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彩色多普勒超声对妊娠期高血压疾病患者 
胎儿宫内窘迫的诊断效能
叶夏慧 ，余晶晶，吴  云 *

（南京市妇幼保健院超声科，江苏 南京 210004）

【摘要】目的 研究彩色多普勒超声对妊娠期高血压疾病（妊高症）患者胎儿宫内窘迫的诊断价值，为临床诊治该疾病提供参考。

方法 选取 2020 年 1 月至 2022 年 1 月南京市妇幼保健院收治的 40 例胎儿宫内窘迫的妊高症患者作为观察组，并选取 40 例同期正常产

检孕妇作为对照组，均行彩色多普勒超声检查，测定并比较两组胎儿脐动脉、大脑中动脉、肾动脉的阻力指数（RI）、搏动指数（PI）、

脐动脉频谱血流收缩期最大血流速度与舒张期血流速度比值（S/D）及超声诊断效能。结果 观察组胎儿脐动脉、肾动脉的 RI、PI、S/D

值均高于对照组，大脑中动脉的 RI、PI、S/D 值低于对照组；观察组患者胎心率异常、胎动率异常、羊水污染及超声频率异常发生率均

高于对照组（均P<0.05）；观察组患者经超声诊断阳性 38 例，阴性 42 例，阳性率为 47.50%，灵敏度为 95.00%，特异度为 100.00%，准

确度为 97.5%。结论 彩色多普勒超声可通过监测胎儿血流频谱指标及胎心、胎动、羊水等情况提高对妊高症患者胎儿宫内窘迫的诊断价

值，有助于临床及时采取治疗措施，保证母婴安全。
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妊娠期高血压疾病（妊高症）是一种常见的妊娠期并

发症，如不能及时控制则可能导致不良妊娠结局，严重影

响母婴健康；孕妇在妊娠期自觉胎儿胎动异常（胎动突然

频繁或减少甚至消失）时可考虑胎儿宫内窘迫的情况 [1]。

胎儿宫内窘迫是一种综合症状，由胎儿在子宫内因急 / 慢
性缺氧而导致的，一旦发生后，孕妇需立即就医，保持左

侧卧位，进行吸氧，积极寻找病因并进行针对性治疗。急

性胎儿宫内窘迫严重威胁胎儿安全，应尽快终止妊娠，根

据产程决定分娩方式，并作好新生儿的窒息抢救准备。脐

带是连接胎儿和母体的重要桥梁，其动脉血流能够反映胎

儿情况及是否存在宫内窘迫，产前检查采用彩色多普勒超

声通过对脐动脉血流、胎心等进行检测，可尽早地发现胎

儿宫内窘迫，并及时地采取干预措施，以提高胎儿的存活

率，对预测宫内窘迫起重要作用 [2]。本文重点对彩色多普

勒超声诊断妊高症患者胎儿宫内窘迫的价值进行探讨，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 将 2020 年 1 月至 2022 年 1 月南京市妇

幼保健院收治的 40 例胎儿宫内窘迫的妊高症患者作为观

察组，并选取 40 例同期正常产检孕妇作为对照组。对

照组孕妇年龄 20~35 岁，平均（27.14±1.37）岁；孕周

37~41 周，平均（38.68±0.43）周；BMI 22~28 kg/m2，平均

（24.21±0.36） kg/m2；文化程度：小学及以下 6 例，初高中

13 例，大专及以上 21 例。观察组患者年龄 21~35 岁，平

均（27.35±1.42）岁；孕周 37~41 周，平均（38.76±0.41）
周；BMI 21~28 kg/m2，平均（24.13±0.34） kg/m2；文化

程度：小学及以下 5 例，初高中 12 例，大专及以上 23
例。两组研究对象一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：观察组符合《妇

产科学》 [3] 中妊高症和宫内窘迫的诊断标准；单胎妊娠

者；具有妊娠期各项检查的完整记录者等。排除标准：

彩色多普勒超声显示胎儿存在脑积水、先天性心脏病等

疾病者；畸形胎儿者；胎盘早剥、前置胎盘者等。本研

究经院内医学伦理委员会批准，研究对象均签署知情同 
意书。

1.2 检测方法 两组患者均行彩色多普勒超声检查，运

用彩色超声诊断仪（北京迈润医疗医疗器械有限公司，型

号：G4 xMATRiX iU22）及配套的设备或软件诊断，设置

探头频率为 2~6 MHz。检查时孕妇处于仰卧位，明确脐

带位置，于胎盘脐动脉取样（容积 2 mL），保证动脉血

管与脉冲多普勒取样线的夹角 <30°，明确血流频谱，取

每个血流频谱图，计算脐动脉阻力指数（RI）、搏动指数

（PI）、收缩期峰值与舒张末期血流速度的比值（S/D）。
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之后将胎儿大脑横切面图像显示出来，并于大脑皮质侧面

