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【摘要】　目的　探讨实时双多普勒成像技术测量Ｔｅｉ指数（ＴＩ）并评价妊娠高血压综合征（简称妊高征）

胎儿左、右心室功能的价值。方法　将研究对象按美国妇产科医师学会公布的妊高征诊断标准分为

３组：Ａ组为对照组，正常妊娠孕妇（６０例）；Ｂ组为妊娠期高血压及轻度子痫前期组（２２例）；Ｃ组为重度

子痫前期组（２４例）。采用实时双多普勒成像技术分别测量胎儿在同一心动周期内的左心室Ｔｅｉ指数

（ＬＴＩ）和右心室Ｔｅｉ指数（ＲＴＩ）。结果　ＴＩ与孕周（ＧＡ）及胎心率（ＦＨＲ）无明显相关性（犘＞０．０５）。Ａ、

Ｂ、Ｃ３组ＬＴＩ和ＲＴＩ逐渐升高（犘＜０．００１）；Ｃ组与Ａ组比较，差异有统计学意义（犘＜０．００１）；Ｃ组与Ｂ

组比较，差异有统计学意义（犘＜０．００１）；Ｂ组与Ａ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；同一医师测量

同一胎儿的ＬＴＩ和ＲＴＩ组内相关系数（ＩＣＣ）分别为：０．９７３及０．９７９，不同医师测量同一胎儿的ＬＴＩ和

ＲＴＩ的ＩＣＣ分别为０．８０５及０．８２２。结论　实时双多普勒成像技术测量胎儿ＬＴＩ及ＲＴＩ能简便、准确、

有效地综合评价妊高征患者胎儿左、右心室的整体功能，且重复性好。

【关键词】　胎儿超声心动图；妊高征；双多普勒；Ｔｅｉ指数

【中图分类号】　Ｒ４４５．１　　　【文献标识码】　Ａ

犱狅犻：１０．１３４７０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｐｄ．２０１４．０３．００９

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆＴｅｉｉｎｄｅｘ（ＴＩ）ｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｒｅａｌｔｉｍｅｄｕａｌＤｏｐｐｌｅｒ

ｍｏｄａｌｉｔｙｉｎｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｆｅｔａｌｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｄｕｃｅｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ．犕犲狋犺狅犱　ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｓｔｓ（ＡＣＯＧ）ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ，

ｏｂｊｅｃｔｓｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ．Ｓｉｘｔｙｆｅｔｕｓｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｙｍｏｔｈｅｒｓｗｅｒｅａｓｓｉｇｎｅｄａｓｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ＧｒｏｕｐＡ），２２ｆｅｔｕｓｅｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｄｕｃｅｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｍｉｌｄｌｙｐｒｅｅｃｌａｍｐｔｉｃｍｏｔｈｅｒｓ

ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｄａｓＧｒｏｕｐＢａｎｄ２４ｆｅｔｕｓｅｓｏｆｓｅｖｅｒｅｌｙｐｒｅｅｃｌａｍｐｔｉｃｍｏｔｈｅｒｓｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｄａｓＧｒｏｕｐＣＴＩｗａｓ

ｇｅｎｅｒａｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｓａｍｅｆｅｔａｌｃａｒｄｉａｃｃｙｃｌｅｂｙｄｕａｌＤｏｐｐｌｅｒｍｏｄａｌｉｔｙ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅＬＴＩａｎｄＲＴＩｈａｖｅｎｏ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅａｎｄｆｅｔａｌｈｅａｒｔｒａｔｅ（犘＞０．０５）．ＴｈｅＬＴＩａｎｄＲＴＩｏｆｇｒｏｕｐＡ，

Ｂ，Ｃｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ（犘＜０．００１）．ＴｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＣａｎｄｇｒｏｕｐＡ（犘＜

０．００１），ａｎｄａｌｓｏｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＣａｎｄｇｒｏｕｐＢ（犘＜０．００１）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＢ

