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·临床论著· 

速度向量成像技术评价妊娠期高血压 
综合征对胎儿左心室功能影响的研究 
谢彩丽   姜志荣   陈涛涛 

【摘要】  目的  探讨速度向量成像技术（VVI）评价妊娠期高血压综合征对胎儿左心室功能影

响的临床价值。方法  采集并存储65例妊娠期高血压综合征胎儿和65例正常对照组胎儿的动态标准

四腔心切面图像，利用VVI软件测量左心室心肌长轴方向运动指标。结果  与对照组相比，24+0周后

妊娠期高血压综合征组收缩期峰值应变（S）、应变率（SRs）和舒张期应变率（SRd）均明显减低

（P＜0.05），28+0周后妊娠期高血压综合征组收缩期峰值速度（Vs）、舒张期峰值速度（Vd）均明

显减低（P＜0.05）。妊娠期高血压综合征组Vs、Vd均随孕周的增加而增大（P＜0.05），而S、SRs
和SRd随孕周增加差异无明显变化（P＞0.05）。结论  妊娠期高血压综合征胎儿心功能在孕期已发

生改变；VVI技术可敏感地检测出其左心室功能的变化。  
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical value of velocity vector imaging(VVI) in 
assessment of fetal cardiac function of pregnancy-induced hypertension syndrome. Methods  The study 
included 65 fetuses of pregnancy-induced hypertension syndrome,and 65 fetuses of normal pregnancy. 
Digital dynamic four-chamber images were collected, then the left ventricular longitudinal indexes were 
measured. Results  Compared with the control group, the systolic maximum rate(S), systolic maximum 
strain rate(SRs), and diastolic maximum strain rate(SRd) in left ventricle of fetuses with pregnancy-induced 
hypertension syndrome after 24+0 week and systolic maximum velocity(Vs) and diastolic maximum 
velocity(Vd) after 28+0 week were obviously lower than the corresponding parameters of normal 
fetuses(P＜0.05). Conclusion  The ventricular function of fetal left heart of pregnancy-induced hypertension 
syndrome was damaged. VVI is a sensitive technique to reflect the variation of fetal left ventricular function. 
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妊娠期高血压综合征是发生于妊娠20周后，孕

妇表现为高血压、蛋白尿和水肿，严重时出现孕妇

抽搐、昏迷，甚至孕妇和胎儿死亡的一种妊娠期特

有疾病，发病率达7%～12%，母体高血压对胎儿的

生长发育尤其对心血管系统的功能有重要的影响，

因此，妊娠期高血压综合征胎儿心功能的研究对于

指导临床治疗方案选择具有非常重要的意义。 
心室壁运动速度是判断心室功能的最好指标[1-2]，
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心肌应变或应变率的变化直接反映心肌的局部功

能[3]。本研究应用速度向量成像（velocity vector 
imaging，VVI）技术测量妊娠期高血压综合征胎儿

左心室不同节段心肌在长轴方向运动速度、应变及

应变率的变化，探讨VVI技术定量分析妊娠期高血

压综合征胎儿左心功能的临床价值，以期为更好地

进行妊娠期胎儿的监测及预后评估提供依据。 

资料与方法 

一、研究对象  
选取2011年1月至2012年5月我院确诊的65例

妊娠期高血压综合征孕妇为妊娠期高血压综合征
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组和65例正常孕妇为对照组。妊娠期高血压综合征

