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　　胎儿大脑中动脉（ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ）

是颈内动脉在颅内的分支。在解剖上，与 Ｗｉｌｌｉｓ环

关系密切。Ｗｉｌｌｉｓ环由前交通动脉、两侧大脑前动

脉起始段、两侧境内动脉末端、两侧后交通动脉和两

侧大脑后动脉起始段共同组成［１］。该环的解剖及其

与 ＭＣＡ 的位置关系如图１所示。超声下测量

ＭＣＡ时探头与 ＭＣＡ的位置关系及超声下 ＭＣＡ

的图像如图２、３所示。ＭＣＡ是胎儿脑部供血的主

要血管。脑血管具有自主调节功能，内外环境的变

化如缺氧等可导致其血流动力学改变，大脑前动脉、

大脑后动脉及 ＭＣＡ的测量均可反映这些变化导致

的病理状态，但以 ＭＣＡ的灵敏度最高
［２］。ＭＣＡ的

超声多普勒作为一种非侵入性检查，客观性强，因

此，可用来检测胎儿一系列病理生理变化，协助判断

胎儿的预后并采取相应措施。

图１　Ｗｉｌｌｉｓ环的结构与 ＭＣＡ的位置

　　注：ＡＣＡ：大脑前动脉；ＭＣＡ：大脑中动脉：ＰＣＡ：大脑后动脉；

ＡＣｏＡ：前交通动脉；ＰＣｏＡ：后交通动脉；ＢＡ：基底动脉

图２　超声探头与 ＭＣＡ的位置关系

图３　超声下观察到的 ＭＣＡ

１　胎儿血液循环特点及缺氧时血流动力学异常

机制

　　与成人相比，胎儿的血液循环有以下特点（如图

４）：①卵圆孔，使右心房的血液直接进入左心房，左

右心房的压力接近平衡，孕中期由流经卵圆孔的血

液约占右心房流出量的４０％，孕晚期占３０％
［３］；②

动脉导管，其血流方向是从肺动脉干至主动脉弓远

端和降主动脉，使肺动脉干和主动脉的压力接近平

９
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图４　胎儿血液循环示意图

　　注：ＦＯ：卵圆孔；ＤＡ：动脉导管；ＤＶ：静脉导管

衡，胎儿期肺部无功能，血管阻力高，来自右室９０％

的血液不经过肺循环，而是通过动脉导管到达降主

动脉，而左室只有３０％的血液通过主动脉弓到达降

主动脉；③静脉导管，脐静脉在肝脏内分为２条：一

条是静脉导管，管径很细，大约一半的脐静脉血由此

直接汇入下腔静脉，流速很高；另一条是门静脉，进

入肝脏内逐段分支，并通过肝静脉回流至下腔静脉。

静脉导管内的血液直接由脐静脉血完全混合而快速

冲进右心房，并正对卵圆孔而直接进入左心房、左心

室、升主动脉和主动脉弓，这部分含氧量高的血液得

以从主动脉弓上的３个分支供应胎儿头部及身体上

部，使其血管氧分压高于身体下部。这些与成人血

液循环不同的解剖特点对胎儿血流动力学及缺氧状

态下胎儿的自身代偿机制有重要意义［４］。

２　犕犆犃测量的临床意义

２．１　对胎儿宫内缺氧的评估　在对胎儿血流动力

学评估中，脐动脉（ｕｍｂｉｌｉｃａｌａｒｔｅｒｙ，ＵＡ）的监测最

能反映胎盘阻力，也最为常用［４］。将 ＵＡ与 ＭＣＡ

联合应用，可以更好地监测胎儿缺氧。正常妊娠中，

ＭＣＡ阻力指数总是高于 ＵＡ，且脐动脉搏动指数

（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）随孕周增加而降低，如图

５ａ
［５］，大脑中动脉搏动指数随孕周增加而降低，如图

５ｂ
［５］。临床中，使用大脑中动脉的阻力指数与脐动

脉的阻力指数的比值Ｃ／Ｕ来预测胎盘功能及胎儿

宫内缺氧情况［２］。

图５　

　　注：ａ：ＵＡＰＩ随孕周变化的趋势；ｂ：ＭＣＡＰＩ随孕周变化的趋

势；ｃ：正常ＵＡ血流频谱和缺氧程度依次加重ＵＡ血流频谱对比，可

见ＵＡ依次出现舒张末期血流减少、缺失和反流，ＰＩ值依次升高；ｄ：

正常ＭＣＡ血流频谱和出现脑保护效应时ＭＣＡ血流频谱对比，可见

后者舒张期血流增多，ＰＩ值降低

０１
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２．１．１　脑保护效应（ＢｒａｉｎｓｐａｒｉｎｇＥｆｆｅｃｔ）　当胎

