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【摘要】 目的 分析处于妊娠中晚期且合并重度子痫前期妇女的胎盘胎儿三维能量多普勒(3D-PDI)超声检

查情况。方法 选取2017年5月至2019年1月在分宜县人民医院分娩的100例妊娠中晚期重度子痫前期孕妇作为

研究组，选取同期在我院分娩的100例健康孕妇作为对照组。两组孕妇均行3D-PDI超声检查，比较孕妇子宫动脉

和脐动脉血管收缩期/舒张期流速比值(S/D)、血流搏动指数(PI)、阻力指数(RI)；并根据三维能量直方图计算两组孕

妇胎盘组织的血流指数(FI)、血管指数(VI)和血流血管指数(VFI)；比较两组孕妇胎儿主动脉峡部(AoI)的峡部血流指

数(IFI)以及舒张期血流和心房收缩波(DV-a)出现消失或反向的例数。结果 经检测，研究组孕妇子宫动脉的S/D、

PI、RI指标分别为2.81±0.73、1.24±0.31、0.66±0.28，而对照组孕妇分别为1.94±0.56、0.89±0.27、0.51±0.20，差异均具

有统计学意义(P<0.05)；研究组孕妇脐动脉的S/D、PI、RI指标分别为3.18±0.64、1.42±0.76、0.83±0.21，对照组分别为

2.68±0.51、0.98±0.21、0.62±0.38，差异均具有统计学意义(P<0.05)；研究组孕妇的胎盘血流FI、VI、VFI分别为(3.49±

1.08、1.27±0.21、0.69±0.23，对照组分别为 5.80±1.23、1.89±0.32、0.86±0.17，两组比较差异均具有统计学意义(P<

0.05)；研究组孕妇胎儿的平均 IFI指数为 0.13±0.94，明显低于对照组孕妇胎儿的 1.38±0.12，差异具有统计学意义

(P<0.05)；研究组胎儿 IFI 分型为Ⅰ型的胎儿比例为 61.0%，明显低于对照组的 95.0%，差异具有统计学意义(P<

0.05)；研究组中胎儿舒张期血流和DV-a出现消失或反向的比例分别为42.0%和13.0%，明显高于对照组的16.0%和

0，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 3D-PDI超声检测能够有效监测孕妇胎盘及胎儿的血流状况，使医务人

员能准确判断孕妇的子痫先兆，因此，3D-PDI对于孕妇重度子痫前期具有很好的预测和诊断价值。

【关键词】 重度子痫前期；子宫动脉；脐动脉；胎盘血液循环；主动脉峡；血流动力学

【中图分类号】 R714.24+5 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2019）22—2957—04

Three-dimensional power Doppler ultrasound study of placenta-fetus in women with severe preeclampsia in
middle and late pregnancy. DING Qing-hua, ZHU Yong-miao, LI Xiao-qing, YAN Qi. Department of Function, Fenyi
County People's Hospital, Fenyi 336600, Jiangxi, CHINA

【Abstract】 Objective To analyze three-dimensional power Doppler (3D-PDI) ultrasonography of placental fe-

tus in women with advanced pre-eclampsia and in pre-eclampsia. Methods A total of 100 pre-eclampsia pregnant wom-

en, who were delivered to Fenyi County People's Hospital from May 2017 to January 2019, were selected as the study

group. During the same time, 100 healthy pregnant women who were delivered in the hospital were selected as the con-

trol group. 3D-PDI ultrasound was performed on both groups of pregnant women. The systolic/diastolic flow ratio (S/D),

blood flow index (PI), and resistance index (RI) of uterine artery and umbilical artery in pregnant women were observed.

The blood flow index (FI), vascular index (VI) and blood flow vascular index (VFI) of the placenta tissues of the two

groups of pregnant women were calculated according to the three-dimensional energy histogram. At the same time, the

isthmic flow index (IFI) of the fetal aortic isthmus (AoI) of the two groups of pregnant women was collected and the

number of cases in which diastolic blood flow and atrial contraction wave (DV-a) disappeared or reversed were collect-

ed. Results The S/D, PI, and RI indexes of the uterine artery in the study group were 2.81±0.73, 1.24±0.31, and 0.66±

0.28, respectively, versus corresponding 1.94±0.56, 0.89±0.27, and 0.51±0.20 in the control group (all P<0.05). The S/D,

PI, and RI indexes of the umbilical arteries of the pregnant women in the study group were 3.18±0.64, 1.42±0.76, and

0.83±0.21, respectively, versus corresponding 2.68±0.51, 0.98±0.21, and 0.62±0.38 in the control group (all P<0.05).

