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胎儿血流多普勒波形测定的临床评价
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　　１９７７年，Ｆｉｔｚｇｅｒａｌｄ和Ｄｒｕｍｍ
［１］首次采用多普

勒超声评价胎儿循环，历经３０余年的临床实践表

明，超声多普勒测定胎儿动脉血流是无创性产前评

价胎儿宫内安危的有效方法之一。早在１９７８年，

ＭｃＣａｌｌｕｍ等首次采用多普勒超声检查胎儿脐动脉

（ｕｍｂｉｌｉｃａｌａｒｔｅｒｙ，ＵＡ）的 血 流 速 度 波 形 （ｆｌｏｗ

ｖｅｌｏｃｉｔｙｗａｖｅｆｏｒｍｓ，ＦＶＷｓ），国内外诸多文献报道

妊娠高血压疾病、胎儿生长受限等高危妊娠与 ＵＡ

的ＦＶＷｓ相关，而且ＦＶＷｓ的异常改变与围产儿的

不良预后有关［２，３］。最近１０余年，胎儿静脉系统的

多普勒血流波形变化正逐步成为研究热点。当脐静

脉的多普勒血流波形出现波动或静脉导管舒张末期

血流减少时，常提示胎儿胎盘功能不足，且早于异

常胎心电子监护的出现［４］。超声多普勒检查具有无

创性、可重复、指标客观等特点，目前已作为围产儿

预后的重要监护手段广泛应用于临床。本文对胎儿

血流的多普勒波形测定的研究现状及监测围产儿预

后的价值进行评述。

１　胎儿循环系统的解剖、功能特点

胎儿血液循环是一个复杂的过程，胎儿血液经

脐动脉进入胎盘后与母体进行气体和物质交换，营

养物质和氧气经脐静脉供给胎儿。为保证来自胎盘

的富含营养的氧合血能有效地输送到胎儿的全身，

胎儿血液循环中有几个特有的血管通道，它们包括

静脉导管、卵圆孔、动脉导管、脐动脉、脐静脉，构成

了胎儿循环的特点。

胎儿循环系统中有一条脐静脉，来自胎盘的血液

经由脐静脉沿胎儿腹前壁进入体内分为３支：一支直

接入肝，一支与门静脉汇合入肝，此两支的血液经肝

静脉入下腔静脉；另一支为静脉导管直接入下腔静

脉。静脉导管位于脐静脉与下腔静脉之间，呈细长

的喇叭形，无分支，入口径为０．７～１．５ｍｍ
［５］，为脐

静脉的末支。

进入右心房的下腔静脉血是混合血，卵圆孔位

于左右心房之间，卵圆孔开口处正对着下腔静脉入

口，下腔静脉进入右心房的血液，绝大部分经卵圆孔

入左心房。而上腔静脉进入右心房的血液，很少甚

或不通过卵圆孔流向右心室，随后进入肺动脉。由

于肺循环阻力较大，肺动脉血液大部分经由位于肺

动脉及主动脉弓之间的动脉导管流入主动脉，仅约

１／３血液经肺静脉入左心房。

左心房的血液进入左心室，继而进入升主动脉，

首先供应心、头部及上肢。左心室小部分血液进入

降主动脉至全身后，经腹下动脉再经两条脐动脉进

入胎盘，与母血进行气体交换［６］。

２　胎儿血流多普勒波形的分析指标

胎儿的多普勒超声血流频谱分析中常用的指标

有Ｓ／Ｄ比值、阻力指数（ＲＩ）、搏动指数（ＰＩ）等，当

血流阻力增加时，三者都会升高。其计算方法为：

Ｓ／Ｄ比值＝收缩期峰值流速（Ｓ）／舒张末期流速

（Ｄ）；ＲＩ＝［收缩期峰值流速（Ｓ）舒张末期流速

（Ｄ）］／收缩期峰值流速（Ｓ）；ＰＩ＝［收缩期峰值流速

（Ｓ）舒张末期流速（Ｄ）］／平均流速。

描述静脉导管多普勒血流波形的指标有：心室

收缩速度峰值（Ｖｍａｘ）、心房收缩最小速度（Ｖｍｉｎ）、

平均时间最大速度（ＴＡＭＸ）、静脉搏动指数（ＰＩＶ）

＝（ＶｍａｘＶｍｉｎ）／ＴＡＭＸ，即阻力指数（ＰＩ）、前负荷

指数 （ＰＬＩ）＝ （ＶｍａｘＶｍｉｎ）／Ｖｍａｘ，即 ＲＩ 及

Ｖｍａｘ／Ｖｍｉｎ比值。亦有用Ｓ（心室收缩速度峰值）

、Ｄ（心室舒张速度峰值）、ａ（心房收缩速度峰值）、
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Ｓａ／Ｓ、Ｓａ／Ｖｍｅａｎ、Ｓａ／Ｄ 以及Ｓ／ａ或ａ／Ｓ来描述静