ａｎｄｇｒｏｕｐＡ（犘＞０．０５）．ＴｈｅｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆＬＴＩａｎｄＲＴＩｆｏｒｉｎｔｒａａｎｄｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｗｅｒｅ０．９７３，０．９７９ａｎｄ０．８０５，０．８２２，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀狊　Ｔｅｉｉｎｄｅｘｍｅａｓｕｒｅｄｂｙ

ｄｕａｌＤｏｐｐｌｅｒｍｏｄａｌｉｔｙｗａｓｅａｓｙａｎｄｖａｌｕａｂｌｅｆｏｒｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｆｅｔａｌｂｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｉｎｔｅｇｒａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｆｅｔａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ；ｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｄｕｃｅｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｄｕａｌＤｏｐｐｌｅｒ；Ｔｅｉ

ｉｎｄｅｘ

基金项目：国家自然科学基金（８１２７１５８７）

通讯作者：吕国荣，Ｅｍａｉｌ：ｌｇｒ＿ｆｅｕｓ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

６３



《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１４年第６卷第３期 ·论著·　　

　　妊娠期高血压疾病发生于妊娠２０周后，可导致

宫内胎儿缺血缺氧，甚至胎死宫内［１］。为了能在产

前了解胎儿的宫内状况，寻求一种简便、可靠的指标

准确地评价妊高征患者胎儿心室功能对于及时发现

胎儿心功能异常至关重要。Ｔｅｉ指数（ＴＩ）是一种综

合评价心脏整体功能的指标［２］，现已广泛应用于胎

儿、儿童、成人心血管疾病的评估［３］。传统ＴＩ多采

用脉冲多普勒（ＰＷ）及组织多普勒测量，近年来，已

有关于双多普勒测量ＴＩ并见于成人心脏研究的报

道，但尚未见其应用于胎儿心功能的研究。本研究

应用实时双多普勒成像技术测量妊高征胎儿心脏

ＴＩ并评价妊高征胎儿左、右心室功能的受损程度。

１　资料与方法

１．１　研究对象　２０１３年５月至２０１４年３月来本

院超声科进行产前检查孕２０～４０周的单胎孕妇。

入选标准：排除孕妇有器质性心脏病、慢性高血压、

肾炎、糖尿病及其他内分泌疾病；常规产科超声检查

未见异常；胎儿超声心动图检查未见明显心血管畸

形。按照美国妇产科医师学会［４］公布的妊高征诊断

标准，４６例妊高征患者胎儿为研究对象，其中妊娠

期高血压及轻度子痫前期２２例（Ｂ组），重度子痫前

期２４例（Ｃ组）。另从同期门诊孕妇中随机选取健

康志愿者６０例作为对照组（Ａ组）。３组孕妇的年

龄、孕周、体质指数（ＢＭＩ）等参数资料具有可比性

（犘＞０．０５），见表１。以上妊高征孕妇在检查前均未

接受过药物治疗。

表１　Ａ、Ｂ、Ｃ三组一般资料（狓－±狊）

分组 例数 孕妇年龄（岁） ＧＡ（周） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）ＦＨＲ（次／分）

