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胎儿ＭｏｄＭＰＩ自动测量法评估正常胎儿
左心室功能的纵向研究
王颖芳　陈佩文　陈欣林　赵胜　李建华　王丹　孙盼盼
（湖北省妇幼保健院超声科，湖北武汉　４３００７０）

【摘要】　目的　建立正常胎儿左心改良心肌做功指数（ｍｏｄｉｆｉｅｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｄｅｘ，Ｍｏｄ
ＭＰＩ，ＭｏｄＭＰＩ）自动测量法的正常参考值范围，以及各相关参数与孕周的关系。方法　选择２０１７年１
月至２０１９年１月在湖北省妇幼保健院定期检查并分娩的正常孕妇进行前瞻性纵向研究，于孕１１～１３＋６
周、２０～２４周、２８～３２周、孕３６～４０周行胎儿超声检查，并于中晚孕期通过手动法及自动法获得胎儿
ＭｏｄＭＰＩ、等容收缩时间（ｉｓｏｖｏｌｕｍｉｃｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＩＣＴ）、等容舒张时间（ｉｓｏｖｏｌｕｍｉｃｒｅｌａｘａｔｉｏｎｔｉｍｅ，
ＩＲＴ）、射血时间（ｅｊｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＥＴ），记录并分析数据。结果　１９７名孕妇经筛选后入组，分析数据：①自
动测量系统和传统手动法获得的ＭｏｄＭＰＩ差异无统计学意义（犘＞０．０５）；②２０～２４周、２８～３２周、孕
３６～４０周３个孕期，ＭｏｄＭＰＩ由０．４８增加到０．５３，ＩＣＴ、ＩＲＴ也随孕周而增加，ＥＴ则随孕期的增加而
减小。结论　ＭｏｄＭＰＩ自动测量法操作简便，便于临床推广及应用，应用ＭｏｄＭＰＩ自动测量系统建立
左心功能正常参考值范围，为宫内评价高危胎儿心功能，选择分娩时机提供理论依据。
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　　胎儿心功能不全是高危妊娠胎儿宫内死亡的主
要原因之一，因此准确评估胎儿心脏功能，对于早期
诊断、及早干预、制定临床诊疗计划有着重要的指导
意义。改良心脏做功指数（ｍｏｄｉｆｉｅｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＭｏｄＭＰＩ）是一种评估胎儿心
功能的测量方法，已应用于多个复杂妊娠的相关研
究，如子痫前期、宫内生长受限、双胎输血综合
征［１，３］。然而，由于ＭｏｄＭＰＩ缺乏标准化的测量方
法，其与孕周的关系尚不统一，正常参考值存在较大
差异，因此在临床应用上存在较大的局限性。

近年，由三星公司研发的ＭｏｄＭＰＩ自动测量
系统，这是一种自动测量胎儿ＭｏｄＭＰＩ的新技术，
具有良好的重复性，步骤简单。本研究，通过对不同
孕周胎儿心功能指数传统手动法与自动法比较，验
证新技术的可行性，并建立胎儿ＭｏｄＭＰＩ中晚孕
的正常参考值范围，为临床评价胎儿心功能提供理
论依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选择２０１７年１月至２０１９年１月
在湖北省妇幼保健院定期检查并分娩的正常单胎胎
儿进行前瞻性纵向研究。纳入标准：①孕早期超声
检查证实胎龄准确的单胎胎儿；②胎儿生长正常，估
计体重在第十百分位至第九十百分位之间；③孕妇
无慢性病史和复杂妊娠合并症史。排除标准为：①
有结构畸形或染色体异常的胎儿；②胎儿宫内生长
受限、孕妇伴有先兆子痫、妊娠期或妊娠前期糖尿病
等妊娠合并症；③双胎及多胎妊娠；④分娩后，新生
儿出生体重低于正常值第十百分位或高于正常值第
九十百分位。

筛选后实际纳入研究的病例１９７例，年龄２２～
３５岁，平均（２７．８±２．７）岁，于孕１１～１３＋６周、孕２０
～２４周、２８～３２周、孕３６～４０周进行系统的超声检

