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［摘要］　目的：探讨频谱多普勒超声联合三维能量多普勒超声评估妊娠高血压综合征（pregnancy-induced hypertension，
PIH）患者胎盘功能的研究价值。方法：选取孕周为30~42周的161例孕妇，其中101例为PIH患者（重度子痫前期19例、

子痫前期82例），60例为正常孕妇。采用频谱多普勒超声测量胎儿脐动脉血流参数［收缩期/舒张期血流比值（systolic 
velocity/diastolic velocity，S/D）、阻力指数（resistance index，RI）、搏动指数（pulsatile index，PI）］、胎儿大脑中动脉

血流参数（S/D、RI、PI）及孕妇子宫动脉血流参数（S/D、RI、PI）。采用三维能量多普勒超声监测胎盘绒毛血流，采集

胎盘血流灌注参数［血管指数（vascularization index，VI）、血流指数（flow index，FI）、血管血流指数（vascularization 
flow index，VFI）］。结果：PIH组胎儿脐动脉血流参数（S/D、RI、PI）增高，差异有统计学意义；孕妇子宫动脉血流参

数（S/D、RI、PI）增高，差异有统计学意义；三维能量胎盘血流灌注参数（VI、FI、VFI）降低，差异有统计学意义；胎

儿大脑中动脉血流参数略有变化，但差异无统计学意义。结论：胎儿脐动脉血流参数、孕妇子宫动脉血流参数及胎盘三维

能量灌注参数可反映PIH患者的胎盘血流灌注情况。
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Combination of spetral Doppler ultrasound and three-dimensional power Doppler ultrasound in assessment 
of placental function in pregnancy-induced hypertension patients　YANG Yu1, ZENG Min1, NIU Jianmei1,  
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［Abstract］Objective: To explore the value of spectral Doppler ultrasound combined with three-dimensional power Doppler 
ultrasound in evaluating placental function in the patients with pregnancy-induced hypertension (PIH). Methods: A total of 161 
pregnant women with gestational age of 30-42 weeks were selected. Among them, 101 were enrolled in PIH group (19 cases of 
severe preeclampsia and 82 cases of preeclampsia) and 60 in control group (normal pregnant women). Fetal umbilical artery blood 
flow parameters such as systolic velocity/diastolic velocity (S/D), resistance index (RI), pulsatile index (PI), fetal middle cerebral 
artery parameters (S/D, RI, PI) and maternal uterine artery blood flow parameters (S/D, RI, PI) were measured by spectral Doppler 
ultrasound. Three-dimensional power Doppler ultrasound was used to monitor placental villus blood flow. Placental blood flow 
perfusion parameters such as vascularization index (VI), flow index (FI), vascularization flow index (VFI) were collected. Results: 
In PIH group fetal umbilical artery blood flow parameters (S/D, RI, PI) and the uterine artery blood flow parameters (S/D, RI, PI) 
increased significantly, while placental blood flow perfusion parameters (VI, FI, VFI) decreased significantly, and there were slight 
changes in fetal middle cerebral artery blood flow parameters without significant difference. Conclusion: Fetal umbilical artery 
blood flow parameters, uterine artery blood flow parameters and placental perfusion parameters can reflect the placental blood flow 
perfusion in PIH patients.
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　　妊娠期高血压综合征（pregnancy-induced 
hypertension，PIH）是产科常见疾病，发生率约