检测大脑中动脉血流频谱。将胎儿上腹部横切面脊柱两旁

作为左右肾动脉的起始处，明确腹主动脉位置，确定肾动

脉走行（肾动脉在腹主动脉两侧延向肾门区），利用血流

探测方法获取其血流频谱并进行测定，校正血管和取样线

角度 <20°。
1.3  观察指标  ①比较两组胎儿脐动脉、大脑中动

脉、肾动脉的血流频谱指标，包括 RI、PI、S/D。计算公

式如下：RI=（Vs－Vd） / Vs，PI=（Vs－Vd） / Vm，S/D=Vs / Vd

（注：Vs 为血流收缩期峰值流速；Vd 为血流舒张末期流

速；Vm 为空间峰值时间平均速度）。②统计两组研究

对象超声诊断情况，包括胎心率异常（<120 次 /min 或 
>160 次 /min）、胎动异常（过于频繁或逐渐消失）、羊水

污染、超声频率异常（脐动脉的 S/D>3.00）等情况。③

胎儿分娩后及时采集脐动脉血 3 mL，检测 pH 值，pH<7.1
判断为胎儿宫内窘迫，以脐动脉血 pH 值检查结果为金标

准，统计观察组患者的超声诊断情况，并计算超声诊断的

灵敏度、特异度、准确度，灵敏度 = 真阳性例数 /（真阳

性 + 假阴性）例数 ×100%；特异度 = 真阴性例数 /（真阴

性 + 假阳性）例数 ×100%；准确度 =（真阳性 + 真阴性）

例数 / 总例数 ×100%。超声诊断阳性标准：10 min 内胎

心率 <110 次 /min，或 >160 次 /min；脐动脉血流 S/D>3；
Ⅱ ~ Ⅲ度羊水污染。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计量资料经 K-S 检验均符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，

采用 t 检验；计数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组胎儿血流频谱指标比较 观察组胎儿脐动脉、

肾动脉的 RI、PI、S/D 值均高于对照组，大脑中动脉的

RI、PI、S/D 值均低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
2.2 两组研究对象超声诊断情况比较 观察组患者胎心

率异常、胎动异常、羊水污染及超声频率异常发生率均高

于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组研究对象超声诊断情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 胎心率异常 胎动异常 羊水污染 超声频率异常

对照组 40  3(7.50)  4(10.00)  1(2.50)  2(5.00)

观察组 40 14(35.00) 27(67.50) 10(25.00) 12(30.00)

χ2 值 9.038 27.860 8.538 8.658

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 彩色多普勒超声对妊高症患者胎儿宫内窘迫的诊断

效能 观察组患者超声诊断阳性 38 例，阴性 42 例，阳

性率为 47.50%（38/80）；超声诊断的灵敏度为 95.00%
（38/40），特异度为 100.00%（40/40），准确度为 97.5%
（78/80），见表 3。

表 3 彩色多普勒超声对妊高症患者 

胎儿宫内窘迫的诊断效能 ( 例 )

检测方法
金标准

合计
阳性 阴性

超声诊断

阳性 38  0 38

阴性  2 40 42

合计 40 40 80

3  讨论

妊高症是妊娠期常见的合并症，主要表现为高血压、

水肿、蛋白尿，严重者可造成围产儿死亡，影响母婴健康。

对于胎儿来说，妊高症会造成脐带血氧无法充分交换、母

胎缺乏充足营养供给，导致胎盘血流灌注不足，从而引起

胎儿宫内窘迫，且胎儿宫内窘迫可造成神经系统的异常发

育，甚至造成胎儿死亡 [4]。因此需尽早诊断妊高症胎儿宫

内窘迫，以便于科学的干预，诸如吸氧、药物治疗，尽可

能选取合适的分娩方式快速终止妊娠，以减少胎儿宫内缺

氧的发生。

彩色多普勒超声可直接观察胎儿形态大小、筛查胎儿

畸形，准确测量血流频谱及其变化情况，进而评估胎儿宫

内情况，指导临床选择正确合理的分娩方式，进而有效提

升围产儿的生存质量 [5]。RI、PI、S/D 可反映末梢血管的

血流阻力，间接判断局部组织的血流灌注情况，其中 RI 可

表 1 两组胎儿血流频谱指标比较 ( x ±s)

组别 例数
脐动脉 大脑中动脉 肾动脉

RI PI S/D RI PI S/D RI PI S/D

对照组 40 0.64±0.11 1.51±0.24 2.17±0.38 0.71±0.16 1.71±0.29 4.31±0.33 0.79±0.07 1.94±0.21 4.11±0.27