The placental blood flow FI, VI, and VFI of the pregnant women in the study group were 3.49±1.08, 1.27±0.21, and

0.69±0.23, respectively, versus corresponding 5.80±1.23, 1.89±0.32, and 0.86±0.17 of the control group (all P<0.05).

The average IFI index of the pregnant women in the study group was 0.13±0.94, which was significantly lower than

1.38±0.12 of the control group (P<0.05). From the IFI classification, the proportion of fetal IFI Ⅰ in the study group

was 61.00%, which was significantly lower than 95.00% in the control group (P<0.05). From the diastolic blood flow

and the disappearance or reversal of DV-a, the proportion of fetal diastolic blood flow and DV-a disappeared or re-

versed in the study group were 42.0% and 13.0% respectively versus corresponding 16.0% and 0 in the control group
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妊娠期子痫是目前较为严重的孕妇围产期疾病

之一，当孕妇在妊娠中后期出现重度子痫时，持续升

高的血压水平和尿蛋白水平会给孕妇及胎儿带来较

高的风险[1]。在国内外一些研究中发现，妊娠期重度

子痫会大幅提高孕妇和胎儿的患病率和死亡率[2-3]，因

此对妊娠期子痫进行及时的诊疗，是目前能够减少不

良妊娠结局出现的有效途径。临床上对重度子痫前

期的监测和诊断主要通过对孕妇进行黄体酮试验和

宫颈黏液涂片检验[4]，但由于该类试验会给孕妇带来

一定损伤且对于先兆子痫的检测敏感性较低，因此其

对于孕妇的重度子痫前期辨别效果较差。本研究采

用三维能量多普勒 (three-dimensional power Doppler

imaging，3D-PDI)超声检测对本院诊治的妊娠中晚期

孕妇进行子宫动脉及胎儿主动脉峡部血流检测，以观

察重度子痫前期孕妇和胎儿的血流动力学变化，为孕

妇重度子痫的临床诊疗提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年5月至2019年1月在

分宜县人民医院治疗的100例孕周在28~38周间的中

晚期孕妇纳入研究组。研究组孕妇纳入标准[5](含以下

一项或多项特征)：①血压出现持续性升高，收缩压≥

160 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)或舒张压≥110 mmHg；

② 24 h内尿蛋白≥2.0 g或 24 h尿量<500 mL；③肝酶

水平升高＞正常值1倍；④出现上腹部疼痛、并伴随轻

度抽搐或昏迷；⑤存在家族痫症遗传史。排除标准[6]：

①入院检查时存在严重器质性病变；②存在双胎及以上

的多胎妊娠情况；③入院前精神功能出现一定损伤，生

活无法完全自理。同时选取100例经检查不存在高血

压及其他精神类疾病，最后均已顺利完成生产且胎儿情

况良好，新生儿Apgar评分均在8分以上的孕妇作为对

照组。研究组孕妇年龄22~41岁，平均(29.27±4.65)岁；

体质量60~72 kg，平均(64.57±6.12) kg。对照组孕妇年

龄 22~42岁，平均(28.91±5.02)岁；体质量 59~71 kg，平

均(64.25±5.87) kg。两组孕妇的一般资料比较差异均

无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经院内

医学伦理委员会审核通过，孕妇及其家属对研究内容

知晓且签署知情同意书。

1.2 方法 研究中超声检测仪器选用东芝

APLO500彩色多普勒超声诊断系统，探头频率设定在

4~8 MHz。进行超声检查时对受检孕妇取仰卧位或侧

卧位，并在医师指导下调整姿势配合检查。在进行多

普勒超声检查时需将热能指数控制在 1以内，总检查

时间不得超过 20 min，当孕妇出现不适或胎动频繁时

可暂时停止检查，待休息后再行检查；检查时应尽量

选择孕妇未出现胎动或无胎儿呼吸样运动作为主要

检测节点，检测时应当注重对连续出现的心动周期进

行多次描记，检测直至主治医师取得满意图像后停

止，并开启自动多普勒包络检测来对孕妇的动脉血流

情况进行检测。在进行 3D-PDI检测时需要对检测取

样框大小进行一定的调整，检测范围需覆盖孕妇胎盘

基底部脐带与其连接处的胎盘组织，以确保相关胎盘

血管树在图像中能够清晰分辨。在检测过程中应当

嘱咐孕妇尽可能保持稳定，不随意变换体位，尽量保

持静止以确保检测顺利进行。胎儿主动脉峡部血流

指数的检测采用多普勒频谱检测，于胎儿主动脉弓长

轴切面进行取样窗检测，并在左锁骨下动脉处开始取

样，超声声束与血流之间夹角需控制在30°以内，观察

胎儿的脐动脉、下腔静脉导管等部位血流状况。

1.3 观察指标 本研究主要观察和比较两组孕

妇的下列几项指标：①孕妇动脉血流指标[7]。主要对