查。孕周根据末次月经计算，并经第一次或第二次
超声证实或校正。纳入研究前所有孕妇均被告知相
关事项并签署知情同意书。
１．２　仪器与方法
１．２．１　仪器　采用三星ＷＳ８０Ａ彩色多普勒超声
诊断仪，腹部探头ＣＡ１７Ａ，频率２～６ＭＨｚ。
１．２．２　方法　由参加过产前超声规范化培训的高
年资医生常规测量并记录胎儿双顶径、头围、腹围、
股骨长等生长指标，以及脐动脉、静脉导管、大脑中
动脉等胎儿血流参数，观察胎儿各系统结构。测量
胎儿左心室ＭＰＩ的方法：切换至胎儿心脏条件下，
扫查心尖五腔观切面，并放大图像，将多普勒超声取
样容积置于二尖瓣前叶与主动脉之间的升主动脉侧
壁处同时清晰获得二尖瓣口及左心室流出道。频谱
多普勒条件下［４］：①取样容积为３～４ｍｍ；②尽可能
选择最快的多普勒扫描速度；③声速与血流方向夹
角＜１５°；④多普勒增益效果的设置尽可能低，ＷＭＦ
范围在２００～４００Ｈｚ之间；⑤设置为图像在上，频谱
在下的方式，尽可能显示主动脉瓣和二尖瓣打开和
关闭时刻的频谱。

传统手动测量方法：描计前一心动周期Ａ峰结
束至主动脉射血期开始的时间间隔，为等容收缩时
间（ｉｓｏｖｏｌｕｍｉｃｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＩＣＴ）；主动脉射血
期开始至结束的时间间隔，为射血时间（ｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ，ＥＴ）；主动脉射血期结束至下一心动周期Ｅ峰
开始的时间间隔，为等容舒张时间（ｉｓｏｖｏｌｕｍｉｃ
ｒｅｌａｘａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＩＲＴ）。点击确定，由机器自带公式
获得心肌做功指数（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｄｅｘ，
ＭＰＩ）值：ＭＰＩ＝（ＩＣＴ＋ＩＲＴ）／ＥＴ。自动法测量方
法：在获得清晰的二尖瓣和主动脉瓣频谱后，操作者
将光标放在主动脉频谱峰值处，并点击确定键，系统
会自动把卡尺放置在每个节点，计算出ＩＣＴ、ＩＲＴ、
ＥＴ、ＭＰＩ。手动法和自动法各测量２次，取平均值
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进行研究分析。
１．２．３　随访　胎儿出生后随访妊娠结局及母儿情
况，新生儿体重、Ａｐｇａｒ评分等。
１．３　统计学方法　统计学处理采用ＳＰＳＳ１９．０软
件包，计量资料以狓－±狊表示。传统手动法与自动法
测量胎儿左心室ＭｏｄＭＰＩ测值的比较采用配对狋
检验，以犘＜０．０５为差别有显著性意义。

２　结果

２．１　传统手动测量法和自动测量法对不同孕期胎
儿左室ＭＰＩ测量结果比较　在本研究的１９７例胎
儿中，各孕期手动法及自动法测量的ＭｏｄＭＰＩ值
比较，差异均无明显统计学意义（犘＞０．０５）（表１）。

表１　各孕期自动法及手动法ＭｏｄＭＰＩ比较
孕周（周） 自动法ＭｏｄＭＰＩ手动法ＭｏｄＭＰＩ 犘
２０～２４＋６ ０．４８±０．０８ ０．４８±０．０７ ＞０．０５
２８～３２ ０．４９±０．０６ ０．４９±０．０６ ＞０．０５
３６～４０ ０．５３±０．０７ ０．５２±０．０７ ＞０．０５
　　注：犘＜０．０５表示差异有统计学意义。
２．２　各孕期左心室自动ＭｏｄＭＰＩ及相关参数的
正常值及随孕周的变化规律　通过对１９７例胎儿自
动法ＭｏｄＭＰＩ数据进行统计分析，正常值范围见
表２，ＭｏｄＭＰＩ值随孕期的增大由０．４８增加到
０．５３，ＩＣＴ、ＩＲＴ也随孕周而增加，但ＥＴ则随孕期
的增加和减小（图１）。

