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胎儿大脑中动脉血流参数在孕晚期胎儿宫内窘迫诊断中的应用

刘 梅
(广州市花都区妇幼保健院(胡忠医院) 广东 广州 510800)

【摘要】目的：为了探究孕晚期胎儿大脑动脉(MCA)血流参数对胎儿宫内窘迫的应用效果。 方法：筛选本院接收的 100名孕晚
期需要多普勒超声检测的胎儿资料，根据缺氧程度不同分为两组，非高危患儿为对照组，高危患儿为研究组。 对两组患儿的血流参
数指标进行对比，并对预测价值进行判断。 结果：与对照组相比，研究组的搏动指数(PI)、阻力指数(RI)、心室收缩峰值速度与舒张
期末血流速度比值(S/D)较高，差异具有显著性，P ＜0.05。 结论：在孕晚期胎儿宫内窘迫诊断中，可采用多普勒超声对胎儿MCA血
流参数进行测定，并以此为依据对宫内窘迫情况进行预测。
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宫内窘迫是胎儿常见的病症之一，对胎儿生命安全、生长发
育具有严重影响，不但会限制胎儿在宫内的正常生长，还容易导
致胎儿大脑损伤。 因此，采取科学可靠的检查方法十分关键。 在
本文研究中，选取 2019年 1月到 2020年 11月的孕晚期胎儿资
料，采用多普勒超声检测的方式测定MCA参数，对胎儿宫内窘
迫情况进行预测，取得理想的临床应用效果。
1资料与方法
1.1一般资料
筛选本院 2019年 1 月至 2020 年 11 月的孕晚期胎儿资

料，根据缺氧程度不同分为两组。对照组孕妇年龄在 25~36岁
之间，平均(29.4±3.6)岁，孕期为 32~42 周之间，平均(36.7±
4.2)周;研究组孕妇年龄在 23~32岁之间，平均(28.5±3.2)岁，
孕期为 30~40周之间，平均(35.7±4.1)周。 所有产妇在妊娠期
间无吸烟饮酒史，且为单胎无畸形。 在院内伦理会批准、全体
产妇与家属签订知情书的情况下开展本次研究， 且所有资料
无统计学意义，P ＞0.05。
1.2方法
针对全体对象利用多普勒超声设备进行监测， 仪器型号为

GE voluson E8 与 ALOKA7 飞利浦， 探头频率范围为 2.5~
5.0MHz。 孕妇取仰卧姿势， 利用频谱超声对胎儿MCA进行测
量，并对RI、PI与 S/D进行记录，将两组胎儿血流参数值进行对
比和计算。 缺氧判断标准：正常情况下无刺激胎心监护反应型，
在大脑动脉位置对 S/D比值进行测量， 当数值小于 4时， 产后
1~5min新生儿 Apgar评分超过 9分。在缺氧情况下，产前与产时
胎心率异常，即胎心率每分钟超过 160次或者小于 120次。在产
后 1~5min新生儿 Apgar分值在 4~7分之间为轻度窒息， 低于 4
分则为重度窒息[1]。
1.3观察指标
针对两组患儿的大脑动脉血流参数进行对比， 包括 PI、RI

与 S/D三项指标，并以多普勒检测结果为依据，判断预测价值。
1.4统计学方法
应用 SPSS20.0软件进行数据统计分析，应均数与标准差表

示计量资料，用 t检验。 当 P ＜0.05时，差异具有统计价值。
2结果
2.1胎儿MCA指标对比
与对照组相比，研究组的MCA指标相对较高，差异具有显

著性，如下表 1所示。
表 1 胎儿MCA指标对比

2.2预测价值
在本文研究的 100名患儿中， 实际有 33例为缺氧，67例未

缺氧。 以对照组中MCA血流参数比值均数增加 1倍作为缺氧
筛查标准，即MCA中 PI值超过 0.90，RI值超过 1.05，S/D值超

过 0.91。 通过多普勒超声检测与筛查得知，缺氧患者为 27例，未
缺氧患儿 83例，可见预测准确度达到 81.81%，具有较强的预测
应用价值。
3讨论
当前医疗技术不断发展，多普勒检测技术得到普遍应用。通

过滕平研究可知， 胎儿与母体的血流通过胎盘进行物质交换后
优先供给大脑，一旦胎儿在宫腔内缺氧，便会使母体与胎儿的适
应性发生较大改变，机体通过扩展脑血管、收缩外周血管的方式
供给大脑血液，这便是“脑保护效应”。 脑动脉是胎儿的中央血
管，可将胎儿颅脑血流供应情况直观地体现出来，脑血循环阻力
可通过MCA中的RI、PI与 S/D指标表示出来，尤其是RI指标
的改变，可对胎儿宫内缺氧情况进行预测，对改善妊娠结局具有
重要应用价值。 胎儿窘迫导致酸性产物滞留，在“脑保护效应”发
挥后，血液得到重新配置，大脑等关键器官的血液供给量增加，
MCA扩张;但肾动脉等外围血管为了确保营养供应充足，出现
血管收缩情况，阻力提升，医学领域将胎儿窘迫时出现的上述血
流变化称为“血液二次分配”。 可见，通过对胎儿MCA指标进行
监测便可体现出胎儿脑部血液循环变化情况， 进而判断胎儿出
现出现宫内缺氧现象，对保障胎儿宫内安全，提高围产质量具有
促进作用。

在本文研究中，采集院内特定期间孕晚期胎儿资料 100例，
根据窒息情况不同分为两组，非重度窒息为对照组，重度窒息为
研究组， 依靠MCA指标对不同程度的胎儿宫内窘迫情况进行
分析，为临床领域提供客观有价值的信息。 与对照组相比，研究
组因窒息情况较为严重，RI、PI与 S/D数值相对较低，差异具有
显著性，P ＜0.05。 胎儿大脑中的MCA血流供应增加致使血管扩
张，阻力降低。 此外，本研究中有一例重度窘迫胎儿的大脑动脉
舒张期血流消失，只有收缩期血流，且频率为单峰样，这说明胎
儿预后不良。 由此可见，一旦MAC频谱中出现舒张期血流消失
情况，便要临床医师加强重视，采取措施改善胎儿预后效果。 最
后，为了减少时空层面的误差，各项参数应尽量在产前监测，并
在产后立即对胎儿的 Apgar进行评分与预后， 确保大脑动脉血
流动力学能够客观清楚地体现数据信息。

综上所述， 多普勒超声检查方式经济实用， 且具有无创优
势，可对胎儿在宫内的发育情况进行了解。通过对孕晚期胎儿大
脑动脉MCA参数进行监测， 可提早发掘胎儿宫内窘迫情况，对
临床及时科学处理、降低新生儿病死率具有较大促进作用，同时
对提高围产医学质量来说意义重大。
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n=50 PI RI S/D

研究组 0.75±0.05 0.81±0.26 0.74±0.15

对照组 0.69±0.04 0.68±0.04 0.64±0.21

t 6.63 3.50 2.74

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
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