比研究两组孕妇子宫动脉和脐动脉血流情况，观察孕

妇子宫动脉和脐动脉血管收缩期/舒张期流速比值(S/

D)、血流搏动指数(PI)、阻力指数(RI)。②胎盘血流灌

注指标[8]。根据三维能量直方图计算研究两组孕妇胎

盘组织血流指数(FI)、血管指数(VI)和血流血管指数

(VFI)。③胎儿血流状况指标[9]。观察收集两组孕妇胎

儿收缩期速度时间积分 (systolic flow velocity time

integrals，S) 和舒张期速度时间积分 (diastolic flow

velocity rime integrals，D)，计算两组孕妇胎儿的 IFI指

数[IFI=(S+D)/S]。当 IFI指数≥1时，胎儿 IFI为Ⅰ型；

当1>IFI≥0时，胎儿 IFI为Ⅱ型；当 IFI指数<0时，胎儿

IFI为Ⅲ型。同时记录两组胎儿舒张期血流消失或反

向例数、心房收缩波(DV-a)消失或反向例数。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行

数据统计分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组

间比较采用 t 检验，计数资料比较采用χ2检验，以 P<

0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组孕妇的动脉血流指标比较 经检测，研

究组孕妇子宫动脉的S/D、PI、RI指标较对照组更高，

差异均具有统计学意义(P<0.05)；研究组孕妇脐动脉

的S/D、PI、RI指标较对照组更高，差异均具有统计学

意义(P<0.05)，见表1。

(all P<0.05). Conclusion 3D-PDI ultrasound detection can effectively monitor the blood flow status of pregnant wom-

en's placenta and fetus, and prompt the severe pre-eclampsia of pregnant women in the middle and late pregnancy, so

that medical staff can accurately determine the eclampsia of pregnant women. Therefore, 3D-PDI has a good predictive

and diagnostic value for pregnant women with severe pre-eclampsia.

【Key words】 Severe preeclampsia; Uterine artery; Umbilical artery; Placental blood circulation; Aortic gorge;

Hemodynamics
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2.2 两组孕妇的胎盘血流灌注指标比较 经检

测，研究组孕妇的胎盘血流FI、VI、VFI较对照组显著

较低，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组孕妇胎儿血流状况指标比较 经检测，

研究组孕妇胎儿的平均 IFI指数为 0.13±0.94，明显低

于对照组孕妇胎儿的1.38±0.12，差异具有统计学意义

(t=13.190 8，P<0.05)。从 IFI 分型情况来看，研究组

IFI Ⅰ型的胎儿比例较对照组显著较低，差异均具有

统计学意义(P<0.05)。从舒张期血流和 DV-a 消失或

反向情况来看，研究组中胎儿舒张期血流和DV-a出现

消失或反向的比例较对照组显著较高，差异均具有统

计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 两组孕妇的动脉血流指标比较(x-±s)

组别

研究组

对照组

t值
P值

例数

100

100

S/D

2.81±0.73

1.94±0.56

9.456 0

<0.05

PI

1.24±0.31

0.89±0.27

8.513 8

<0.05

RI

0.66±0.28

0.51±0.20

4.359 3

<0.05

S/D

3.18±0.64

2.68±0.51

6.109 8

<0.05

PI

1.42±0.76

0.98±0.21

5.580 4

<0.05

RI

0.83±0.21

0.62±0.38

4.836 9

<0.05

脐动脉子宫动脉

表2 两组孕妇的胎盘血流灌注指标比较(x-±s)
组别

研究组

对照组

t值
P值

例数

100

100

FI

3.49±1.08

5.80±1.23

14.112 4

<0.05

VI

1.27±0.21

1.89±0.32

16.198 4

<0.05

VFI

0.69±0.23

0.86±0.17

5.943 9

<0.05

表3 两组孕妇胎儿血流状况指标比较[例(%)]

组别

研究组

对照组

χ2值

P值

例数

100

100

IFI Ⅰ型

61 (61.00)

95 (95.00)

33.683 0

<0.05

IFI Ⅱ型

28 (28.00)

3 (3.00)

23.859 5

<0.05

IFI Ⅲ型

11 (11.00)

2 (2.00)

6.663 9

<0.05

舒张期血流消失或反向

42 (42.00)

16 (16.00)

16.415 7

<0.05

DV-a消失或反向

13 (13.00)

0 (0)

