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摘  要 

多参数血流动力学监测客观评价胎儿血液循环供血情况，可早期对胎儿宫内窘迫做出诊断，指导产科临

床采取合理的干预措施，对减少新生儿器官损伤、降低围产期死亡率、改善围产期保健、预测妊娠结局

等具有重要的临床价值。 
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Abstract 
Multi-parameter hemodynamic monitoring can objectively evaluate fetal blood circulation and 
blood supply, which can make an early diagnosis of fetal distress and guide obstetrics to take rea-
sonable intervention measures to reduce neonatal organ damage. It has important clinical value in 
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reducing perinatal mortality, improving perinatal health care, and predicting pregnancy outcomes. 
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1. 引言 

胎儿窘迫是指子宫内急性或慢性缺氧危及胎儿健康和生命，严重影响母婴安全和生活质量的综合症。

这也是新生儿神经系统发育异常、其他器官系统并发症和围产期死亡率[1]的主要原因。一项流行病学调

查显示，中国部分地区胎儿窘迫的发生率为 13.65% [2]。因此，提高围产期医学和优生学的质量，预测

胎儿窘迫的早期风险，对在临床实践中迅速采取积极、科学的措施具有重要意义。然而，目前对胎儿窘

迫及其严重程度的临床判断尚缺乏明确的定量指标。目前主要基于胎儿心率监测和羊水状态，病情不能

快速诊断，说明胎儿窘迫的胎儿未得到所需的监测和干预治疗。彩色多普勒血流成像(CDFI)可以显示血

管血流，测量其血流阻力指标，并完全反映。 
近年来随着多普勒彩超技术发展，因其操作简便、零创伤、实时性强、可重复操作等特点在临床中

应用愈来愈广泛，常作为对孕妇胎儿监测的首要辅助检查，在胎儿宫内窘迫中的作用也越来越明显。以

彩色多普勒超声检测为基础，适当和及时的干预措施可以帮助降低围产期发病率和死亡率[3]。现就彩色

多普勒超声胎儿血流动力学指标在胎儿宫内窘迫的应用进行综述。 

2. 脐动脉与胎儿窘迫 

胎儿脐动脉(umbilical artery, UA)充当胎儿和胎盘之间的纽带，并控制氧气和营养物质的交换。当出

现功能障碍时，就会干扰胎儿的正常生长发育。脐动脉血流动力学的变化准确地反映了胎儿胎盘周期的

血流动力学状态和胎儿的生理变化。脐动脉血流动力学变化的评估为胎儿窘迫的诊断、预测和评估提供

了标准。随着胎龄的增加，胎盘逐渐成熟，绒毛血管发育并继续扩大，这会增加血流量并降低血流阻力

[4]。胎儿脐动脉的 S/D、RI 和 PI 直接反映了血管在血液循环过程中的阻力。随着妊娠进展，血流量增加，

胎盘循环阻力降低，脐动脉 S/D、PI、RI 水平逐渐降低[5]。但如果胎儿缺氧，胎儿外周血管阻力增加，

则脐动脉 PI、RI、S/D 升高。临床多以 S/D 比值 > 3.0、RI > 0.6 或 S/D 值高于相应孕周 95%百分位为异

常[6]。综上所述，彩色多普勒超声通过检测脐动脉血动力学参数变化，从而反映母体及胎儿的血流量，

预测是否发生胎儿窘迫。脐动脉的血供的减少导致脐动脉的 RI 和 PI 的显著增加，而胎儿应激机制的激

活旨在缓解缺氧。S/D 及 PI 值越高，说明胎儿宫内缺氧程度越大。 

3. 大脑中动脉与胎儿窘迫 

大脑主动脉(middle cerebral artery, MCA)是颈内动脉的主要分支，向大脑供应约 80%的血液，随着胎

龄的增加完成发育，直接反映胎儿脑循环的各种动态变化。当子宫发生缺氧时，保证氧气供应的重要胎

儿器官，如大脑和心脏，会使血流动力学发生显着变化，增加脑血流速度，降低脑主动脉阻力指数，从

而启动“脑保护效应”。在脑保护作用下，胎儿血流重新分布，外周血管阻力增加，脐静脉和静脉导管
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内的血流量增加，含氧量高的静脉血流入心脏，为大脑提供血液供应。MCA 表现为不同程度的流速增加