9.4%，合并妊娠期蛋白尿形成子痫前期，可导致

胎儿宫内发育迟缓、胎儿宫内窘迫，且重度子痫

前期是母胎围生期死亡的主要原因之一［1-2］。因

此，PIH严重影响母婴健康［3］，是产科围生期监

护的重点，也是产科研究的难题［4］。自三维能

量超声应用以来，其彩色敏感性不断提高及与计

算机相关软件的联合应用，可定量分析胎盘血流

灌注情况［5-6］，本研究旨在应用频谱多普勒超声

测量胎儿脐动脉血流、大脑中动脉血流及孕妇子

宫动脉血流参数，并结合三维能量胎盘血流灌注

参数，评估PIH患者的血流参数变化特点，从而

为临床提供有效的评估指标，降低PIH并发症及

围生期死亡率。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　随机选取上海交通大学医学院附属国际和平

妇幼保健院2014年12月—2018年7月收治的PIH
患者101例，平均年龄31岁。其中重度子痫前期

19例，年龄26~41岁；子痫前期82例，年龄23~ 
41岁。同时选取正常妊娠孕妇60例作为对照组，

年龄23~40岁，平均年龄29岁。所有孕妇孕周

为30~42周。所有子痫前期或正常妊娠胎儿均

无明显结构方面异常，所有胎儿的胎盘均位于

子宫前壁。妊娠期高血压疾病的分类参照相关 
标准［7］。

1.2　仪器及图像数据采集

　　使用GE Voluson E6超声诊断仪，配有二

维凸阵探头（使用频率为1.0~5.0 MHz）及三

维容积探头（使用频率为4.0~8.0 MHz）。首

先，在二维超声基础上测量胎儿大小（包括

双顶径、头围、股骨长及腹围），频谱多普

勒超声测量胎儿脐动脉（umbil ica l  ar tery，
U A ）血流参数［包括收缩期 / 舒张期血流

比值（systolic velocity/diastolic velocity， 
S/D）、阻力指数（resistance index，RI）、搏

动指数（pulsatile index，PI）］、胎儿大脑中

动脉（middle cerebral artery，MCA）血流参数 
（S/D、RI、PI），以及孕妇子宫动脉血流参数

（S/D、RI、PI）。仪器设置参数不变，在胎儿

无呼吸样运动影响及安静状态下，采用三维容积

探头采集胎盘血流能量灌注情况，包括血管指数

（vascularization index，VI）、血流指数（flow 
index，FI）、血管血流指数（vascularization flow 
index，VFI)，感兴趣区为脐带胎盘入口与胎盘子

宫壁基底部之间。在三维能量图像采集过程中，

孕妇亦尽可能保持平静呼吸状态。所有三维图像

由1名经验丰富的超声科医师完成，采用VOCAL
手动描绘，每个切面的旋转角度为30°，共6
幅完成胎盘的立体图像，其中A平面用作参考

平面，选择直方能量图，利用计算机软件得出

VI、FI及VFI。161例均获得比较满意的三维能量 
成像。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 17.0软件进行统计学分析，所有

计量资料以x±s表示，组间比较采用独立样本t检
验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　胎儿脐动脉血流参数S/D、RI、PI 

　　重度子痫前期组胎儿脐动脉S/D、RI及PI
值明显高于子痫前期组及对照组（P＜0.05），

但子痫前期组与对照组之间差异无统计学意义 
（表1~3）。

2.2　胎盘三维能量灌注参数VI、FI、VFI 

　　重度子痫前期组胎盘三维能量灌注参数VI、
FI、VFI低于子痫前期组，子痫前期组显著低于

对照组，重度子痫前期组与对照组、子痫前期

组与对照组之间差异均有统计学意义（表1~3， 
图1~3）。

2.3　胎儿大脑中动脉血流参数S/D、RI、PI

　　重度子痫前期组胎儿大脑中动脉S/D、RI及
PI低于子痫前期组，子痫前期组低于对照组，但

差异均无统计学意义（表1~3）。

2.4　孕妇子宫动脉血流参数S/D、RI、PI  

　　重度子痫前期组孕妇子宫动脉S/D、RI及PI
高于子痫前期组，子痫前期组高于对照组。重度

子痫前期组与对照组，子痫前期组与对照组差异

均有统计学意义（P＜0.05，表1~3）。
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图 1　重度子痫前期孕妇孕晚期胎盘三维能量血流灌注图