孕妇的选择范围为：妊娠20周后首次出现血压≥

140/90 mmHg而＜160/110 mmHg，间隔6 h、至少2
次，蛋白尿（-）或（+）。妊娠期高血压综合征组

孕妇年龄24～41岁，平均（29.4±3.5）岁，胎龄24+0～

39+6孕周，平均（30.4±3.2）孕周。据胎龄均分为4
组：1组，24+0～27+6周，17例；2组，28+0～31+6周，

16例；3组，32+0～35+6周，20例；4组，36+0～40+1

周，12例。 
对照组孕妇年龄23～39岁，平均（28.9±3.1）

岁，胎龄24+0～39+6孕周，平均（30.1±2.9）孕周。

据胎龄均分为4组：1组，24+0～27+6周，17例；2组，

28+0～31+6周，16例；3组，32+0～35+6周，20例；4
组，36+0～40+1周，12例。对照组孕妇均身体健康，

无高血压、糖尿病、心肝肾等慢性疾病，无先天性

心脏病生育史及家族史。 
所有胎儿均为单胎，并排除胎儿超声检查发现

的明显心血管畸形、心律不齐及脐动脉血流异常者。 
二、仪器与方法 
应用Siemens2000超声成像仪（Siemens公司，

德国），探头频率3～8 MHz，配有VVI分析软件。

孕妇取仰卧位，纵行扫查胎儿脊柱，在脊柱长轴相

当于胎儿心脏水平，探头旋转90°，横切胎儿胸部，

获得胎儿标准心尖四腔观，常规超声心动图测量各

腔室内径及二尖瓣口舒张早期血流峰值速度（E）、
舒张晚期血流峰值速度（A），并根据Teichholtz公
式计算左心室容积和左心室射血分数。然后于图像

清晰时储存3 600 ms的动态二维图像。 
用工作站中的VVI软件分析数据。首先根据M

型超声确定胎儿心动周期，设参照物于心尖，在一

帧舒张末期的图像上以室间隔左心室面的基底段

为起点手动勾画左心室心内膜下心肌，VVI软件自

动跟踪分析，得到心肌6节段的运动速度曲线（图

1A）、应变（图1B）及应变率曲线（图1C）。分

别测量6节段收缩期和舒张期峰值运动速度（Vs、
Vd）、收缩期峰值应变（S）、收缩期和舒张期峰

值应变率（SRs、SRd）。每个参数均取连续三个心

动周期的平均值。 

三、统计学分析 
采用SPSS 17.0统计软件，计量资料以均数±标

准差（ ）表示，多组计量资料间的统计学差

异用方差分析比较；配对计量资料间的统计学差别

用配对t检验；P＜0.05为差异有统计学意义。   

结  果 

1. 一般临床资料比较：与对照组比较，妊娠期

高血压综合征组孕妇收缩压、舒张压均明显增高，

两组间差异有统计学意义（P＜0.01）。见表1。 
2. 常规超声心动图测值比较：妊娠期高血压综

合征组胎儿与对照组胎儿常规超声心动图测值比

较，各项指标间差异均无统计学意义（P＞0.05）。

见表2。 
3. 妊娠期高血压综合征组和对照组胎儿左心

室心肌VVI测值比较：经统计学分析，妊娠期高血

压综合征组和对照组胎儿左心室侧壁和室间隔左

心室面Vs及Vd均随孕周的增加逐渐增加（P＜0.05），
而S、SRs和SRd随孕周增加差异无明显变化（P＞
0.05）。 

28+0周后妊娠期高血压综合征组胎儿左心室侧

壁和室间隔左心室面Vs及Vd均较对照组明显降低

（P＜0.05）。24+0周后妊娠期高血压综合征组左心

室侧壁和室间隔左心室面S、SRs及SRd均低于相应

孕周对照组（P＜0.05）。见表3，4。 

讨  论 

胎儿位于母体宫内，胎位多变，胎儿心脏小且

心率快，加之胎儿特殊的心血管结构（卵圆孔和动

脉导管的存在），使胎儿心功能的正确评价较为复