和阻力降低，但如果持续缺氧，胎儿一直处于这种脑保护状态，则进入失代偿期，对重要器官是不可逆

的。在 MCA 超声上，PI 值、S/D 降低，PSV 上升，但随着缺氧继续增加颅内压，PI 反而增加。进入失

代偿期后，MCA 则出现舒张期血流消失，甚至呈双相[7]。有学者对无并发症的单胎足月妊娠进行了前瞻

性研究，结果显示 MCA PI (r = −0.422, p < 0.001)在妊娠 37 至 42 周之间随着妊娠的进展显着降低[8]。当

大脑主动脉血流的 S/D、PI、RI 值逐渐下降时，特别是当出现舒张末期血流量损失的波形时，这可以预

测高危妊娠情况的发生，如胎儿窘迫。 

4. 肾动脉与胎儿窘迫 

肾脏是胎儿血液灌流中最常见的器官之一，肾动脉(renal artery, RA)提供充足的营养。肾动脉阻力指

标 S/D、RI、PI 为肾血流阻力指标，能有效反映肾脏内部供血情况。随着妊娠的进行，肾动脉内的血管

逐渐成熟，血管直径增大，血流阻力指数逐渐降低，保证了胎儿肾脏的正常供血。当胎儿宫内缺氧时，

胎儿血流重新分布，外周血管发生收缩，肾动脉舒张期血流减慢，阻力增加，肾血流量减少，当血流重

新分布严重时，舒张末期血流消失，甚至会出现反向血流。肾动脉血流量的 S/D 比值能有效反映胎盘的

血流量和胎盘的外周微循环阻力。S/D 升高说明胎儿供血不足，胎盘循环阻力高，提示胎儿缺氧。PI 值

可以有效地反映收缩期和周期性的血流速度以及心动周期的血流动力学变化。梁晓冰等对 200 名足月孕

妇进行了检查，根据胎儿是否有宫内窘迫，将她们分为观察组(n = 26)和对照组(n = 174)，观察组胎儿脐

动脉血流速度(S/D)、脐动脉血流速度(S/D)、阻力指数(RI)、搏动指数(PI)均显着高于对照组，差异有统计

学意(p < 0.05) [9]。 

5. 主动脉峡部与胎儿窘迫 

胎儿主动脉峡部(AOI)是左锁骨下动脉远端主动脉直径略微变细的地方。主动脉弓内的血流直接反映

左右心室输出量与外周血管阻力的平衡。当这种不平衡发生时，胎儿主动脉峡部出现舒张期反流，说明

胎儿宫内缺氧。主动脉峡部靠近心脏，反映胎儿缺氧时的血流动力学变化。通过分析主动脉峡部的血流

动力学比较来评估胎儿宫内缺氧非常重要[10]。胎儿外周血管阻力影响胎儿静脉回流，当胎儿缺氧时，“脑

保护作用”会增加流向大脑、心脏和其他器官的血流量，并增加流回右心的血流量。因此，通过动脉导

管流向降主动脉的血流在胎儿右心室收缩对 AOI 正向流动的抵抗作用中变得更加明显，从而改变 AOI
的血流频谱[11]，收缩末期 AOI 血流出现反向流速。罗兵等[12]研究也指出，彩色多普勒超声不仅可以监

测羊水变化量，还可以监测胎儿血流动力学的变化。产前超声检测羊水、胎儿主动脉峡部相关指标对胎

儿窘迫预测有显著价值[13]。 

6. 其他血流参数与胎儿窘迫 

6.1. 静脉导管与胎儿窘迫 

静脉导管位于脐静脉和下腔静脉之间，是胎儿期循环系统中重要而特殊的血管，负责将含氧量高的

血液直接输送到心脏供血。在胎儿的主要器官(心脏、脑)中，对胎儿体内高氧血的分布起重要作用，伴随

宫内窘迫的胎儿血流动力学变化发生右心早于左心，可表现为 A 波减低、并随病情进展发展为消失或反

向[14]。 

6.2. Tei 指数与胎儿窘迫 

Tei 指数作为全心功能的早期评估指标，可以综合评估心脏的舒张和收缩功能，具有不受胎儿心脏结
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构影响，可操作性和敏感性高的优点。在胎儿缺氧时，酸中毒会导致胎儿心肌细胞能量代谢受损，导致

等张收缩延长、射血时间缩短和 Tei 指数增加。因此，Tei 指数的计算可以充分反映胎儿缺氧的严重程度

[15]。 

7. 多参数联合与胎儿窘迫 

有研究发现，胎儿大脑中动脉搏动指数和脐动脉多普勒比值与胎儿窘迫、监测异常、紧急剖宫产等

显着相关(p = 0.006)。1.94临界值的敏感性、特异性、阳性率和阴性率分别为80.95%、50%、17.5%和95.2%。

38 周龄胎儿大脑中动脉到与脐动脉比值 1.94 对 38~40 周胎儿发生宫内窘迫的预测价值非常重要[16]。UA
和 MCA 的血流动力学指标可作为评估胎儿窘迫的基础，并具有评估妊娠结局的重要临床特征[17]，合并

诊断对胎儿窘迫具有较高的诊断价值。在预测胎儿宫内缺氧中，彩超检测胎儿 MCA、UA 联合胎心监护

比单纯的胎心监护或者彩色多普勒检测更安全可靠，可以更及时地发现胎儿宫内缺氧情况[18]。郭林娜等

[19]大样本研究表明，孕 28 周以后，处于不同胎龄的胎儿 UA 及 MCA 血流动力学参数有着特殊的变化

特点，应联合诊断以便提高胎儿发生宫内缺氧的诊断效能。路炜等[20]对多普勒超声测定肾动脉(RA)、
大脑中动脉(MCA)、脐动脉(UA)阻力指数联合血清游离雌三醇(FE3)、激活素 A (ACTA)水平诊断羊水过

少胎儿宫内窘迫的价值，结果发现，联合预测曲线下面积(AUC)为 0.918，AUC > 0.9，具有较高预测价

值。胎儿脐动脉(UA)、大脑中动脉(MCA)及静脉导管(DV)的血流动力学参数的联合应用有助于早期预测

胎儿窘迫[21]。 
综上所述，彩色多普勒超声作为一种无创性、简单、快捷且敏感高的检查方法，通过对胎儿脐动脉、

大脑中动脉、肾动脉、主动脉峡部、动脉导管等血流动力学变化的监测，在预测胎儿宫内缺氧方面具有

重要的临床应用价值，以提高胎儿宫内窘迫的诊断效能，为临床尽早采取干预措施提供依据。 
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