脉导管血流波形［７１０］。

３　多普勒血流波形测定的临床应用

近年研究发现，当出现胎儿缺氧、妊娠期高血

压疾病、胎儿生长受限（ＦＧＲ）、脐带受压或打结等

情况时，胎儿循环会出现一系列适应性的血流动力

学改变。部分胎儿畸形、染色体异常等也表现有血

流动力学异常。

３．１　脐动脉（ｕｍｂｉｌｉｃａｌａｒｔｅｒｙ，ＵＡ）　　脐动脉舒

张期血流速度随孕周发展逐渐增加，Ｓ／Ｄ比值、ＲＩ、

ＰＩ逐渐降低，反映了胎盘循环阻力下降。胎儿在宫

内生长发育与胎儿－胎盘循环有关，脐动脉血流Ｓ／

Ｄ、ＲＩ、ＰＩ值的高低能直接反映孕产妇体内胎儿、胎

盘血液循环阻力的大小［１１］。当血流阻力参数大于

各孕周的第９５百分位数或平均值加２个标准差，

应视为异常，提示胎盘及胎儿循环阻力增加，与胎

儿缺氧、非匀称性ＦＧＲ、早产、胎死宫内有明显相关

性。妊娠晚期出现舒张末期血流消失（ＡＥＤＶ）或逆

向血流（ＲＥＤＶ），则高度提示胎儿严重缺氧，其围

生儿结局不良，围生儿病死率达５０％
［１２］。但脐动

脉Ｓ／Ｄ比值增高而子宫动脉的Ｓ／Ｄ比值正常时，

则提示胎儿有染色体异常的可能。若脐动脉出现

ＡＥＤＶ，而孕妇没有妊娠期高血压疾病、子宫动脉

血流频谱正常，更要考虑有胎儿畸形［１３］。

在患有妊娠高血压综合征和ＦＧＲ的孕妇中，

ＵＡ的阻力指标（包括Ｓ／Ｄ比值、ＰＩ、ＲＩ）均高于对

照组，且伴有ＵＡＦＶＷｓ阻力指标异常升高的胎儿

预后较差［１４］。在妊娠期糖尿病、妊娠合并自身免疫

性疾病、母儿血型不合等高危妊娠中，ＵＡ 的阻力指

标与正常对照组相比无明显差别。但是，高危妊娠

合并ＵＡ的阻力指标异常升高的胎儿预后较差
［１５］。

３．２　大脑中动脉（ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ）　

　Ｗｌａｄｉｍｉｒｏｆｆ
［１６］报道，正常妊娠胎儿 ＭＣＡ 血流各

测值均随孕龄增长而呈下降趋势，提示随孕龄增长

胎儿脑血管逐渐发育，管径增粗，阻力下降，胎儿

脑血流量增加，血液供氧量增加。正常胎儿 ＭＣＡ

ＰＩ曲线呈抛物线型，２５～３０孕周时最高，１５～２０

孕周和近预产期时ＰＩ值最低，反映这两个时期脑

血流阻力减低［１７］。

ＭａｒｉＧ等
［１７］报道，在临床胎儿窘迫出现前２

周，胎儿 ＭＣＡ的ＰＩ下降，这时，ＵＡ或胎儿肾动

脉（ｒｅｎａｌａｔｅｒｙ，ＲＡ）均在正常范围。１周之后，

ＭＣＡ的ＰＩ在正常范围，而 ＲＡ 的ＰＩ明显升高。

Ｖｙｑｓ等
［１８］报道：当脐血ＰＯ２下降小于２个标准差

时，ＭＣＡ的ＰＩ下降；当脐血ＰＯ２下降小于２～４个

标准差时，ＭＣＡ的ＰＩ下降缓慢；当脐血ＰＯ２下降

大于４个标准差时，ＭＣＡ 的 ＰＩ上升。Ｎａｓｅｇａｗａ

等［１９］报道：母体低氧血症引起胎儿窒息早期，ＭＣＡ

的阻力下降，窒息晚期，阻力上升。故当胎儿缺氧

时，氧分压下降到一定水平，胎儿血液灌流出现重

分配，外周血管收缩，脑、心脏等重要器官血管扩

张，脑血流阻力减低，血流量增加，称为脑保护效

应。当胎儿 ＭＣＡ 血流Ｓ／Ｄ＜４、ＰＩ＜１．６、ＲＩ＜０．６

时提示胎儿缺氧，多见于胎盘功能减退、胎儿贫血

性心脏病，亦可能是ＦＧＲ 的早期表现，常伴有肾

血流灌注不足，羊水过少。当胎儿缺氧加重伴有严

重的酸中毒时，脑保护效应消失，ＭＣＡ阻力参数值

升高，甚至可出现舒张末期无血流或逆流［１７］。

３．３　肾动脉（ｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙ，ＲＡ）　　正常胎儿肾动

脉血流频谱在妊娠２０周后基本显示清晰，随着妊

娠的进展，血流速度升高，各阻力指数轻度下降。

胎儿有宫内缺氧、ＦＧＲ 时，肾血管收缩，肾血管阻

力增加，各阻力参数值升高，血流量下降，由于肾动

脉大部分血液供应肾皮质，肾功能改变首先表现肾

小球滤过率下降，胎儿尿量减少，进一步表现为羊

水减少［１４，２０］。在妊娠晚期，胎儿 ＲＡ的ＦＶＷｓ阻

力指标升高与羊水过少、肾畸形等有关，能反映围

产儿预后的情况［２１］。

３．４　动脉导管（ｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ，ＤＡ）　　动脉

导管血流频谱为收缩期的高速血流（０．５～１．４ｍ／ｓ）

和舒张期的低速波峰状血流（０．０５～０．３０ｍ／ｓ），正

常情况下动脉导管ＰＩ≥１．９，ＰＩ＜１．９提示动脉导

管收缩，可见于使用前列腺素合成酶抑制剂（吲哚

美辛）、糖皮质激素治疗早产或羊水过多时。动脉导

管轻微狭窄时收缩期、舒张期血流增加，ＰＩ＜１．７，

严重狭窄时峰值流速明显增加，或舒张期血流

缺失［１３］。
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３．５　脐静脉（ｕｍｂｉｌｉｃａｌｖｅｉｎ，ＵＶ）　　心房脉动波