图 2　轻度子痫前期孕妇孕晚期胎盘三维能量血流灌注图

胎盘内绒毛血流较图1丰富

图 3　正常孕妇孕晚期胎盘三维能量血流灌注图

胎盘内绒毛血流较图2明显丰富

3　讨　　论

　　迄今为止，子痫前期的病因及发病机制仍不

明确。子痫前期不仅表现为妊娠期高血压疾病，

还累及多个系统，如合并肝肾功能异常、合并中

枢神经系统异常及合并血液系统异常等，约占产

科并发症的7%［8］，是孕妇及胎儿围生期死亡的

重要原因之一。有研究表明，PIH初产妇的母胎

表 1　重度子痫前期组与子痫前期组频谱多普勒及三维能量多普勒参数比较

分类
脐动脉 大脑中动脉 子宫动脉

VI FI VFI
S/D PI RI S/D PI RI S/D PI RI

重度子痫前期 2.72±0.62 0.96±0.22 0.62±0.07 4.73±1.55 1.58±0.29 0.77±0.06 2.26±0.70 0.86±0.35 0.52±0.47 14.71±4.76  40.00±4.01 5.91±2.06

子痫前期 2.26±0.33 0.80±0.14 0.55±0.06 4.80±1.91 1.58±0.33 0.77±0.07 1.99±0.51 0.73±0.27 0.47±0.10 16.44±5.63  39.37±5.90 6.61±2.70

P值 0.000 0.001 0.000 0.845 0.702 0.814 0.060 0.084 0.068 0.191 0.886 0.352

表 2　重度子痫前期组与对照组频谱多普勒及三维能量多普勒参数比较

分类
脐动脉 大脑中动脉 子宫动脉

VI FI VFI
S/D PI RI S/D PI RI S/D PI RI

重度子痫前期 2.72±0.62 0.96±0.22 0.62±0.07 4.73±1.55 1.58±0.29 0.77±0.06 2.26±0.70 0.86±0.35 0.52±0.47 14.71±4.76  40.00±4.01   5.91±2.06

对照 2.23±0.34 0.79±0.15 0.54±0.07 5.03±1.90 1.63±0.30 0.78±0.06 1.83±0.36 0.61±0.22 0.43±0.10 23.88±7.22  48.04±7.23 11.77±5.01

P值 0.000 0.000 0.000 0.396 0.680 0.392 0.001 0.003 0.001 0.000 0.000 0.000

表 3　子痫前期组与对照组频谱多普勒及三维能量多普勒参数比较

分类
脐动脉 大脑中动脉 子宫动脉

VI FI VFI
S/D PI RI S/D PI RI S/D PI RI

子痫前期 2.26±0.33 0.80±0.14 0.55±0.06 4.80±1.91 1.58±0.33 0.77±0.07 1.99±0.51 0.73±0.27 0.47±0.10 16.44±5.63  39.37±5.90    6.61±2.70

对照 2.23±0.34 0.79±0.15 0.54±0.07 5.03±1.90 1.63±0.30 0.78±0.06 1.83±0.36 0.61±0.22 0.43±0.10 23.88±7.22  48.04±7.23  11.77±5.01

P值 0.542 0.567 0.527 0.166 0.300 0.134 0.035 0.049 0.013 0.000 0.000 0.000
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死亡率达33%~50%，经产妇更高［9］。因此，早

