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[摘要] 目的 探讨胎儿大脑中动脉、肾动脉、静脉导管多普勒血流参数结合心室 Tei 指数在预测高危胎儿宫内缺

氧中的价值。方法 选取我院产检并分娩的单胎孕妇 189 例孕妇，孕周为 36～42 周，根据高危孕产妇评分评定结

果将 91 例为高危孕妇设为观察组，98 例为正常孕妇为对照组。采用频谱多普勒超声测量胎儿肾动脉和大脑中动

脉的阻力指数比值（RIRA/RIMCA）、肾动脉和大脑中动脉的搏动指数比值（PIRA/PIMCA）、肾动脉和大脑中动脉的收缩期

最大血流速度和舒张期末期血流速度比值之比（S/DRA/S/DMCA）、静脉导管阻力指数（RIDV）、静脉导管搏动指数（PIDV）、

静脉导管收缩期最大血流速度和舒张期末期血流速度比值（S/DDV），并计算两组胎儿的心室 Tei指数，同时测定出生

后新生儿脐静脉血液缺氧诱导因子-1α（HIF-1α）水平并分析各指标与 HIF-1α 水平的关系。结果 观察组胎儿的

RIRA/RIMCA、PIRA/PIMCA、S/DRA/S/DMCA、RIDV、PIDV、S/DDV 数据均明显高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=17.71、

20.24、23.70、2.75、15.06、75.36，P均＜0.05）。观察组胎儿的左、右心室 Tei 指数明显低于对照组，HIF-1α 水平明显

高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=10.99、11.59、37.28，P均＜0.05）。Pearson相关结果显示，孕期胎儿的 R⁃
IRA/RIMCA、PIRA/PIMCA、S/DRA/S/DMCA、RIDV、PIDV、S/DDV 与 HIF-1α 水平均呈正相关（r分别=0.54、0.53、0.63、0.55、0.54、

0.63，P均＜0.05），左、右心室Tei指数与HIF-1α水平呈负相关（r分别=-0.64、-0.65，P均＜0.05）。结论 胎儿的R⁃
IRA/RIMCA，PIRA/PIMCA、S/DRA/S/DMCA、RIDV、PIDV、S/DDV和 Tei 指数均与其缺氧损伤指标具有一定关系，检测相关指标在高

危胎儿宫内缺氧具有一定的预测价值。
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Value of fetal cerebral artery，renal artery，and venous catheter blood flow parameters combined with ventricu⁃
lar Tei index on predicting intrauterine hypoxia in high risk fetation WANG Li，ZHOU Qunyan.Department of Gyn⁃
aecology and Obstetrics，Zhejiang Medical and Health Group Hangzhou Hospital，Hangzhou 310000，China.
[Abstract] Objective To study the value of doppler blood flow parameters of fetal cerebral middle artery（CMA），re⁃
nal artery（RA），and venous catheter combined with ventricular Tei index in predicting intrauterine hypoxia in high risk
fetation. Methods One hundred and eighty-nine singleton pregnant women examinated and delivered in our hospital
were selected，the gestational weeks were 36～42 weeks.According to high risk score of pregnant women，91 high-risk
pregnant women were enrolled as the observation group and 98 normal pregnant women were enrolled as the control
group. Color doppler ultrasound was used to evaluate their resistance indexrenal artery / resistance index middle cerebral artery（RIRA /
RIMCA），pulsatility indexrenal artery/pulsatility index middle cerebral artery（PIRA/PIMCA）， the ratio of peak systolic velocity/end diastolic
velocityrenal artery and peak systolic velocity / end diastolic velocity middle cerebral artery （S / DRA / S / DMCA），resistance indexductus venosus

（RIDV），pulsation indexductus venosus（PIDV），peak systolic velocity/end diastolic velocityductus venosus（S/DDV）.At the same time，all
infants’umbilical vein blood were extracted during delivery，and their HIF-1α levels were detected by Elisa，pearson
correlation analysis was used to analyze their relationship between indexs including RIRA /RIMCA，PIRA /PIMCA，S/DRA /S /
DMCA，RIDV，PIDV，S/DDV，ventricular Tei index and HIF-1α levels in the observation group. Results The RIRA/RIMCA，

