＡＤ）／（ＭＣＡＳ／ＭＣＡＤ）＞０．６０、（ＵＡＲＩ／ＭＣＡＲＩ）

＞１．００为胎儿缺氧，优于其他单项检查
［５，６］。更多

的研究认为，胎儿大脑中动脉血流测定，对胎儿贫

血，有独特的诊断价值［７］。也有学者认为脐动脉血

流改变优于大脑中动脉的报道［８］。

本项资料结果显示，胎儿大脑中动脉血流检测

对宫内缺氧检出率比其他２组为高，占５１．７％。说明

胎儿大脑中动脉对缺氧敏感，缺氧被纠正时各项指

标恢复也较慢。作者也观察到，胎儿大脑中动脉ＰＩ

单项值在＞１．３时，新生儿均无窒息。因此，胎儿大

脑中动脉ＰＩ＜１．６为异常可能要从新斟酌，以提高

诊断敏感性。胎儿大脑中动脉与脐动脉在解剖结构

上有很大差异，在血流指标上也有较大不同，一旦数

值接近，反映缺氧相当严重。本组资料说明，脐动脉

血流及大脑中动脉血流比值异常１２例中，６例预后

不良，生后５分钟尚未恢复正常，与文献结果类

似［５，６］。本资料结果说明，超声检测胎儿大脑中动

脉血流，能有效发现胎儿宫内缺氧，脐动脉血流及大

脑中动脉血流比值能判断胎儿缺氧程度，对临床诊

断有利，值得推广应用。脐动脉缺少足够的肌肉组

织，搏动指数变化较窄，导致ＰＩ比值特异性较ＲＩ、

Ｓ／Ｄ比值特异性为低，应引起注意。
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