13.903 7

<0.05

3 讨论

重度子痫发病时病情凶险且发病机制尚不清楚，

临床上很难在妇女发病前及时进行检测和干预，因此

在妊娠期妇女中具有极高的死亡率，一旦出现便会给

孕妇和胎儿带来极大的风险[10]。近年来 3D-PDI超声

逐渐应用于重度子痫前期的筛查，由于其快速、无创、

稳定的特点得以在多种人体检查领域被广泛应用。

对于中晚期孕妇来说，3D-PDI超声检测能够很好的反

映妊娠期妇女子宫及胎盘组织的血流动力学情况，并

且通过及时有效的血流状况监测，医护人员也能对孕

妇及胎儿的身体状况作出合理的判断，从而能够及时

发现潜在的妊娠风险因素[11-12]。

一般来说，当育龄期妇女身体处于健康状态时，

其子宫动脉的血液循环会始终处于一个较为稳定的

状态，血流阻力呈较高状态且血流速度较慢。而当妇

女怀孕并进入妊娠期后，其子宫血液流动情况会随着

妊娠周期的增长而开始出现变化，在国内外一些研究

中显示，妊娠后妇女子宫周围的动脉血管会开始出现

不同程度的曲张，动脉血管的增大使得子宫周围的血

流呈现低阻力高流速的状态[13-14]。而在出现重度子痫

前期的孕妇当中，其血液压力的增大也会使得其子宫

动脉的阻力下降，流速增强，相较同孕周身体健康的

孕妇，重度子痫前期的孕妇其子宫动脉的 S/D、PI、RI

会处于一个更高的水平。

相较于子宫动脉血流状况，脐动脉血流状况对于

在进入中晚期孕期的孕妇具有很好的检测价值，当孕

妇孕期在进入第 15~20周后，胎儿的绒毛和血管逐渐

开始进一步发育和完善，胎盘及脐部周围血液开始逐

渐增多，因此大部分孕妇在此阶段的脐动脉血流会呈

现低阻力和高流速的特点。重度子痫前期的孕妇较

同期身体健康的孕妇，由于脐动脉的血流压力更大，

所以其脐动脉S/D、PI、RI也会更高，因此脐动脉血流

和子宫动脉血流对于妊娠期妇女的子痫前期都具有

较好的甄别作用[15]。

同时，从国外一些研究中来看，出现重度子痫前

期的孕妇其胎盘功能均会在病发后出现不同程度的

衰退和失调，母体与胎儿的正常血液循环也会受到子

痫的影响而出现紊乱，因此此类孕妇的胎盘血流指标

FI、VI、VFI较同期健康孕妇显著较低[16-17]。当胎儿体

内血氧水平显著下降且不足时，在神经信号的传导下，

胎儿体内的心肺及肾脏血管会出现不同程度的扩张，扩

张的血管会增大多处重要脏器的血流水平，从而保护此

类器官的正常血氧水平。在此种调节反应当中，AoI便

成为了胎儿脑心肺系统血液循环中的重要动脉，AoI的

血流状况直接反映了胎儿在母体内的重要脏器血流状

况。由此而得出的 IFI指数和血流消失或反向情况，对

于孕妇的重度子痫具有很好的预测价值。

从研究结果来看，出现重度子痫前期的孕妇其子

宫动脉和脐动脉主要血流指标S/D、PI、RI较同期健康

孕妇更高，提示当孕妇出现高S/D、PI、RI表达时，会有
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更高的重度子痫发病风险。从胎盘血流指标 FI、VI、

VFI的检测情况来看，由于胎盘绒毛血管的高渗透压

表达，导致周围血管出现不同程度的痉挛和栓塞，因

此其胎盘血流功能会受到较为显著的影响，与宋桃桃

等[18]研究结果一致。从胎儿AoI的 IFI指数来看，重度

子痫前期孕妇的胎儿其 IFI指数整体偏低，IFI分型为

Ⅰ型的胎儿数量显著较低，且舒张期血流和DV-a出现

消失或反向的比例也显著更高，提示重度子痫前期对

于胎儿 AoI 血流状况具有较为直观的影响，当胎儿

AoI指标出现一定程度的衰退时，孕妇出现重度子痫

的风险也随之升高，这一点也在孙思维、陈萱等[19]研究

中的结果得到印证。

综上所述，3D-PDI超声检测能够有效观测中晚期

孕妇的子宫动脉、脐动脉及胎盘组织的血液流动状

况，对孕妇的子宫动脉循环和胎儿的血液循环状况做

出实时的反映和检测，从而有效观察到孕妇出现重度

子痫的潜在风险。因此，3D-PDI超声对中晚期孕妇的

重度子痫前期具有良好的预测应用价值。
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