传入下腔静脉与静脉导管，方向与下腔静脉及静脉

导管的回心血流相反，因此受心脏搏动影响，下腔

静脉及静脉导管多普勒血流波形均具有多相性；而

当心房脉动波传送至脐静脉时，静脉导管与脐静脉

因为直径不同而产生巨大阻力差，导致大部分波被

反射，故正常脐静脉的多普勒血流波形表现为无搏

动的、平稳的血流频谱，呈单相性，不受胎儿心房和

心室收缩和舒张的影响。但在低氧状态时，静脉导

管入口扩张，静脉导管与脐静脉之间的阻力差减

少，心房搏动波传入脐静脉导致脐静脉搏动波出

现［５］。脐静脉频谱的改变与下腔静脉系统的压力改

变有关，反映右心室功能和三尖瓣返流的状况。当

下腔静脉压力增高时，如右心衰、三尖瓣返流和完

全性房室传导阻滞，脐静脉血流频谱可出现周期性

搏动［１３］。ＭａｒｉＧ等
［２２］报道，在３２周及３２周前分

娩的ＦＧＲ胎儿中，第Ⅰ期，ＵＡ 和 ＭＣＡ 的ＰＩ异

常；第Ⅱ期，ＭＣＡ峰值的异常，ＵＡ舒张期血流的缺

失／反流，ＵＶ搏动和静脉导管搏动指数异常；第Ⅲ

期，静脉导管反流或 ＵＶ的反流，异常的三尖瓣Ｅ

波（心室充盈早期）／Ａ波（心室充盈末期）比值，三尖

瓣反流。围产儿死亡率与期别严重程度呈正相关，

故基于超声评价指标的分期对于决定ＦＧＲ高危胎

儿的最佳分娩时机有一定价值的。

３．６　下腔静脉（ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ，ＩＶＣ）　　受右

心室和右心房收缩和舒张的影响，正常胎儿下腔静

脉的血流频谱表现为三相波，先是心脏收缩期的高

大ｖ峰和心脏舒张早期的较小ｅ峰，其后是右心房

收缩所致的反向ａ峰。随着妊娠的进展，腔静脉前

负荷指数（ａ／ｖ）逐渐减低，与胎儿心室顺应性增加、

右室舒张期压力减低有关。当胎儿有严重的三尖瓣

返流时，超声表现为右心室后负荷过重，ａ峰明显增

大，常提示右心功能降低［２３］。

３．７　静脉导管（ｄｕｃｔｕｓｖｅｎｏｓｕｓ，ＤＶ）　　静脉导管

波形由２个波峰及２个波谷组成。第一波峰代表心

室收缩，第一波谷为心室收缩末期，第二波峰为心

室舒张，第二波谷为心房收缩［２４］。妊娠１２～１５

周，静脉导管多普勒血流波形的平均速度明显大于

下腔静脉和脐静脉［２５］。妊娠１０～１３周，Ｓ为（２４．８

±１０．０）ｃｍ／ｓ，Ｄ为（１８．６±８．４）ｃｍ／ｓ，ａ为（４．５

±０．９）ｃｍ／ｓ，平均速度为（１６．５±２．０）ｃｍ／ｓ
［２８］。

ＺｈａｎｇＢ等测量 ＤＶ 的收缩期峰值流速为４０～

８０ｃｍ／ｓ，是胎儿静脉血管中流速最高的
［２３］。

Ｈｓｕ等
［８］测定了５４５例正常孕８～３８周妇女的

静脉导管血流，结果显示，随孕周增加，Ｓ、ＴＡＭＸ

以及ａ明显增加，而ＰＩ、ＲＩ及Ｓ／Ｄ 和胎心率均减

少。Ｂａｈｌｍａｎｎ等
［９］测定了６９６例孕１４～４１周的正

常孕妇静脉导管血流波形指标，结果显示，心室收

缩速度从４８ｃｍ／ｓ显著上升至６５．８ｃｍ／ｓ，舒张期

血流及心房收缩血流速度亦相应升高，分别为

４１．７ｃｍ／ｓ至５８ｃｍ／ｓ，以及１１．２ｃｍ／ｓ至３５ｃｍ／ｓ。