PIRA/PIMCA，S/DRA/S/DMCA，RIDV，PIDV，S/DDV of the observa⁃
tion group were significantly higher than those of the
control group（t=17.71，20.24，23.70，2.75，15.06，

75.36，P＜0.05）.But the ventricular Tei index of the
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observation group were significantly lower than the control group，while the HIF-1α levels were significantly higher than
that in the control group（t=10.99，11.59，37.28，P＜0.05）.Pearson correlation analysis showed that RIRA /RIMCA，PIRA /
PIMCA，S/DRA/S/DMCA，RIDV，PIDV，and S/DDV of the fetus during pregnancy were positively correlated with their HIF-1α lev⁃
els（r=0.54，0.53，0.63，0.55，0.54，0.63，P＜0.05），and the left and right ventricular Tei index of the fetus during preg⁃
nancy were negatively correlated with their HIF-1α levels（r=-0.64，-0.65，P＜0.05）. Conclusion The RIRA/RIMCA，PIRA/
PIMCA，S/DRA/S/DMCA，RIDV，PIDV，S/DDV，and Tei index are correlated with the HIF-1α levels，which have predictive val⁃
ue in the intrauterine hypoxia of high～risk fetuses.
[Key words] cerebral artery； renal artery； venous catheter； Tei index； hypoxia； prediction

随着近年来饮食结构和环境的变化，我国妊娠

期高血压等妊娠高危情况的发病率不断上升，其包

括妊娠期高血压、子痫前期、糖尿病患者合并妊娠

以及妊娠期糖尿病等高危情况[1，2]。妊娠高危情况

常常导致孕妇水肿、恶心、呕吐、蛋白尿和高血压等

危及母婴安危的的症状，婴儿出现宫内压迫，因而

及时体检以确定婴儿宫内情况，采取相应措施避免

胎儿宫内缺氧，保证母婴安全及其重要[3，4]。本次研

究探讨胎儿脑中动脉、肾动脉、静脉导管血流参数

及胎儿心室Tei指数在预测高危胎儿宫内缺氧中的

应用价值，以期在糖尿病高发的妊娠环境中简单快

速的判断婴儿宫内状况。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 3 月至 2018 年 10 月

期间于浙江省医疗健康集团杭州医院妇产科产检

并分娩的孕妇 189 例，年龄 23～38 岁，平均年龄

（29.33±5.26）岁，平均孕周（34.27±3.19）周，孕次为 1
～4 次，产次为 1～2 次。所有孕妇均为单胎，均能

配合定期产检；并剔除：孕妇吸烟史、嗜酒史、异常

妊娠史；伴遗传病和传染性疾病者；有 91 例的高危

孕产妇评分评定结果分数＞20 分，另 98 例的高危

孕产妇评分评定结果分数＜20 分。其中＞20 分的

孕妇中羊水过少有 31 例、脐带绕颈 21例、妊娠期高

血压者 28 例、宫内生长迟缓 11 例。本次研究通过

本院医学伦理会的批准同意，且所有的孕妇及其家

属对本研究知情同意且已签署知情同意书。根据

高危孕产妇评分评定结果分数分为观察组和对照

组，观察组孕妇年龄 22～38 岁，平均年龄（29.25±
5.17）岁，平均孕周（34.32±3.21）周；对照组孕妇年龄

23～37 岁，平均年龄（29.36±5.32）岁，平均孕周

（34.22±3.16）周。两组孕妇年龄和孕周等基本资料

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 采用彩色多普勒超声诊断仪 CEE8，探
头频率为2.5～7.0 MHz，扫描速度为50～100 mm/s，