表２　各孕期自动法ＭｏｄＭＰＩ及相关参数比较
孕周（周） 均值 标准差 ９５％置信区间

下限 上限
ＭＰＩ
　２０－２４ ０．４８ ０．０８ ０．４７ ０．４９
　２８～３２ ０．４９ ０．０６ ０．４９ ０．５０
　３６～４０ ０．５３ ０．０７ ０．５２ ０．５４
ＩＣＴ
　２０－２４ ３６．５７ ６．７３ ３５．６３ ３７．５２
　２８～３２ ３７．９３ ６．９５ ３６．９６ ３８．９１
　３６～４０ ３８．０６ ７．０７ ３７．０７ ３９．０５
ＩＲＴ
　２０－２４ ４３．７３ ５．８８ ４２．９０ ４４．５５
　２８～３２ ４４．６４ ６．４３ ４３．７４ ４５．５５
　３６～４０ ４６．９０ ７．１４ ４５．９０ ４７．９０
ＥＴ
　２０－２４ １６９．０４ １２．２７ １６７．３１ １７０．７６
　２８～３２ １６７．３８ １１．８４ １６５．７２ １６９．０４
　３６～４０ １６２．４２ １３．２７ １６０．５６ １６４．２９

图１　各孕期自动ＭｏｄＭＰＩ变化趋势图

３　讨论

３．１　胎儿心功能的评价　对胎儿心功能的评估可
以早期发现心功能异常，是决定高危妊娠胎儿预后
的重要因素，现已越来越多的应用于临床辅助决策。
虽然评估心脏功能的方法众多，然而要在产前无创
有效的评价胎儿心功能仍有诸多因素限制，如：胎儿
心脏体积较小，细微结构显示欠清晰；胎儿心率较
快、胎动及孕妇腹壁声窗的影响，较难取得标准化的
图像。同时，胎儿期心脏在很多方面不同于成人，
如：胎儿存在卵圆孔、动脉导管、脐动脉、脐静脉、静
脉导管等结构，来保证胎儿与母体之间正常的血液
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及营养物质交换；卵圆孔、动脉导管的存在，使得胎
儿心脏收缩和舒张功能之间的相互影响较大；胎儿
各器官随着妊娠的进展不断成熟，胎儿心功能也处
于一个动态变化的过程。因此，胎儿心功能的评估
较成人更困难、更复杂，常规用于评价成人及儿童心
功能的方法，较难准确有效的评估胎儿心功能。

ＭＰＩ是由Ｔｅｉ等［５］首次提出可以综合评估心脏
收缩和舒张功能的超声指标，因此最初也称为Ｔｅｉ
指数，公式为ＭＰＩ＝（ＩＣＴ＋ＩＲＴ）／ＥＴ，ＩＲＴ是反应
心脏舒张功能的指标，ＩＣＴ、ＥＴ是反应心脏收缩功
能的指标，ＭＰＩ能整体评价心脏功能，不依赖于心
室形态的变化，不受心率影响，对于早期评价心功能
异常有着重要的意义。早期，Ｔｅｉ指数在胎儿心脏
的评估，是在心尖四腔心及五腔心切面下，得到两种
波形，在不同心动周期下，分步测量，也称为分步测
量法。２００５年由ＨｅｒｎａｎｄｅｚＡｎｄｒａｄｅ等［４］引入了
改良ＭＰＩ，即ＭｏｄＭＰＩ，单多普勒波测量ＭＰＩ，取
样容积放置于二尖瓣前叶与主动脉瓣之间的升主动
脉侧壁处，使用主动脉瓣和二尖瓣的开启和关闭点
作为测量不同时间段的标志，可在１个心动周期内
记录等容收缩期和等容舒张期以及射血时间，也称
为联合法。尽管联合法简化了测量方法，消除了胎
儿不同心动周期两种波形间的差异对测量结果的影
响。但后期的研究发现，手动测量ＭｏｄＭＰＩ仍有
一些不足，如①由于没有建立标准化的测量方法，在
多普勒波形上手动放置测量游标，可能会因操作员
的不同而引起内部差异；②手动测量ＭｏｄＭＰＩ由
于时间间隔是以毫秒为单位计算的，卡尺位置的微
小变化即可能会导致测量结果显著差异。

近年，推出的自动测量系统是对传统手动测量
ＭｏｄＭＰＩ的进一步优化，机器自动选择时间节点，
实现内部测量，有严格的测量标准，降低了人为主观
因素的影响，与传统手动测量相比，ＭｏｄＭＰＩ自动
测量系统具有更高的重复性。Ｗｅｌｓｈ等人对自动测
量系统的重复性进行的研究，印证了这一点［６］。
３．２　应用ＭｏｄＭＰＩ自动测量系统建立参考值范
围　本研究对传统手动法和自动法测量ＭｏｄＭＰＩ
的结果进行比较，显示其结果虽有差异，但无明显统
计学意义，说明自动测量法作为新开展的检查手段，
评估心功能具有可行性，且自动法步骤简化，时间
短，对操作者专业依赖度小，便于临床应用及推广，
这与之前的相关文献报道相符［７］。