期有效监测对有效避免母胎并发症至关重要。

　　有研究证实，PIH的病理学基础是全身小动

脉痉挛［10］，使微血管循环发生障碍，毛细血管

通透性增加，而母体高血压疾病可引起胎盘循环

血容量增加、压力增大，造成急性坏死性动脉炎

及血管栓塞，导致有效交换面积减少，胎盘组织

缺血缺氧，严重者甚至出现局部组织出血、坏死

及梗死，发生胎儿与胎盘间的循环障碍［11-12］。

　　脐动脉是胎儿与胎盘间的主要血管通道。脐

动脉血流简单易测，可间接反映胎盘功能［13］，

但其本身受很多因素的影响，包括母体疾病及

胎儿疾病。本研究排除了胎儿疾病的影响。有研

究提出，脐动脉血流异常的病理学基础为胎盘

内肌性绒毛动脉和胎盘内次级绒毛动脉数量减

少［14］。脐动脉是大血管，据估计，脐动脉血流

发生变化时胎盘内血管至少有60%发生坏死及梗

死。本研究中重度子痫前期组的脐动脉血流参数

高于子痫前期组和对照组，差异有统计学意义，

与文献报道基本一致；子痫前期组脐动脉血流参

数高于对照组，但差异无统计学意义，可能与前

者胎盘内绒毛动脉病变程度轻，脐动脉仍处于代

偿期有关，具有一定的临床价值。

　　胎盘是母体与胎儿之间的特殊重要器官，胎

盘功能直接关系到围生儿的预后。但胎盘内血

流速度很低，且由于血流方向的原因，彩色多普

勒超声一般很难监测到胎盘内血管树。三维能

量多普勒超声不受血流方向的影响，能显示低

速血流，从而清晰地显示胎盘内绒毛血管的三

级结构，据报道其显示的血管网与血管造影结

果相似，可用来评价胎盘功能［15-16］。VI、FI及
VFI是三维能量多普勒超声评价胎盘血流的新指

标［17］。VI代表单位容积内被检测的血管数，用

于表示血管分布的疏密程度；FI是三维能量扫描

期间通过的血细胞数；VFI是前两者即血管和血

细胞的结合。有研究显示，随着孕周增加，胎盘

内的血管增多、增粗，血流灌注增加，VI、FI及
VFI也增加［18］。重度子痫前期患者中胎盘内梗

死灶发生率高，血流灌注量减少。本研究中胎盘

三维能量VI、FI及VFI的平均值如下：重度子痫

前期组＜子痫前期组＜对照组；重度子痫前期组

与对照组、子痫前期组与对照组间差异均有统计

学意义。

　　大脑中动脉是大脑主要供血血管，其血供占

全脑血流供应的80%以上。正常情况下，胎儿大

脑中动脉的血流指标随孕龄增长呈下降趋势。胎

儿宫内发生缺氧时，会刺激脑血管扩张，从而降

低脑血流阻力，以确保脑血流供应。本研究中胎

儿大脑中动脉的S/D、RI及PI平均值如下：重度

子痫前期组＜子痫前期组＜对照组，但两两比较

差异无统计学意义，与文献报道不一致。原因一

是可能与仍处于代偿期有关，二是与检查孕周不

一致有关，重度子痫前期的检测孕周相对较早，

而大脑中动脉的血流参数与孕周相关［19］，随着

孕周增加，S/D、RI及PI下降。

　　孕妇子宫动脉的灌注会影响胎盘的血流灌

注，正常妊娠期间随着孕早期滋养层细胞对子宫

螺旋动脉的侵袭，子宫动脉重塑，孕期血流加

快、增多，阻力减小，而PIH患者发病期间，滋

养层细胞的侵袭力减弱，使得子宫动脉血流处于

高阻状态［20］。本研究中孕妇左侧子宫动脉血流

S/D、RI及PI值如下：重度子痫前期＞子痫前期

＞对照组，重度子痫前期组与对照组、子痫前期

组与对照组之间差异均有统计学意义。

　　本研究存在以下局限性：① 孕晚期后壁胎盘

或侧壁胎盘因胎儿遮挡，脐带胎盘插入口显示不

清，三维超声采集胎盘能量灌注时无法选择感兴

趣区，故本研究中所有胎儿胎盘为前壁胎盘；② 
孕晚期范围较大，为30~42周，将在今后研究中

进一步分析。

　　综上所述，PIH患者胎盘血流动力学发生了

一定变化，严重影响母胎健康。本研究提示，脐

动脉血流参数、孕妇子宫动脉血流参数及胎盘

三维能量灌注参数可反映PIH患者中胎盘血流灌

注状况，通过监测相关血流动力学参数，可为临

床诊断、客观评估及治疗PIH提供非常有价值的 
信息。
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