盘血液灌注不足时，胎儿血液重新分布，心脏、脑、肾

上腺等重要器官的血管扩张，血管阻力降低，而其他

部位如四肢、肠管、下肢等血管收缩，血管阻力增加。

同时静脉导管扩张，血管阻力降低，使含氧丰富的脐

静脉血进入静脉导管及左右心室和供应头颈支的比

例增加，保证了心脏，大脑等重要脏器的血液供应。

这种缺氧时通过代偿机制最大可能保护心脏和脑部

血供的现象称为“脑保护效应”。脑保护效应在胎儿

宫内生长受限（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ＩＵ

ＧＲ）等慢性缺氧状态下常见
［４，６］。胎儿缺氧时，多普

勒监测胎儿宫内缺氧的血流动力学指标出现异常的

顺序（图６）。可见，子宫动脉最先出现搏动指数升

高，舒张期切迹，随后出现ＵＡＰＩ值异常升高，然后

出现 ＭＣＡＰＩ降低。正常妊娠３２周以后 ＭＣＡＰＩ

随孕周的增加而下降，但与 ＵＡＰＩ的比值基本不

变［４］（图５）。学者普遍认为，当该比值小于１．０８时

即达到脑保护效应的指标［７］。脑保护效应可以呈一

过性，当胎儿长期严重缺氧时，肝、肠、肾脏的血供减

少可造成胎儿腹围偏小，羊水减少和坏死性小肠炎

发生［４］，还可使脑血管的舒缩功能受损，代偿消

失［８］。临床认为，脑保护效应是胎儿的适应性代偿

状态［９］，不是终止妊娠的指征［１０］。研究表明［１１］，在

选择性剖宫产前的２４小时内行 ＭＣＡ检查，发现脑

保护效应及异常脐血气分析之间并无相关性，提示

胎儿可以在这种代偿状态下对缺氧耐受较长时间。

但脑保护效应是以减少胎盘及脐带的血流为代价

的，在慢性缺氧环境中已建立脑保护效应的胎儿，对

于缺氧加重时进一步血流重新分布能力会降低［１２］；

重度ＩＵＧＲ儿，缺氧后期还可能出现脑保护效应的

消失，提示胎儿的濒死状态，预后很差［１３］。

图６　胎儿宫内缺氧时超声多普勒下出现血流动力学指标异常的顺序

２．１．２　缺氧指数（ｈｙｐｏｘｉａｉｎｄｅｘ，ＨＩ）　缺氧是胎

儿宫内死亡、新生儿脑瘫和神经损伤的最常见原

因［１４］，存在ＩＵＧＲ的胎儿，即使有多普勒血流监测

依然不能为慢性缺氧的胎儿提供可靠的临床干预指

导［１５，１６］。出现脑保护效应后，Ｃ／Ｕ值降低。Ｃ／Ｕ值

的降低可见于以下４种情况：①胎盘阻力增高，但脑

血流灌注正常，此时无缺氧；②胎盘阻力正常，但由

于缺氧存在，大脑中动脉阻力降低，见于中度贫血；

③胎盘阻力和脑血管阻力均异常，见于妊娠相关的

高血压疾病；④两个阻力指标均在正常范围内，但脐

动脉血流阻力高于大脑中动脉血流阻力，出现在

ＩＵＧＲ或缺氧等病理过程的早期阶段。Ｃ／Ｕ 比值

可用于监测合并高血压的中重度ＩＵＧＲ和双胎妊

娠。有文献报道［８，１７］，从Ｃ／Ｕ＜１．０时开始，每日测

量一次直至分娩，将每次Ｃ／Ｕ下降的百分比累加，

即得到 ＨＩ值。例如，第一天Ｃ／Ｕ值为１．０，第二天

为０．８，第三天为０．６４，以后每天都下降２０％，直至

第１１天，ＨＩ＝２０％×１０＝２００％。ＨＩ是一个对胎

儿缺氧程度量化的指标，与胎儿血氧饱和度的下降

成正比［２］，它综合考虑了缺氧的时间和缺氧程度，对

合并ＩＵＧＲ的胎儿脑损伤和神经损伤有较好的预

测作用［２，８，１７］。在合并ＩＵＧＲ和高血压疾病的妊娠

中，ＨＩ＞１６０％可以预测异常胎心率和缺氧的发

生［１４］，但在无合并症的妊娠中，ＨＩ对胎心率异常的

预测价值并不比Ｃ／Ｕ高
［１８］。

２．２　对胎儿宫内贫血的诊断　胎儿宫内贫血的常

见类型有母体同种免疫性贫血、地中海贫血、母胎输

血、双胎输血综合征导致的贫血等。在美国，最常见

的胎儿宫内贫血类型是母体免疫性溶血［１９］。早期

对胎儿宫内贫血的诊断依赖于脐带穿刺和羊水穿刺

等有创检测。脐带穿刺虽能直接测得胎儿的血红蛋

白浓度，但可能引起出血、感染、胎膜早破、胎儿心动

过缓甚至胎儿死亡等不良反应；羊水穿刺的检测依

赖于溶血性贫血患儿羊水中胆红素水平，易受母体

胆红素水平干扰，准确度不高，且只对抗Ｄ抗体引

起的溶血性贫血有预测价值，还有引起羊膜炎、胎膜

早破的风险［２０，２１］。

２０００年 Ｍａｒｉ等
［２０］发现了 ＭＣＡ的收缩期峰值

血流速度（ＭＣＡｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＭＣＡＰＳＶ）

的测量可以很好地预测中重度胎儿贫血，ＭＣＡ

ＰＳＶ值超过１．５倍中位数时，胎儿贫血的风险增

１１
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加；阳性预测价值大６５％，阴性预测价值大１００％。