同时，本研究对同一孕妇组，不同孕期进行纵向
研究，得出ＭｏｄＭＰＩ的参考值范围，以及ＭｏｄＭＰＩ
和各相关参数随孕周的变化规律。虽然之前的报道
有关于应用传统手动法测量ＭｏｄＭＰＩ正常值的研
究，但不同研究中心之间，得出的正常值差异较大，
范围较广（０．３５～０．６０），随孕周的变化规律不统一，
一些作者报道ＭｏｄＭＰＩ在整个孕期几乎恒定，另
一部分研究报道ＭｏｄＭＰＩ在孕期逐步增加或减
小［８～１０］。可能是由于不同研究中心之间仪器不同、
测量群体不同、方法不统一。这些因素均限制了手
动法ＭｏｄＭＰＩ在临床的应用。本研究结果与国、
内外同样使用自动测量系统的研究结果基本一
致［７、１１］，并且本研究是对同一孕妇组，不同孕期的纵
向研究及比较，减小了不同研究对象之间的差异。
研究结果发现ＭｏｄＭＰＩ随孕期的增大而增大。其
病理生理学基础可能是妊娠期间胎儿心肌和胎盘的
不断成熟以及激素水平的变化［１２］。ＩＣＴ、ＩＲＴ也随
孕周而增加，但ＥＴ则随孕期的增加和减小。研究
发现，在妊娠晚期ＭｏｄＭＰＩ的升高，主要是由ＩＲＴ
增加和ＥＴ减少引起的。可能是由于ＩＲＩ是代表胎
儿舒张功能的指标，胎儿心脏逐步成熟心室壁顺应
性逐渐增加，表现出较高的舒张能力，以及随着孕周
的增加Ｅ／Ａ波形的Ｅ波占比逐渐增加。因此，心脏
舒张功能得到改善，射击时间减少［１３］。
３．３　ＭＰＩ潜在临床应用前景　近年来，ＭＰＩ已广
泛用于在胎儿及妊娠合并症的评估和研究。
Ａｎｄｒｅｓ等［２］的研究表明在胎儿生长受限的早期，脐
动脉舒张末期血流仍然存在时，ＭＰＩ的测值已经发
生变化。同样，在双胎输血综合征中的研究发现在
ＱｕｉｎｔｅｒⅠ期有４０％的受血儿ＭＰＩ值有增高［３］。妊
娠合并早发型重度子痫前期的研究发现，其胎儿
ＭＰＩ值有明显增加［１］。对贫血胎儿的研究发现随
着贫血的加重，左室ＭＰＩ逐渐降低［１４］。妊娠期糖
尿病并血糖控制不良的胎儿，左、右心室ＭＰＩ指数
均显著高于正常胎儿［１５］。同时在先天性心脏病胎
儿的研究中也发现，其ＭＰＩ值较正常胎儿有显著差
异［１６，１７］。因此，应用ＭｏｄＭＰＩ自动测量系统建立
各孕期参考值范围，为进一步对高危胎儿进行评估
和对比提供依据，这也是我们今后进一步的研究方向。
３．４　本研究局限性　从生理上看，胎儿心脏为右侧
优势，右心ＭＰＩ可更直接地反映胎儿心功能，在某
些病理条件下，如双胎输血综合征的受血儿，右心
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ＭＰＩ可能比左心ＭＰＩ值的变化出现得更早［３］。然
而，本研究选择了胎儿左心自动ＭｏｄＭＰＩ而不是
右心，主要由于胎儿左心ＭｏｄＭＰＩ更容易获得，迄
今得到更广泛的研究。而右心切面不能同时显示流
入道和流出道，右心ＭＰＩ的测量需要在２个不同的
切面和不同的心脏周期，这必将引入了其他可能的
变量。期望在今后的研究中，可以探寻到更佳的右
心ＭＰＩ测量方法。

４　总结
本研究为国内首次应用自动测量ＭｏｄＭＰＩ系

统建立左侧ＭｏｄＭＰＩ中晚孕期的参考值范围的纵
向研究，得出了各参数随孕周的变化规律。随着
ＭＰＩ在围产保健和高危妊娠管理过程中的应用，正
常值的确立有利于多指标、综合评估胎儿心脏功能，
为宫内早期诊断心功能异常、临床治疗、早期干预、
选择合适的分娩时机提供理论依据，对减少围产儿
死亡率、畸形发病率，提高新生儿的健康水平有着重
要意义。
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