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　　静脉导管（ｄｕｃｔｕｓｖｅｎｏｓｕｓ，ＤＶ）是胎儿时期特

有的一根特殊而重要的血管，连接于脐静脉与下腔

静脉之间，起自脐门静脉窦、止于下腔静脉将入右

心房处，为一入口较窄、出口较宽的“沙漏状”管

道［１］。入口最窄处宽约０．７～１．５ｍｍ，一般不超过

２ｍｍ，全长约１～２ｃｍ，在胎儿期开放，出生后闭锁

为静脉韧带［２］。静脉导管是胎儿循环的一个主要调

节器，可以通过改变管径来调节血管阻力，参与血液

重分布，在保证脐静脉内含氧丰富的血液充分供应

胎儿颅脑和心肌方面起着重要作用［３］。

１　静脉导管解剖学及生理学特点

胎儿期存在３个特有的动静脉交通通道：①卵

圆孔及卵圆孔瓣，位于左、右心房之间的房间隔上，

它允许血液从右心房进入左心房而不允许血液逆

流；②动脉导管，存在于主动脉和肺动脉之间，将肺

动脉的血导入降主动脉；③静脉导管，将脐静脉内的

富氧血导入下腔静脉［４］，静脉导管作为胎儿体内３

条动静脉交通支之一，对胎儿生长发育起着至关重

要的作用。来自胎盘的富氧血通过脐静脉从脐轮处

进入胎体，再进入肝脏。在肝脏内，脐静脉分成两

路，一条为静脉导管，直接连接下腔静脉；另一条为

门静脉，进入肝内逐段分支，最后由肝静脉回流至下

腔静脉。脐静脉进入肝脏后约５３％的血液直接通

过静脉导管进入下腔静脉，剩余的４７％则进入肝

脏［５］。由于静脉导管的管腔非常狭窄，而５３％的脐

静脉血要流经此血管，因此静脉导管的流速非常高，

是胎儿静脉系统中流速最高的，通过多普勒超声可

以定量测量其流速。静脉导管内血液具有很高的动

能，且出口朝向卵圆孔，使其内的高氧血流束优先推

开卵圆孔瓣进入左心房，从而经过二尖瓣流入左心

室、升主动脉及主动脉弓上的３个分支供应胎儿头

部及上肢［６］。异常胎儿在发生形态学变化之前多先

有血流动力学的改变，且以静脉血流改变为主［７］。

静脉导管独特的结构和部位能反映脐静脉外周压力

与中心静脉压力之间压力梯度的变化，因此静脉导

管的血流频谱变化可反映胎儿心脏功能和胎儿的整

体发育状况。

２　静脉导管频谱特点及超声探查方法

静脉导管频谱由“两峰两谷”构成，第一峰为心

室收缩（Ｓ峰）；第一谷为心室收缩末期（ｖ谷）；第二

峰为心室舒张（Ｄ峰）；第二谷为心房收缩（ａ谷）。

其中，Ｓ峰流速最高，ａ谷流速最低。静脉导管在整

个心动周期中保持前向血流，心房收缩期无反向血

流是其典型特征，可区别于正常的下腔静脉和肝静

脉［８］。静脉导管的波形主要反映右心的生理状态，

如心肌的顺应性和右室的舒张末期压力。因此测定

静脉导管血流波形可以反映胎儿血流动力学变化，

从而评估胎儿宫内状况，为临床诊断及治疗提供参

考指标。经阴道超声最早可在孕６～７周记录到静

脉导管频谱，而经腹部超声则最早要在８～１０周才

显示［９］。彩色多普勒超声容易识别静脉导管，其颜

色亮度高于周围静脉的血流信号，获取率可达

９４％，甚至１００％
［８］。根据英国胎儿医学基金会

（ＦＭＦ）规定
［１０］，胎儿静脉导管血流频谱的测量方法

如下：在胎儿相对安静状态下，取胎儿上腹部右旁正

中矢状面，清晰显示脐静脉长轴并向胎头侧追踪，在

脐静脉转向门静脉左支前可探及一细小管状结构连

接至下腔静脉，彩色多普勒显示血流方向是流向心
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房的、颜色亮度高于周围静脉血流信号的即为静脉