Ａ组 ６０ ２８．４±７．２ ２９．１±６．０ ２２．８±３．１ １４５．８±９．７

Ｂ组 ２２ ２８．９±６．９ ３０．６±５．１ ２３．１±４．３ １４４．５±１０．３

Ｃ组 ２４ ２９．４±５．８ ２９．５±４．７ ２３．４±３．７ １４６．５±１１．１

１．２　仪器与方法

１．２．１　仪器　采用 ＨｉｔａｃｈｉＰｒｅｉｒｕｓ彩色多普勒超

声诊断仪，探头频率３．５ＭＨｚ，经腹部检查。

１．２．２　方法　孕妇取仰卧位或侧卧位，先对胎儿进

行常规产科检查：确定胎位、测量双顶径，估算胎儿

ＧＡ，确定胎儿未见结构畸形再进行胎儿心脏的检查

并测量 ＦＨＲ。ＬＴＩ测量：取心尖五腔心切面，在

ＤｕａｌＤｏｐｐｌｅｒ模式下将取样容积１放置于二尖瓣瓣

尖水平，取样容积２置于主动脉瓣环下１ｃｍ处，用

ＰＷ模式同时采集二尖瓣血流频谱和主动脉血流频

谱（图１）。ＲＴＩ测量：取大动脉短轴切面，在双多普

勒模式下将取样容积１放于三尖瓣瓣尖水平，取样

容积２放于肺动脉瓣环下１ｃｍ处，使用ＰＷ 模式同

时采集三尖瓣血流频谱及肺动脉瓣血流频谱（图

２）。分别在二、三尖瓣频谱上标定Ａ峰终点和下个

Ｅ峰起点，即为ａ值，在对应的心动周期中标定收缩

期主、肺动脉瓣血流频谱起点和终点，即为ｂ值；ａ

值、ｂ值和ＴＩ均由机器自带工具包自动计算得出。

ＴＩ＝（ａｂ）／ｂ，ａｂ的值即为等容收缩期时间＋等容

舒张期时间（ＩＣＴ＋ＩＲＴ），ｂ值即左心室射血时间

（ＥＴ）。窦性心律胎儿连续测量３个心动周期，心律

失常胎儿连续测量５个心动周期，取其平均值进行

记录。随机选取２０例胎儿，由２位经验相当的超声

医师双盲检测ＴＩ，评价检查者之间的可重复性；由

同一医师对每例胎儿进行两次独立测量ＴＩ，评价同

一检查者的可重复性。

图１　双多普勒测量胎儿左心室Ｔｅｉ指数（取样容积１放置于

二尖瓣瓣尖水平，取样容积２置于主动脉瓣环下１ｃｍ处）

图２　双多普勒测量胎儿右心室Ｔｅｉ指数（取样容积１放于

三尖瓣瓣尖水平，取样容积２放于肺动脉瓣环下１ｃｍ处）

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析。

所有计量资料以均数±标准差（狓－±狊）表示。不同

心功能状态的多组均数采用单因素方差分析，并应
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用ＬＳＤｔ检验进行两两组间比较和分析，相关关系

采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。两名医师双盲检测同一胎

儿的ＴＩ及同一医师两次检测同一胎儿的ＴＩ之间

的可重复性分析采用组内相关系数（ＩＣＣ）进行分

析。以上统计学处理均以 犘＜０．０５为差异有显

著性。

２　结　果

２．１　相关性分析　ＬＴＩ及ＲＴＩ与ＧＡ无明显相关

（狉Ｌ＝－０．１５５，犘＝０．２３８及狉Ｒ＝－０．０６１，犘＝０．６４５），

ＬＴＩ及ＲＴＩ与ＦＨＲ无明显相关（狉Ｌ＝０．０３８，犘＝

０．７７０及狉Ｒ＝０．０７２，犘 ＝０．５８３）。

２．２　重复性检验　同一医师和不同医师测量同一

胎儿ＬＴＩ及ＲＴＩ的重复性见表２。

表２　同一医师与不同医师测量同一胎儿

ＬＴＩ与ＲＴＩ的ＩＣＣ（狀＝２０）

ＬＴＩ

ＩＣＣ ９５％ＣＩ

ＲＴＩ

ＩＣＣ ９５％ＣＩ

同一医师 ０．９７３ ０．９３５～０．９８９ ０．９７９ ０．９４７～０．９９２

不同医师 ０．８０５ ０．５１６～０．９２２ ０．８２２ ０．５５７～０．９２９

２．３　各组ＬＴＩ及ＲＴＩ的比较　Ａ、Ｂ、Ｃ三组ＬＴＩ

及ＲＴＩ逐渐升高（犘＜０．００１）。３组之间两两比较

结果，Ｃ组与 Ａ 组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．００１）；Ｃ组与Ｂ组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．００１）；Ｂ组与Ａ组比较，差异无统计学意义（犘Ｌ＝