表１中显示了不同孕周 ＭＣＡＰＳＶ的１．５倍中位

数。ＭＣＡＰＳＶ的测量对与轻度胎儿贫血的预测价

值不大，而轻度胎儿贫血也并不需要临床干预。

ＭＣＡＰＳＶ的应用是胎儿宫内贫血监测手段发展中

的一个里程碑，具有安全、快速、准确的优点，得到后

人的证实［２２２４］，并作为诊断胎儿贫血的“金指标”应

用于临床，可为自身免疫性胎儿贫血、母胎贫血、地

中海贫血、Ｂ１９病毒感染和胎盘血管瘤等所致的胎

儿贫血及双胎输血综合征激光治疗后的胎儿贫血的

诊断提供重要依据，也为及时宫内输血、促胎肺成熟

和出生后抢救争取了时间［２５２７］。

表１　不同孕周 ＭＣＡＰＳＶ的参考值

孕周

ＭＣＡＰＳＶ

中位数的倍数

１ １．３ １．５ １．７ ２

１５ ２０ ２６ ３０ ３４ ４０

１６ ２１ ２７ ３２ ３６ ４２

１７ ２２ ２９ ３３ ３７ ４４

１８ ２３ ３０ ３５ ３９ ４６

１９ ２４ ３１ ３６ ４１ ４８

２０ ２５ ３３ ３８ ４３ ５０

２１ ２６ ３４ ３９ ４４ ５２

２２ ２８ ３６ ４２ ４８ ５６

２４ ２９ ３８ ４４ ４９ ５８

２５ ３２ ４２ ４８ ５４ ６４

２６ ３３ ４３ ５０ ５６ ６６

２７ ３５ ４６ ５３ ６０ ７０

２８ ３７ ４８ ５６ ６３ ７４

２９ ３８ ４９ ５７ ６５ ７６

３０ ４０ ５０ ６０ ６８ ８０

３１ ４２ ５５ ６３ ７１ ８４

３２ ４４ ５７ ６６ ７５ ８８

３３ ４６ ６０ ６９ ７８ ９２

３４ ４８ ６２ ７２ ８２ ９６

３５ ５０ ６５ ７５ ８５ １００

３６ ５３ ６９ ８０ ９０ １０６

３７ ５５ ７２ ８３ ９４ １１０

３８ ５８ ７５ ８７ ９９ １１６

３９ ６１ ７９ ９２ １０４ １２２

４０ ６３ ８２ ９５ １０７ １２６

　　ＭＣＡＰＳＶ还可用于监测经输血治疗后的同种

免疫性溶血性胎儿宫内贫血［２８］，甚至孕妇接受化疗

后的胎儿宫内贫血［２９３１］；但有研究［３２］认为，对于经

输血治疗后的重度胎儿宫内贫血预测价值降低，经

两次输血治疗后则预测价值消失。

２．３　ＩＵＧＲ的评估及监测　目前公认的ＩＵＧＲ诊

断标准为胎儿估计体重低于同孕周胎儿的第十百分

位数，ＩＵＧＲ与胎儿宫内死亡、重度胎儿宫内窘迫和

围产儿脑损伤等不良妊娠结局有关，胎儿成年以后

的生活质量也将受到影响，其产前识别有助于减少

这些不良妊娠结局的发生［３３］。在排除胎儿畸形的

前提下，ＵＡ的血流监测在ＩＵＧＲ的监护中有重要

作用［３４］。但在孕晚期，即使脐动脉血流正常的病例

也可存在生长受限，这些病例即使严密监护，其不良

妊娠结局发生率仍然较高，如脐血流联合 ＭＣＡ血

流指标，可以提高发现ＩＵＧＲ 的灵敏度及特异

度［３５］，更好地预测不良妊娠结局的发生［３６］。如果

ＵＡＰＩ值正常而 ＭＣＡ血流指标异常，则胎儿宫内

窘迫和急诊剖宫产的风险升高［２］。在ＩＵＧＲ的胎

儿中，３４周之前出现脑保护效应对胎儿不良妊娠结

局有预测作用，３４周后则预测价值不大
［２，３７，３８］。