同时应用 FETHR软件，Fetal Echo软件及常规妇产

科软件。所有孕妇按常规体检测量身高体重变化，

常规检测胎头腹围、双顶径、头臀长度、羊水指数和

胫骨长度等评估胎儿发育情况。将探头置于胎儿

的大脑中动脉、肾动脉和静脉导管，获取连续 5个收

缩期末、舒张期末无血流图像干扰的血流频谱图，

测量以下血流参数：阻力指数（resistance index，RI）、
搏动指数（pulsation index，PI）、收缩期峰值流速/舒
张末期流速比值（peak systolic velocity/end diastolic
velocity，S/D）。同时计算胎儿肾动脉和大脑中动脉

的阻力指数比值（resistance indexrenal artery/resistance in⁃
dex middle cerebral artery，RIRA/RIMCA）、肾动脉和大脑中动脉的

搏动指数比值（pulsatility indexrenal artery，pulsatility in⁃
dex middle cerebral artery，PIRA/PIMCA）、肾动脉和大脑中动脉的

收缩期最大血流速度和舒张期末期血流速度比值之

比（peak systolic velocity / end diastolic velocityrenal artery，

peak systolic velocity/end diastolic velocitymiddle cerebral artery，

S/DRA/S/DMCA）。启动超声心动图，取四腔心切面，心

室流出道切面，取样容积置于左心室流出道和流入

道交界处获取血流频谱，测量胎儿心室等容收缩时

间、等容舒张时间及射血时间，计算出两组胎儿的

心室 Tei 指数，连续测量 3 个心动周期取平均值。

Tei指数=（心等容收缩+心等容舒张间期）/心室射血

时间。

1.3 脐带血缺氧指标检测 于新生儿分娩出后即

刻采用止血钳夹住侧脐带抽取 5 ml脐静脉血置于

3 000 r/min 的离心机上离心 10 min 后取上层血清

放入冰箱中待测。ELISA检测血清中的缺氧诱导因

子-1α（hypoxia inducible factor-1α，HIF-1α）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计软件进行分

析处理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计

量资料组间比较采用配对 t检验，采用Pearson相关

分析观察组RIRA/RIMCA、PIRA/PIMCA、S/DRA/S/DMCA、RIDV、

PIDV、S/DDV、左室 Tei指数与HIF-1α水平的相关性。
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设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组胎儿的中动脉和肾动脉血流指数比值比

较情况表1
表1 两组胎儿的中动脉和肾动脉血流指数比值比较情况

组别

观察组

对照组

RIRA/RIMCA

1.27±0.08*

1.05±0.09

PIRA/PIMCA

1.48±0.13*

1.14±0.10

S/DRA/S/DMCA

1.35±0.07*

1.09±0.08

RIDV

0.48±0.08*

0.45±0.07

PIDV

0.93±0.16*

0.64±0.10

S/DDV

5.74±0.35*

2.47±0.24

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1 可见，观察组胎儿的 RIRA /RIMCA、PIRA /

PIMCA、S/DRA/S/DMCA、RIDV、PIDV、S/DDV数据均明显高于

对照组，差异均有统计学意义（t分别=17.71、20.24、
23.70、2.75、15.06、75.36，P均＜0.05）。
2.2 两组胎儿的心室 Tei指数和HIF-1α水平比较