０．４９５及犘Ｒ＝０．５５３），见表３。

表３　Ａ、Ｂ、Ｃ三组左、右心室Ｔｅｉ指数比较（狓－±狊）

分组 例数 ＬＴＩ ＲＴＩ

Ａ组 ６０ ０．３３４±０．０６０ ０．３７１±０．０９６

Ｂ组 ２２ ０．３４６±０．０９４ ０．３８４±０．０８１

Ｃ组 ２４ ０．４６３±０．０９５△§ ０．５３５±０．１１９△§

　　注：△：Ｃ组与Ａ组比较，犘＜０．００１；§：Ｃ组与Ｂ组比较，犘＜０．００１

３　讨　论

ＴＩ作为一种新的用于评价心室整体功能的指

标已广泛应用于胎儿、儿童、成人心血管疾病的评

估。许多研究表明 ＴＩ不受心脏几何形态、方位、血

压、瓣膜反流等影响，胎儿 ＴＩ还不受孕周、胎心率

等影响，是一种较为理想的评价心功能的方法［３］。

Ａｐｉ等
［５］及 Ｃｏｍａｓ等

［６］已分别在他们的研究中证

明了ＴＩ不受ＧＡ及ＦＨＲ影响，与本研究得出的ＴＩ

与ＧＡ及ＦＨＲ无相关性的结果相一致。

文献报道［３］，可用定量组织速度成像（ＱＴＶＩ）、

组织多普勒（ＴＤＩ）与脉冲多普勒（ＰＤ）测量胎儿

ＬＴＩ及ＲＴＩ。以上方法对检测时间、检测技术及检

测仪器等的要求不同，目前应用最广泛的为脉冲组

织多普勒测量法。

脉冲多普勒检测 ＴＩ有两种方法，即同时检测

法（联合法）和分开检测法。联合检测法是于五腔心

断面上，尽量使超声束与血流方向平行或夹角＜

２０°，将取样容积（２ｍｍ）置于二尖瓣前瓣和主动脉

瓣后瓣汇合处，同时得到左室流入道与流出道的血

流频谱。这种方法仅能获得ＬＴＩ，且易受胎位和声

波入射角的影响，并且房性频谱及室性频谱同时显

示于同一个频谱中，当心室收缩时不能同时提供心

房的运动信息，且室性频谱易融合或隐藏于房性频

谱中［７］。分开检测法即分别于胎儿左或右室流入道

和流出道断面上，将取样容积（２ｍｍ）置于二尖瓣尖

及主动脉瓣上或三尖瓣尖及肺动脉瓣上，尽量使超

声束与血流方向夹角＜２０°，分别采集左或右室流入

道及流出道的频谱。采集过程中取得流入道血流频

谱后即刻采集流出道血流频谱。该方法的前提是假

设心律是恒定不变的［８］，但其测量的ＩＣＴ、ＩＲＴ和

ＥＴ取自于不同的心动周期，因此房颤、窦性心律不

齐等患者由于心动周期的变异，无法准确测量Ｔｅｉ

指数。

本次研究采用实时双多普勒成像技术测量ＴＩ，

可以同时测量左、右心房室瓣及半月瓣血流频谱，双

多普勒超声检测方法将房性频谱及室性频谱同时显

示两个不同频谱中，可在同一心动周期内分别独立

分析房性频谱与室性频谱，不致产生室性频谱融合

或隐藏于房性频谱中，因而可比较精确分析心房与

心室的机械活动关系［７］。从而可在同一心动周期内

测量ＩＣＴ、ＩＲＴ和ＥＴ，提高了ＴＩ测量的准确性及

重复性。

既往关于胎儿ＴＩ的研究由于所用的测量方法

各异、正常值的结论尚未统一，限制其在临床中的应

用。综合文献报道，胎儿 ＴＩ正常值差异甚大，从

０．３５～０．５９不同，究其原因可能与测量方法有关。

因此有学者认为在进行胎儿ＴＩ测量时，不同方法

应采用各自不同的正常值范围［３］。文献报道胎儿