杂。目前，应用于评价妊娠期高血压综合征胎儿的

心功能参数如射血分数、短轴缩短率、Tei指数等，

在测定时其准确性均受到某些因素的影响。射血分

数及短轴缩短率的正确测定易受胎方位、胎心率、

前后负荷等的影响；测Tei指数时应用的组织多普勒

技术易受角度依赖。而VVI技术基于像素追踪、边

界追踪等多种技术，是一种定量测量左心室心肌长

轴方向运动的新技术，它直接从原始的二维图像中

表 1   妊娠期高血压综合征组和对照组一般临床资料比较（ sx ± ） 

组别 例数 年龄(岁) 孕周(周) 体重(kg) 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 

对照组 65 28.9±3.1 29.4±3.2 66.4±3.4 129.32±5.60   86.00±7.50 

妊娠期高血压综合征组 65 29.4±3.3 30.1±2.9 64.7±5.5 150.54±4.70a 102.46±6.80a 

注：与对照组比较，aP＜0.01 

sx ±
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表 2  常规超声心动图测值比较（ sx ± ） 

组别 例数 左心室内径(mm） 左心房内径(mm） E 峰(cm/s) E/A LVEF(%) 

对照组 65 12.48±0.64 11.79±0.53 35.6±6.8 0.67±0.08 0.68±0.05 
妊娠期高血压综合征组 65 12.35±0.26 11.68±0.47 36.1±7.5 0.69±0.10 0.69±0.04 

表 3  妊娠期高血压综合征组与对照组左心室侧壁 VVI 测值比较（ sx ± ） 

孕周 组别 例数 Vs(cm/s) Vd(cm/s) S(%) SRs(s-1) SRd(s-1) 

24+0~27+6 
对照组 17 0.77±0.39 -0.85±0.35 -15.68±6.7 -1.73±0.24 1.26±0.26 

妊娠期高血压综合征组 17 0.75±0.36 -0.79±0.35 -13.46±1.65a -0.93±0.09a 1.03±0.13a 

28+0~31+6 
对照组 16 0.91±0.44b -1.01±0.46b -16.88±1.18 -1.65±0.17 1.59±0.17 

妊娠期高血压综合征组 16 0.84±0.42ab -0.93±0.47ab -13.62±1.19a -1.00±0.16a 0.98±0.13a 

32+0~35+6 
对照组 20 1.24±0.47b -1.29±0.51b -17.06±1.24 -1.95±0.28 1.76±0.26 

妊娠期高血压综合征组 20 1.13±0.42ab -1.12±0.43ab -13.39±1.7a -0.99±0.24a 0.96±0.13a 

36+0~40+6 
对照组 12 1.45±0.42b -1.47±0.46b -16.35±1.24 -1.84±0.19 1.53±0.15 

妊娠期高血压综合征组 12 1.28±0.31ab -1.24±0.47ab -13.48±1.31a -1.03±0.21a 1.02±0.11a 

注：同一孕周内与对照组比较，aP<0.05；同一组内与前一孕周比较，bP<0.05 

表 4   妊娠期高血压综合征组与对照组室间隔左心室面 VVI 测值比较（ sx ± ） 

孕周 组别 例数 Vs(cm/s) Vd(cm/s) S(%) SRs(s-1) SRd(s-1) 