导管。测量时将取样容积置于静脉导管起始处颜色

最亮处，取样门大小为０．５～１．０ｍｍ，以减少周围

下腔静脉或肝静脉的干扰。调节声束与血流方向尽

可能平行，校正角度＜３０°，调低壁滤波率至５０～

７０Ｈｚ以清晰显示ａ波，多普勒扫描速度应调高至２

～３ｃｍ／ｓ以于每幅图上显示５～６个心动周期为最

佳。于胎儿静息时获取静脉导管的脉冲多普勒频谱

（见图１、２）。取样３次，记录如下各血流参数，包括

心室收缩期峰值流速（Ｓ）、心室收缩末期流速（ｖ）、

心室舒张早期流速（Ｄ）、心房收缩期流速（ａ），由仪

器内置的测量软件进行自动测算阻力指数（ＲＩ）及

静脉搏动指数（ＰＩＶ）
［１１］。为安全起见，静脉导管的

全部检测时间应小于５分钟
［１２］。并定性观察心房

收缩期ａ波有无消失或反向（ａｂｓｅｎｔｏｒｒｅｖｅｒｓｅｄ

ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｌｏｗ，ＡＲＥＤＦ），如ａ波反向或消失，则

视为异常［１３］。

图１　正常静脉导管脉冲多普勒频谱

图２　静脉导管流速测量必须仅需多普勒角度校正

３　静脉导管血流频谱的监测

胎儿静脉导管血流多普勒频谱波形可分为３

型［１２］，Ⅰ型：在整个心动周期内无反向血流信号；Ⅱ

型：在心房收缩期早期出现很短时间内的反向血流

信号，随后的大部分心房收缩期内为正向血流信号；

Ⅲ型：在全心房收缩期内为持续的反向血流信号。

３．１　静脉导管血流频谱各定量参数与孕周的相关

性　正常胎儿静脉导管频谱为单向双峰的血流信

号，随着孕周的增加，“两谷两峰”的峰值流速逐渐增

高，而搏动指数（ＰＩ）及阻力指数则逐渐降低
［１４］，这

可能是由于随着孕周的增加胎儿心脏的顺应性不断

完善，且心脏的后负荷随着胎盘逐渐成熟而不断降

低，从而引起心室舒张末压降低所致［１５］。

３．２　静脉导管血流频谱的定性指标　由于心室收

缩期、舒张期、心房收缩期峰值流速容易受多普勒取

样点位置和入射角度、母亲呼吸、胎儿运动等影

响［１６］，可重复性较差，适宜使用心房收缩期血流ａ

波反向或消失（ＡＲＥＤＦ）这一定性指标来评估静脉

导管［１７］，但是应考虑到静脉导管频谱的“正常变异”