ＴＩ正常值范围差异较大，推测可能与测量方法的可

重复性和一致性有关［９］。综合文献复习，单多普勒

测量ＬＴＩ同一检查者的ＩＣＣ范围从０．６２～０．９６２

不等，不同检查者间的ＩＣＣ范围从０．７２３～０．９３０

８３
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不等［３，９，１０］。本研究结果显示同一医师两次独立测

量同一胎儿ＬＴＩ及 ＲＴＩ的ＩＣＣ分别是：０．９７３及

０．９７９，两名不同医师在双盲情况下测量同一胎儿

ＬＴＩ及ＲＴＩ的ＩＣＣ分别是０．８０５及０．８２２。表明双

多普勒测量 ＴＩ的可重复性高于单多普勒测量法。

因此可将双多普勒测量胎儿心脏ＴＩ推广应用于胎

儿心功能的研究中。

在妊娠期高血压中，因胎盘小血管痉挛，导致胎

盘与胎儿循环的血管阻力增加，使胎儿心脏后负荷

增加，从而可能影响胎儿心脏的血流和功能［５］。妊

高征是严重的产科并发症，可导致胎儿宫内生长受

限、宫内窘迫、胎死宫内、早产、新生儿窒息甚至死亡

等不良围产儿结局。亦有研究报道妊高征易引起胎

儿宫内缺氧，在缺氧状态下，胎儿通过“脑保护效应”

自身调节，即脑部、心脏、肾上腺等重要器官的血管

处于扩张状态，而体循环包括肾脏、肠管、下肢等血

管则处于收缩状态以减少血供。冠状动脉内血液含

氧量的降低造成心肌缺氧。细胞内有氧氧化为无氧

酵解取代，心肌内糖原耗竭。胞浆内 Ｈ＋浓度明显

升高，抑制 ＡＴＰ产生，并与Ｃａ２＋竞争结合肌钙蛋

白，破坏兴奋收缩偶联机制，首先导致心肌细胞的生

物膜受损，细胞进而代偿性增生肥大，最终影响心脏

的收缩和舒张功能［１１］。胎儿心功能的变化可反映

胎儿的状况并进一步影响胎儿的预后，了解和评价

妊高征对胎儿心功能的影响，有助于孕期对妊高征

的诊治和监测，可减少围产儿不良结局，因此通过评

价妊高征胎儿的心室功能来估测胎儿在宫内的情况

是极其有意义的。

ＴＩ＝（ＩＣＴ＋ＩＲＴ）／ＥＴ，当胎儿心室肌受损时，

ＩＣＴ及ＩＲＴ延长，ＥＴ变短，ＴＩ就会升高
［１２］。因此

ＴＩ可用来评价妊高征胎儿的心室肌受损情况即心

室整体功能。本研究结果显示随着妊高征孕妇病情

加重，胎儿心脏 功能受损加重，ＴＩ升高 （犘＜

０．００１）。其可能的原因是：妊高征的基本病变是全身

小动脉痉挛，只有在重度子痫前期或更严重的阶段

其子宫及胎盘的血管病理发生明显改变，对胎儿心

功能影响大，才使胎儿心室 ＴＩ明显增高。妊娠高

血压及轻度子痫前期时其子宫及胎盘血管病理改变

不甚明显，对胎儿心功能影响小，胎儿心室ＴＩ增加

亦不明显。

４　结　论

不同程度妊高征对胎儿左、右心室功能的影响

程度不同，重度子痫前期胎儿 ＴＩ升高。实时双多

普勒成像技术能更准确的测量胎儿ＬＴＩ及ＲＴＩ，且

重复性好，因此能简便、准确、有效地综合评价妊高

征患者胎儿左、右心室的整体功能。
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