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文章编号:1000-5404(2002)02-0141-01 个案与短篇

足月孕胎儿脐血流检测 200例分析

Analysis of umbilical blood stream test for 200 full-term fetuses

蒋　凤　　(第三军医大学附属西南医院妇产科 ,重庆 400038)

　　胎儿脐动脉彩色多普勒血流显像 , 作为一种无创伤的检查

方法 , 已越来越多用于临床 , 成为监护及评价胎儿发育的新手

段 ,本研究对 200 例足月孕孕妇胎儿脐动脉血流速度比 S D(S:

心脏收缩期最大血流速度;D:舒张末期血流速度)值进行测定 ,

现分析如下。

1　资料与方法

1.1　资料
　　随机选择 2000 年6 月至 11 月间在我科住院分娩的 200 例

足月孕妇进行胎儿脐动脉血流速度比值 S D测定。孕妇年龄

21 ～ 38岁。平均 29.5 岁。

1.2　方法
1.2.1　仪器　　采用广州三瑞公司生产的 SRFA-608 型彩色

连续超声多普勒血流分析仪 ,超声频率为 5 MHz。

1.2.2　测定方法　　受检孕妇排空膀胱 , 平卧于检查床上。

通过产科四步扪诊判断胎方位 , 脐带多位于胎儿腹侧 , 或通过

B 超引导 , 于羊水池中找到脐带的位置。将超声探头置于孕妇

腹部脐带位置 ,轻轻变动探头角度 ,于荧屏上出现典型的脐动

脉血流波形时 ,冻结波形 , 选择 5～ 12 个峰值高度一致的波形 ,

通过内储软件求得峰谷比 S D值。

1.3　统计学处理
　　用 SPSS 软件包分析资料 , 采用χ2检验。
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2　结果

2.1　脐动脉血流波形与新生儿窒息情况 ,见表 1

表 1　200例脐血流 S D值与新生儿窒息情况

S D值 例数 新生儿窒息(Apgar评分1 min<7分)

S D<3.0 182 0

S D>3.0 18 4(22.22%)＊

＊:P<0.001与 S D<3.0比较

2.2　脐动脉血流波形与脐带缠绕情况 ,见表 2

表 2　45例脐血流检测脐带绕颈胎儿娩出时脐带情况

胎儿娩出时脐带绕颈情况
S D值 例数 宫内窘迫

无绕颈 绕颈1周 绕颈2周

S D<3.0 35 6(17.14%) 28(80.00%) 1(2.86%) 0

S D>3.0 10 0 8(80.00%) 2(20.00%) 7(70%)＊

＊:P<0.001与 S D<3.0比较

2.3　脐动脉血流波形与胎儿宫内发育迟缓(IuGR)的

情况 ,见表 3
　　当脐血流 S D值大于 3 时 , B 超诊断的 IuGR者出生时体重

多低于 2 500 g。

表 3　17例 B超诊断 IuGR 的脐血流 S D 值与新生儿体重情况

S D值 例数 体重>2 500 g 体重<2 500 g

S D<3.0 11 10(90.91%) 1(9.09%)

S D>3.0 6 1(16.66%) 5(83.34%)
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3　讨论

　　正常情况下 ,肠道粘膜上皮的更新代谢十分迅速 ,
它对于能量供应的变化十分敏感。但在严重烧伤中肠
道的损伤往往十分隐匿。严重烧伤后肠道为极易受损
的敏感器官之一 。严重烧伤后中性粒细胞可在全身很
多血管床包括肠粘膜血管内粘附聚集 ,中性粒细胞-血
管内皮细胞的粘附活化可释放活性氧 、细胞因子及蛋
白酶类 ,它们可引起肠上皮细胞的损伤 ,从而参与肠粘
膜结构屏障的损伤 。这是肠道细菌 、内毒素移位的重
要因素之一。
　　线粒体作为细胞能量代谢的场所很早就被认识
到。但是直到近年来对其重要性才有更深的了解 。线
粒体是控制真核细胞生长繁殖 、死亡的重要细胞器 ,其
突出的功能表现在以下几个方面:①产生 ATP 供应细