现象即假性反向ａ波的出现
［１８］。由于静脉导管邻

近下腔静脉及肝静脉，正常情况下后两者在心房收

缩期为持续反向血流，极易影响静脉导管频谱，特别

是在妊娠周数较小（头臀长小于６０ｍｍ即孕１２周

之前［１２］）、静脉导管很细时，取样容积内可同时包含

以上三者的血流，使静脉导管血流频谱中同时混合

出现后二者的血流频谱，后二者的离心反向ａ波可

能会被误认为是静脉导管的反向ａ波，从而使正常

胎儿静脉导管频谱心房收缩早期出现短暂反向波

（Ⅱ型频谱），经调整取样线的位置和降低壁滤过率

后可获取正常频谱。此现象在正常胎儿中出现频率

很高，可视为一种“正常变异”现象，而非异常的静脉

导管频谱，在临床应用中认识到这一点可避免出现

假阳性的诊断，有利于检查结果的准确性和可重复

性。另应注意较高的壁滤过率可把流速较低的正向

ａ波滤掉，使静脉导管血流频谱的ａ波表现为

“零”［１８］，通过降低壁滤过率可避免该情况的发生。

４　静脉导管异常的临床意义

静脉导管异常包括静脉导管自身结构异常和静

脉导管血流频谱异常。静脉导管自身结构异常表现

为静脉导管缺失（ＡＤＶ）及出生后静脉导管未闭

（ＰＤＶ）。静脉导管缺失少见
［１９］，静脉导管缺失后可

形成肝内或肝外侧支循环，增加心输出量。静脉导

管缺失本身不会造成严重后果，但在伴有水肿，心、

内外畸形和各种染色体异常时预后不佳［２０］。静脉

导管未闭罕见，表现为出生后静脉导管持续开
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放［２１］，肝脏内门静脉分支减少，管径变窄，伴各种肝