24+0~27+6 
对照组 17 0.76±0.39 -0.85±0.37 -15.51±0.26 -1.73±0.08 1.42±0.17 

妊娠期高血压综合征组 17 0.73±0.37 -0.82±0.33 -12.96±1.46a -1.11±0.14a 1.01±0.10a 

28+0~31+6 
对照组 16 0.93±0.42b -0.95±0.35b -16.51±0.19 -1.68±0.19 1.56±0.20 

妊娠期高血压综合征组 16 0.84±0.41ab -0.84±0.32ab -13.34±1.46a -0.94±0.15a 0.96±0.17a 

32+0~35+6 
对照组 20 1.33±0.52b -1.27±0.53b -16.77±1.34 -1.90±0.32 1.76±0.25 

妊娠期高血压综合征组 20 1.18±0.42ab -1.09±0.42ab -13.21±1.83a -0.95±0.18a 0.93±0.15a 

36+0~40+1 
对照组 12 1.50±0.39b -1.49±0.31b -15.42±1.47 -1.82±0.12 1.74±0.31 

妊娠期高血压综合征组 12 1.35±0.27ab -1.29±0.24ab -13.52±2.01a -1.04±0.15a 0.98±0.13a 

注：同一孕周内与对照组比较，aP<0.05；同一组内与前一孕周比较，bP<0.05 

获取心肌运动信息，采用斑点追踪技术检测心肌力

学参数，因此不受声束角度依赖、心脏旋转及相邻

心肌节段运动等的影响[4]，可较为准确、定量地判

断心肌功能的变化。并且该技术的优势已经在成人

冠心病、高血压，与心肌病研究中得到了证实[5-6]。 
本研究中，妊娠期高血压综合征组和对照组胎

儿左心室侧壁和室间隔左心室面Vs及Vd的增大， 
均与孕周呈正相关。妊娠期间，胎儿心肌细胞数量

随孕周的增加不断增加，胎儿心脏体积亦不断增大，

心脏在长轴方向上的整体移动幅度亦增加[7]，当胎

儿心动周期不变时，心室收缩期和舒张期的瞬时移

动增加，即峰值速度随孕周增加而增加。本研究中

两组胎儿左心室侧壁和室间隔左心室面应变和应

变率不随孕周增加而变化，这与Zeel等[8]的研究结

果一致，说明妊娠期间虽然胎儿心脏体积不断增大，

但胎儿左心室心肌的变形能力并未发生相应改变，

说明胎儿心脏功能在孕中期时已基本发育成熟。 
本研究还发现28+0周后妊娠期高血压综合征组

Vs及Vd均较相应正常组降低（P＜0.05）。提示母

体高血压对胎儿心脏的收缩和舒张功能都有损害。

这与国内外多位学者应用多普勒超声研究妊娠期

高血压综合征胎儿心室功能变化结果一致[9]。妊娠

期高血压综合征患者全身小动脉痉挛，子宫胎盘灌

注量减少，严重影响胎儿对氧和营养物质的摄取，

使胎儿心肌细胞能量代谢受到障碍。同时，胎儿缺

氧时，对其自身血管收缩和舒张功能的调节，也可

导致心脏后负荷增加，导致胎儿心功能的减低[10],
以上因素最终使胎儿心脏收缩和舒张功能减退，表

现为心肌运动速度、应变和应变率不同程度的减低。 
本研究进一步发现，妊娠期高血压综合征组左

心室心肌S、SRs和SRd自24+0周后较对照组明显减

低，差异有统计学意义（P＜0.05）。本研究中妊娠

期高血压综合征胎儿心肌细胞形变能力和顺应性

的减低，反映了心肌收缩和舒张功能的受损，进一

步提示了心肌应变和应变率指标较心肌速度指标

能更早期地判断妊娠期高血压综合征胎儿心肌力

学方面的改变。 
另外，在常规超声心动图检查中，与对照组比

较，二尖瓣血流E/A值、LVEF值的差异均无统计学

意义（P＞0.05）。可见，采用常规超声心动图检测

指标并不能敏感地反映胎儿左心室功能的微小变

化，同时也说明心肌运动速度、应变及应变率等指 
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标与常规超声心动图检测指标相比，能更敏感、更

有效地检测出妊娠期高血压综合征胎儿左心室功

能的改变。 
综合上述，妊娠期母体高血压影响胎儿心脏功

能，VVI技术可精确地检测出妊娠期高血压综合征

胎儿左心室功能的变化，为临床及时评估胎儿的宫

内状况提供了可靠依据，同时也提示临床及时采取

有效措施以防止妊娠期高血压综合征的进展及胎

儿心功能的进一步损害。特别是研究时只需存储胎

儿动态标准四腔心切面，明显缩短了胎儿受照射时

间，对胎儿更具安全性。因此VVI技术在定量判断

妊娠期高血压综合征胎儿心功能方面的优势，为临

床有效地评估妊娠期高血压综合征胎儿心功能开

辟了新的途径。 
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