表2
表2 两组胎儿的心室Tei指数和HIF-1α水平比较

组别

观察组

对照组

左心室Tei指数

0.21±0.08*

0.33±0.07

右心室Tei指数

0.24±0.06*

0.36±0.08

HIF-1α/ng/L
40.53±4.19*

20.64±3.10

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组胎儿的左、右心室 Tei指数

明显低于对照组，HIF-1α水平明显高于对照组，差

异均有统计学意义（t分别=10.99、11.59、37.28，P均

＜0.05）。
2.3 Pearson相关分析结果 孕期胎儿的RIRA/RIMCA、

PIRA /PIMCA、S/DRA/S /DMCA、RIDV、PIDV、S/DDV 与胎儿的

HIF-1α 水平均呈正相关（r分别=0.54、0.53、0.63、
0.55、0.54、0.63，P均＜0.05），左、右心室Tei指数与

HIF-1α水平呈负相关（r分别=-0.64、-0.65，P均＜

0.05）。
3 讨论

随着我国全面放开二胎，高龄产妇的比例大大

增加，而妊娠晚期出现糖尿病及其它孕期合并症导

致胎儿宫内缺氧的情况屡见不鲜[5]。由于导致孕期

并发症的病理机制复杂，病因尚未明确，其治疗有

待研究。由于宫内缺氧带来的危害性极大，胎儿窒

息，宫内窘迫甚至胎死腹中，抑或是出生后带来脑

损伤，研究显示新生儿窒息者中出现不同程度损伤

者比例高到 18.2％，而其中 25％~50％均有宫内缺

氧窒息引起的，由此可见宫内缺氧对胎儿的损伤之

恶劣[6]。妊娠期是个特殊的时期，孕妇及胎儿均面

临着身体结构的巨大变化，其治疗和诊断均需十分

小心，面对宫内缺氧如何借助工具无侵入性检测宫

内情况由此预测出胎儿缺氧情况并加以治疗矫正

是目前面临的亟待解决的问题[7]。

胎儿静脉血液指标是检测胎儿缺氧程度最可

靠的方式，然而由于其是具有一定的医源性伤害，

在孕晚期且胎儿可能已经缺氧的情况下实施非常

危险，因而不具备操作性[8]。Tei指数作为评估婴幼

儿左心功能的敏感指标，具有测量方法简单且重复

性强的优势，通过测量 Tei指数能判断胎儿的心功

能状况以此间接判断妊娠期高血压对胎儿的损伤

程度，而由于心功能损伤是宫内缺氧的重要表现，

Tei指数和宫内缺氧是否存在者联系[9]。由于胎儿分

娩出后的静脉血液指标是可以检测的，其静脉血液

中的HIF-1α水平代表着胎儿的缺氧程度，若孕晚

期可以检测的 Tei指数以及中动脉、肾动脉和静脉

导管血流参数与其缺氧指标存在着关系，那预测功

能缺氧就具有新思路[10]。

本次研究对比高危胎儿及健康胎儿的脑中动

脉、肾动脉、静脉导管血流参数，心室 Tei指数及缺

氧指标发现，与健康胎儿相比，高危胎儿的 RIRA/
RIMCA、PIRA/PIMCA、S/DRA/S/DMCA、RIDV、PIDV、S/DDV数据均

明显较高，心室Tei指数则较低（P均＜0.05）。提示

高危胎儿的中动脉、肾动脉和静脉导管均面临着巨

大的血流阻力，胎儿的代谢紊乱，大脑血管的代偿

性扩张功能消失，胎儿微血管病变导致肾动脉回

缩，血液粘稠度上升，流动性降低，肾动脉和静脉导

管血管阻力上升。通过对比娩出婴儿静脉血中

HIF-1α水平发现观察组HIF-1α水平要明显高于对

照组。提示高危胎儿宫内缺氧程度明显较高，经

Pearson相关分析法结果显示，胎儿的 RIRA/RIMCA、

PIRA/PIMCA、S/DRA/S/DMCA、RIDV、PIDV、S/DDV与其HIF-1α
水平均呈正相关，Tei指数与其HIF-1α水平均呈负

相关（P均＜0.05），提示胎儿的脑中动脉、肾动脉和

静脉导管血流参数以及Tei指数均与胎儿宫内缺氧

明显相关，通过孕晚期检测胎儿的脑中动脉、肾动
（下转第800页）
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脉和静脉导管血流参数以及Tei指数可以了解胎儿

宫内状况，及时发现缺氧情况。本次研究进行过程

中采取的单样本、单中心研究，在研究过程没有分期

研究不同时期胎儿的宫内Tei指数，存在一定的局限

性，未来还需大样本、多中心的进一步研究探讨。

综上所述，利用彩色多普勒观测高危孕妇胎儿

的脑中动脉、肾动脉静脉导管血流参数及左心室Tei
指数有利于了解胎儿的血流变化，其 RIRA/RIMCA、

PIRA/PIMCA、S/DRA/S/DMCA、RIDV、PIDV、S/DDV与其HIF-1α
水平均呈正相关，Tei指数与其HIF-1α水平呈负相

关，在高危胎儿宫内缺氧具有一定的预测价值。
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