观察组 40 0.82±0.09 1.83±0.22 3.31±1.14 0.64±0.12 1.49±0.31 3.82±0.32 0.92±0.08 2.63±0.22 5.65±0.32

t 值 8.010 6.216 6.000 2.214 3.278 6.742 7.735 14.349 23.263

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：RI：阻力指数；PI：搏动指数；S/D：收缩末期动脉血流峰值和血流舒张末期速度的比值。
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以反映血流进行时所遇到的远端阻力情况，RI 值越小，说

明血管远端阻力低，反之说明血管远端阻力高；PI 反映的

是整个心动周期的血流阻力情况，而RI仅能反映某一点的

血流阻力值；S/D 同样反映血流阻力情况 [6]。在正常产检

中，可利用彩色多普勒超声测量脐动脉、大脑中动脉及肾

动脉的 RI、PI、S/D，以评估胎儿的宫内情况。

胎儿与母体之间的物质与气体的交换均通过胎盘进

行，胎儿 S/D 值是显示胎儿宫内缺氧、缺血的重要标志，

脐动脉 S/D 值越高，则胎儿宫内缺氧症状越严重 [7]。本研

究结果显示，观察组胎儿脐动脉、肾动脉的 RI、PI、S/D
值均高于对照组，大脑中动脉的 RI、PI、S/D 值均低于对

照组。胎儿大脑中动脉是大脑半球血液量供应最丰富的一

条血管，可根据其血流量判断胎儿是否出现宫内缺氧，一

旦发生妊高症，胎儿处于慢性缺氧状态，此时为了保证重

要脏器（心、脑等）的供血，需机体通过神经、体液等进

行代偿性调节，以重新分配血流，胎儿大脑中动脉血管扩

张，循环阻力下降，从而保证胎儿的脑血管血液供应 [8-9]。

本研究中，观察组胎儿大脑中动脉的 RI、PI、S/D 值均低于

对照组，这也证实了上述观点，通过降低脑血流阻力，对

血流进行再分配，以达到保证胎儿脑血液供应的目的。胎

儿肾动脉的 RI、PI、S/D 值是测定体循环的指标，近年来

已将其作为胎儿早期窘迫和预测围产儿预后的简便方法，

一般在孕 20 周后可探及，随着孕周的增加，胎儿肾脏的发

育逐渐成熟，血流速度逐渐增加，阻力指标逐渐下降，故

而可通过肾动脉血流阻力指标的变化了解管径、循环阻力

情况，反映肾血流量，当胎儿发生宫内窘迫，可启动自身

调节机制，肾血管收缩，循环阻力增加，肾血流量减少，

继而影响肾小球滤过率，减少尿量、羊水量，从而影响胎

儿宫内环境，加重缺氧状态，故而其肾动脉的 RI、PI、 
S/D 值均高于正常妊娠孕妇 [10]。本研究结果显示，观察组

胎儿肾动脉的 RI、PI、S/D 值均高于对照组，证实妊娠晚

期肾动脉的 RI、PI、S/D 值异常升高可提示存在胎儿宫内

窘迫。

孕妇患有妊高症时，其微小动脉供血不足，使胎儿发

育迟缓，胎心首先变快，但随着需氧量的增加，胎心逐渐

变慢；并且会出现羊水胎粪污染，呈现草绿色；同时，严

重缺氧时胎儿还会出现胎动异常活跃 [11-12]。本研究中，与

对照组比，观察组胎儿的胎心率异常、胎动异常、超声频

率异常率均更高，提示妊高症患者发生胎儿宫内窘迫时会

出现胎心变慢、胎动异常活跃、羊水污染及超声频率异常

率等情况，出现上述情况时应及时进行进一步检查，以便

及时采用对应措施提高胎儿的成活率。以脐动脉血 pH 值

作为评估的金标准，本研究彩色多普勒超声诊断妊高症患

者胎儿宫内窘迫的灵敏度为 95.00%，特异度为 100.00%，

准确度为 97.5%，表明孕期产检中彩色多普勒超声通过监

测胎儿血流频谱指标及胎心、脐动脉血流、羊水等情况，

可准确地对早期发生宫内窘迫的胎儿进行筛查，具有较高

的诊断价值，能够为临床及时给予相应的处理措施提供依

据，进而改善妊娠结局，提高母婴安全。

综上，彩色多普勒超声可通过监测胎儿血流频谱指标

及胎心、胎动、羊水等情况提高对妊高症患者胎儿宫内窘

迫的诊断价值，有助于及时采取治疗措施，提高母婴安全，

值得推广应用。
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