２．４　对不良妊娠结局的预测　在ＩＵＧＲ胎儿中，

如胎儿已存在舒张末期脐血流缺失或反流，ＭＣＡ

ＰＩ值降低会使围生儿的死亡风险增加
［３９］；在双胎输

血综合征的受体胎儿中，升高的 ＭＣＶＰＳＶ值提示

胎儿２４小时内死亡的风险增加
［４０］；但是单独使用

ＭＣＡ血流指标对不良妊娠结局的预测价值并不

高［４１，４２］。有研究认为［４３４５］，在先兆子痫孕妇和妊娠

期高血压的孕妇中，Ｃ／Ｕ是预测早产、低出生体重、

围生儿死亡、胎儿窘迫所知剖宫产、新生儿低Ａｐｇａｒ

评分、高新生儿重症监护室收治率和ＩＵＧＲ发生率

等不良妊娠结局的良好指标，但主要用于３４周

以前。

３　测量的注意事项

ＭＣＡ的测量应用于临床的前提是严格控制测

量技术，提高测量的客观性，否则可能诊断错误，对

胎儿造成危害［２１，４６］。测量的步骤与要求：①嘱孕妇

放松，取平卧位，避开胎动及呼吸运动时间测量；

②取胎头横切面，先使用灰阶成像，找到双顶径平

面，再略向下平移探头，显示大脑脚，然后使用彩色

血流呈像功能，显示大脑脚前方呈等边形的大脑动

脉环（Ｗｉｌｌｉｓ环），看到 ＭＣＡ从 Ｗｉｌｉｓ环左右两侧的

颈内动脉末段发出，向侧前方行走；③放大图像，使
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ＭＣＡ所占面积超过５０％，并显示 ＭＣＡ的全部长

度；④测量标尺放在靠近 ＭＣＡ自颈内动脉发出的

一端，距离发出点１～２ｍｍ；⑤在不使用角度调节器

的条件下尽量使声束角为０°；⑥在１５～３０秒的时间

内，得到的波形应彼此相似，冻结图像即可进行测

量；⑦重复以上步骤至少３次，取声束角最小的图像

作为诊断图像［６，２２，４７］。图７为正常的 ＭＣＡ超声多

普勒波形，包括高耸的收缩波和相对平缓的舒张波。

图７　ＭＣＡ的血流频谱

　　常用的测量指标有 ＭＣＡＰＳＶ、ＰＩ、阻力指数

（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）。孕１１～１２周以后，ＭＣＡ才

出现舒张末期血流，ＰＩ＝（收缩期峰值血流速度舒

张末期流速）／时间平均最高流速，它反映了外周血

管的阻力［４８］。正常单胎妊娠的 ＭＣＡＰＳＶ值会随

着孕周增加而升高。有报道［４７］称，无并发症的单绒

毛膜双羊膜囊双胎及其 ＭＣＡＰＳＶ值在１８周之前

比单胎高，１８～３７周则与单胎相当。

综上所述，ＭＣＡ的测量作为一项无创检查，并

非产前检查中的常规项目，主要用于ＩＵＧＲ和胎儿

宫内贫血等高危妊娠胎儿病理变化的诊断及预后判

断，有助于产科医生采取相应干预措施，减少不良妊

娠结局的发生。对于测量者的要求严格，为减少统

一测量及不同测量者之间的测量差异，使测量结果

客观、可靠，需要足够的培训。ＭＣＡ的测量并不是

监测所有胎儿血流异常的单一指标，往往和脐血流

等其他指标配合使用。随着孕妇及胎儿治疗手段的

不断发展，ＭＣＡ测量的应用范围还将得到进一步

的探讨。
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