胞能量;②活性氧的主要产生地;③活性氧有调节胞核
基因表达的功能;④线粒体与胞浆和胞核存在联系;⑤
线粒体自身对胞外的应激或者刺激信号有较敏感的反

应能力;⑥线粒体有启动死亡的能力
[ 2, 3]
。大量的研究

表明线粒体在细胞凋亡发生中起中心作用。多种因素
如活性氧 、Ca

2+
、细胞因子等可以通过刺激线粒体释放

细胞色素 c 引起 Caspases类的活化 ,从而触发细胞凋
亡发生的级联反应

[ 4]
。

　　我们在体外应用过氧化氢处理肠上皮细胞株
SW-480的模型 ,以探讨线粒体在活性氧损伤肠上皮细
胞的可能机制 ,这将有助于进一步阐明肠上皮细胞的
损伤环节 ,为临床治疗提供线索。
　　我们的结果表明应用过氧化氢处理肠上皮细胞株

在400μmol L及 4 mmol L两个浓度均可引起肠上皮细
胞明显的损伤 ,这种损伤即包括细胞凋亡也包含细胞
坏死 ,从 DNA凝胶电泳以及流式细胞术的结果看 ,以
细胞凋亡更为突出。这表明这种模型可以用于在体外
研究活性氧损伤肠上皮细胞的机制研究 。
　　我们的结果发现 ,过氧化氢处理肠上皮细胞后 ,细
胞线粒体的功能和超微结构也发生了一系列相应的变
化 ,超微结构的变化很显著 ,似乎比功能更为明显 ,说
明细胞具有巨大的代偿机制。这些变化与细胞凋亡的
发生发展相一致 。线粒体膜电位早期也出现明显的降
低 ,提示线粒体膜电位的降低是细胞发生死亡的重要
征象 。其中细胞色素 c的释放是个比较早期的事件。
线粒体是个十分敏感的细胞器 ,它对损伤的反应十分
迅速 。很有意义的是线粒体本身具有相对独立的基因
组 ,相对于核基因 ,其更容易受到损伤 ,既然线粒体对
氧化应激十分敏感 ,那么线粒体自身编码基因对氧化
应激的反应如何是我们下一步需要重点研究的内容。
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3　讨论

3.1　胎儿脐动脉血流 S D值测定的意义
　　了解胎盘—胎儿的循环状态及其血流阻力状况[1] 。孕晚

期正常脐动脉血流速度峰谷比值 S D<3.0。同时 S D 值随孕

周的增加而逐渐减小。因为正常妊娠时 , 随着胎盘绒毛的发育

增长 ,胎盘体积逐渐增大。 绒毛动脉分支逐渐增多 , 胎盘血管

不断发育完善 ,血管管腔总面积增大 , 胎盘循环阻力降低 ,血流

量增加 , S D值随之下降 , 有利于胎儿生长发育。

3.2　脐动脉血流检测的临床价值
3.2.1　对脐带绕颈的诊断及胎儿预后的判断　　本组通过脐

动脉血流图诊断为脐带绕颈 45 例。分娩时脐带绕颈 39 例 , 准

确率 86.6%。由于脐带本身具有补偿性伸展[2] , 当脐带缠绕较

松时 , 多数不发生临床症状 , 可以从阴道分娩 , 对母婴危害不

大 ,当脐带严重缠绕 , 以致脐动脉血流受阻时 ,将导致胎儿急性

或慢性宫内缺氧 , 危及生命。 B 超能诊断脐带绕颈 , 但无法评

价其预后情况。脐血流图的 S D 值可显示脐动脉血流阻抗升

高 ,表现为 S D值上升。本研究 39 例脐带绕颈中 , 当 S D值小

于 3.0时 , 胎儿出生时情况良好 ,当 S D值大于 3.0 , 10例中有 8

例发生胎儿宫内窘迫 ,发生率明显高于 S D值小于 3.0 组。 因

此 ,当诊断为脐带绕颈 , 并伴 S D 值升高。特别是出现舒张末

期断流(AEDV)时 , 提示胎儿胎盘循环已受到影响 ,应选择分娩
方式及时终止妊娠 ,以防发生胎儿宫内窘迫及不良预后。

3.2.2　脐动脉血流波形对 IuGR的判断　　目前 ,病理学家研
究发现 ,在 IuGR中 , 特别是无明确遗传 、营养 、慢性病及胎儿畸
形等因素影响而发生的 IuGR中 ,胎盘病理上有较大改变。 表
现为子宫胎盘血流量相对不足导致绒毛受损 ,绒毛血管数量减
少 ,胎盘功能下降 , 甚至衰竭[3] 。本研究 B 超提示的 IuGR中 ,

S D值大于 3.0的 6 例中 , 5 例出生时体重小于 2 500 g;S D 值
小于 3.0的 11 例中 ,仅 1 例出生时体重小于 2 500 g。 因此 , 当
IuGR伴 S D值升高时预后较差。
　　关键词:胎儿;脐动脉;宫内发育迟缓;胎儿窘迫;脐带绕颈
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