功能异常，为退行性改变。

静脉导管血流频谱异常主要表现为ａ波消失或

倒置（ＡＲＥＤＦ）。ＡＲＥＤＦ多由于右心房压力增高

导致右心房与脐静脉间压力差异变化所致［２２］，主要

见于右心功能异常、染色体异常、胎儿生长受限

（ＦＧＲ）及双胎输血综合征（ＴＴＴＳ）等
［２３，２４］。

４．１　静脉导管血流频谱异常与胎儿心脏异常的关

系　由于静脉导管与胎儿心脏密切联系，胎儿期心

血管发育异常导致的血流动力学改变常可表现为静

脉导管血流频谱异常，在许多心脏畸形中，又以右心

系统畸形较易影响静脉导管血流频谱［２５］。当胎儿

出现心脏结构或功能异常，尤其是右心系统异常时，

静脉导管血流会出现相应的变化，表现为流速的下

降，特别是ａ波的减低、缺失甚至反向。文献报道静

脉导管血流频谱筛查胎儿先天性心脏畸形的敏感性

和特异性可达９１％和９３％
［２６］。Ｇａｒｄｉｎｅｒ等

［２７］研究

发现，当右心系统畸形伴有流入或流出道梗阻时，静

脉导管频谱异常率增高，多表现为较高的ＰＩ值，甚

至出现舒张末期血流消失或反转（ＡＲＥＤＦ）。在对

那些主要影响右心室的心脏畸形的预后评估中，Ｂｉ

ａｎｃｏ等
［２８］研究发现静脉导管正常组的存活率

（８３％）要明显高于异常组（３３％）。

当发生心源性水肿时，静脉导管会出现相应波

形的改变，可据此来判断胎儿水肿是否为心源性。

如存在三尖瓣反流，部分胎儿的静脉导管Ｓ峰

下降或出现切迹，使测得的ＰＩ值偏低，呈现假阴

性［２９］，此为静脉导管频谱“假性正常化”现象，判断

时应相当慎重，最好能结合脐动脉、大脑中动脉频谱

等综合分析。

４．２　静脉导管血流频谱异常与胎儿染色体异常的

关系　当染色体发生异常时，静脉导管血流频谱波

形的异常主要体现为各峰值流速减低、或ａ波为零

或反向（ＡＲＥＤＦ），检测早中孕期胎儿静脉导管血流

频谱可以筛查染色体畸形，静脉导管血流频谱异常

可作为孕早期高危胎儿及染色体异常筛查的超声标

记物之一，多数研究［３０３２］发现，以ＡＲＥＤＦ为评价指

标时，其敏感性与颈项透明层（ＮＴ）相似（６５％～

９３％），而假阳性率却低于 ＮＴ。Ｎｉｃｏｌａｉｄｅｓ等
［３３］在

大规模研究中显示，血清学和ＮＴ筛查后中等风险

的胎儿（风险率为１／１００～１／１０００），加用静脉导管

阻力增高、鼻骨缺失、三尖瓣反流后，使唐氏综合征

的检出敏感性达９０％，而假阳性率仅为２％～３％，

减少了产前有创介入性诊断的比率。因此，利用静

脉导管、ＮＴ及血清学检查共同筛查染色体异常的

效果较佳。

４．３　静脉导管血流频谱异常与胎儿宫内生长受限

的关系　如胎儿发生宫内生长受限，胎儿右心的血

流动力学改变早于左心，舒张期早于收缩期。而静

脉导管血流频谱正是反映右心舒张功能的良好指

标，右心舒张功能减退时可表现为静脉导管各峰值

流速下降（尤其是ａ谷），ＰＩ值上升，出现间歇性并

逐渐发展为持续性的舒张末期血流消失或反转

（ＡＲＥＤＦ）
［３４，３５］。Ｂａｓｃｈａｔ等

［３６］研究认为通过监测

静脉导管血流频谱可以估测ＦＧＲ胎儿的预后，频谱

异常胎儿多发生宫内窘迫及死亡，此类胎儿出生后

５分钟 Ａｐｇａｒ评分多较低。所以静脉导管可较好地

预测胎儿生存率。

４．４　静脉导管血流频谱异常与双胎输血综合征的

关系　双胎输血综合征发生于单绒毛膜囊双胎，病

因为胎盘内动静脉吻合，引起的血管压力不平衡，

供血儿易发生脱水、贫血，受血儿易发生水肿、心衰，

严重时可导致两胎儿的死亡。发生ＴＴＴＳ时，受血

儿血容量增加，心脏前负荷上升，静脉导管的ＰＩ值

增高；供血儿静脉导管的ＰＩ值往往也有升高，甚至

出现ＡＲＥＤＦ，可能与胎盘血管阻力增高有关
［２］。

静脉导管出现 ＡＲＥＤＦ时被认为是ＴＴＴＳⅢ期，预

后多不良。

４．５　静脉导管血流频谱异常与母亲妊娠期高血压

的关系　静脉导管血流频谱是反映胎盘血管阻力变

化的敏感指标，而妊高征时血管床阻力增高，静脉导

管搏动指数（ＰＩ）升高预测妊高征胎儿预后的特异性

为９２％
［３７］。当静脉导管频谱出现ａ谷显著下降，甚

至出现舒张末期血流消失或反流（ＡＲＥＤＦ）时，多提

示胎儿对缺氧已无法代偿，右心功能恶化，伴有脐动

脉血流异常时应立即处理。但要注意静脉导管血流

频谱有时会有显著的短期变异，而且在不合并脐静

脉搏动波时静脉导管血流频谱异常并不表明胎儿情

况恶化，需密切随访，动态监测［３８］。

４．６　静脉导管血流频谱异常与母亲妊娠期糖尿病

的关系　如孕妇合并妊娠期糖尿病，胎儿长期处于

高血糖环境下，胰岛素分泌增多，合成作用增加，导

致心肌结构改变、心肌顺应性下降，心脏舒张功能受

到影响，从而引起静脉导管的ＰＩ值上升，若合并心
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肌肥厚，则ＰＩ值上升将更明显
［３９］。因此ＰＩ值能较

好反映心脏的舒张功能，评价胎儿心肌的受累情况。

静脉导管是胎儿时期特有的一根纤细的血管，

目前尚未见其他影像学方法在该领域应用的报道。

彩色多普勒超声检查由于其安全、无创、实时、方便，

是产前检查胎儿的首选方法。静脉导管在胎儿期疾

病预测和预后评估中的作用逐渐成为学者研究关注

的热点，胎儿静脉导管的功能和临床重要性将越来

越被人们所认识，静脉导管监测在产前诊断中的意

义将逐渐显现。然而目前国际上尚无权威性的有关

静脉导管测量的培训和认证机构，各研究中采用不

同的定量评价指标和方法，导致结论差异较大，缺乏

可比性，制定国内标准化测量静脉导管方案迫在

眉睫。
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胎儿染色体非整倍体检测的局限性将越来越小，检

测准确率将越来越高，从而切实有效的推动我国的

产前筛查和产前诊断工作。
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