而静脉导管多普勒指数随孕周下降，Ｓａ／Ｓ由０．７７

降至０．４７；Ｓａ／Ｖｍｅａｎ由１．２１降至０．６７，Ｓ／ａ从

４．５下降为１．９９。

多数研究显示，在预测胎儿不良结局方面，胎

儿静脉系统要优于动脉系统。Ｂａｓｃｈａｔ等
［２６］测定了

１２１例ＦＧＲ的脐动脉、大脑中动脉、下腔静脉以及

脐静脉和静脉导管的多普勒血流，结果显示，静脉

导管及下腔静脉的峰值速度指数升高，脐静脉出现

波动组与脐动脉或大脑中动脉血流搏动指数升高组

相比，围产儿死亡率最高，且死产只发生在静脉血

流异常组。提示与异常脐动脉及大脑中动脉血流指

数相比，静脉系统血流异常的ＦＧＲ患儿的围产结

局更差，其中以异常静脉导管血流波形与胎儿死亡

之间的联系有显著统计学意义。ＦＧＲ 儿脐动脉血

流速度改变后静脉导管的峰值速度仍在正常范围

内，提示在低氧状态下，可通过增加静脉导管的血

流以保证心脑血供［２８］。

Ｍａｔｉａｓ等
［２９］对４８６例１０～１４孕周的单胎孕妇

在进行染色体核型分析前，测定静脉导管的Ｓ波、Ｄ

波、ａ波及ＰＩ值，结合母体年龄及颈部厚度（即ＮＴ

值）检查胎儿染色体异常。发现染色体异常组Ｓ

波、Ｄ波及ａ波均明显减低，ＰＩ值升高。多变量回

归分析显示，只有ａ波高度可独立分辨正常与异常

核型。６３例染色体异常中有本质区别，５７例出现ａ

波缺失或倒置，故 Ｍａｔｉａｓ等提出，早期应用静脉导

管筛查染色体，可以避免创伤性检查，其敏感性为

８０％，假阳性率为３．１％。ＧｅｉｐｅｌＡ 等
［３０］测定了
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８７０例１４＋０～１７
＋６周胎儿的颈后透明带厚度、有无

鼻骨缺失或发育不全、有无ＤＶ血流的反流、有无三

尖瓣反流。鼻骨发育不全是检出２１三体最敏感的

指标，加之ＤＶ血流的反流和三尖瓣反流，２１三体

检出率从６４．９％提高至７５．７％，１８、１３三体检出率

从６６．７％提高至８３．３％，明显提高染色体疾病的检

出率。故有学者认为，当疑及胎儿染色体异常时，

若Ｂ超发现颈后皮肤透明度测定（ＮＴ）增大，则应

常规测定静脉导管的多普勒血流波形指数，了解有

无Ａ波倒置或缺失，作为二线筛查染色体异常的

手段，可避免创伤性检查，其敏感性为８０％，假阳

性率＜１％
［３１］。

总之，作为无创性胎儿检查的手段，胎儿血流多

普勒波形测定广泛应用于临床。早孕期可通过测定

不同类型胎儿静脉导管频谱波型，预测胎儿生长发

育及预后，结合ＮＴ和孕妇年龄，协助筛查染色体异

常；中晚孕期，彩色多普勒超声主要通过测定胎儿

脐动脉、大脑中动脉、肾动脉、脐静脉、静脉导管频谱

等对辅助诊断ＦＧＲ、妊娠高血压疾病、胎儿宫内缺

氧等具有重要的价值。值得一提的是，目前诸多研

究致力于将胎儿血流多普勒波形测定运用于高危妊

娠的监测，胎儿血流多普勒波形测定的临床应用价

值值得进一步深入研究与探讨。
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