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孕晚期胎儿超声参数与不良妊娠结局的
相关性及其预测价值
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摘要：目的　探讨孕晚期不同胎儿超声参数与新生儿不良结局的相关性及其在早期预测新生儿不良结局中的应
用价值。方法　回顾性分析２０１７年１月—２０１８年５月接受常规产前超声检查并最终在杭州市妇产科医院分娩
的孕妇３００例，根据新生儿是否存在不良结局分为不良结局组和无不良结局组，分析超声检测指标在预测新生儿
不良结局中的应用价值。结果　不良结局组产妇妊娠期高血压病、妊娠期糖尿病、妊娠期合并亚临床甲减发生率
高于无不良结局组（均Ｐ＜０．０５）；孕晚期不良结局组胎儿大脑中动脉 Ｓ／Ｄ值、脐动脉 Ｓ／Ｄ值均高于无不良结局
组胎儿（均Ｐ＜０．０５）；不良结局组孕晚期胎儿甲状腺体积、胎儿体重、胎儿生物物理评分（ＢＰＳ评分）与无不良结
局组比较差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。多因素分析显示，妊娠期高血压病、胎儿甲状腺体积、脐动脉 Ｓ／Ｄ
值、大脑中动脉Ｓ／Ｄ值是导致新生儿不良结局的相关因素（均Ｐ＜０．０５）。大脑中动脉Ｓ／Ｄ值在预测新生儿不良
结局方面敏感性为８２．１１％，特异度为４１．８３％；脐动脉Ｓ／Ｄ值在预测新生儿不良结局方面敏感性为７４．４４％，特
异度为５１．２２％；甲状腺体积在预测新生儿不良结局方面敏感性为６６．７０％，特异度为４６．３５％。结论　孕晚期胎
儿血流参数及甲状腺参数中脐动脉Ｓ／Ｄ值＞２．９７５及甲状腺体积＞０．４２４可作为孕晚期预测新生儿不良结局的
早期评价指标。
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　　产科超声检查由于具有无创性、无辐射的优势，被
广泛应用于胎儿宫内生长发育、胎儿畸形及宫内监测

基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（２０１８ＫＹ６２１）；杭州
市卫生科技计划项目（２０１７Ａ５３）

通信作者：李勇裴，Ｅｍａｉｌ：１８３９５９５６８２＠ｑｑ．ｃｏｍ

方面。美国妇产科医师学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＯｂ
ｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＣＯＧ）于２００９年发布了
“产科超声”实践指南，并于２０１６年进行了产科超声
指南修订，完善了孕妇产检中的超声检查项目及标

准［１］。孕晚期胎儿生长发育已基本成形，超声检查不

·４５５１· 中华全科医学　２０１９年９月第１７卷第９期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ１７，Ｎｏ９



同的胎儿生长发育指标及血流指标与最终分娩结局密

切相关。临床研究已经证实［２３］，孕晚期通过监测脐动

脉血流情况对胎儿宫内生长发育进行评估，能够早期

预测胎儿宫内窘迫的发生，进行相应干预后能够降低

新生儿缺血缺氧性脑病的发生率。对在我院常规产检

并最终分娩的孕妇进行了一项回顾性研究，分析孕晚

期不同胎儿超声参数在预测新生儿不良结局中的价

值，报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　纳入标准：①全程在我院常规产检并
成功分娩；②均为单胎妊娠；③染色体核型检查正常或
低风险；④孕前月经规律，末次月经时间清楚；⑤孕期
无妊娠期禁忌药物、放射线、毒物等接触史。排除标

准：①分娩过程中造成胎儿损伤、窒息等情况；②多胎
妊娠；③孕妇存在糖尿病、高血压、心脏病、甲亢／甲减
等基础性疾病者；④胎盘植入、结构异常，单脐动脉者；
⑤产前检查存在胎儿畸形、发育不良等疾病者。共纳
入２０１７年１月—２０１８年５月在我院常规产检并最终
分娩的３００例孕妇临床资料，孕周均在３２～３９周。收
集３００例孕妇年龄、ＢＭＩ、孕期体检指标、孕期出现并
发症情况（妊娠期合并甲亢／甲减、妊娠期糖尿病、妊娠
期高血压病等），孕晚期（第３４～３６周）胎儿超声检查
情况等临床资料。

１．２　超声检查　采用迈瑞 ＤＣ８、ＶｏｌｕｓｏｎＥ６、Ｖｏｌｕｓｏ
ｎＥ８等彩超诊疗仪器，探头频率２～６ＭＨｚ，设定程序
为产科检查模式；以孕晚期末次超声检查结果为本研

究评价指标。①甲状腺检查：胎儿甲状腺在颈部前面，
气管两侧处，其两个侧叶外缘与双侧颈总动脉毗邻，胎

儿头颈仰伸时，按下局部放大功能键，各个方位滑动探

头以全面测量获取胎儿甲状腺形态、大小的数据，同时

需注意甲状腺内部血流回声信号，呈现出甲状腺与周

围正常组织的关系是否改变，正常情况下的胎儿甲状

腺组织区域为稍高回声表现，而在其组织内部的回声

信号分布是相对均匀性、一致性的；甲状腺内部血流情

况需结合彩色多普勒超声检测结果进行判定；随后，将

甲状腺横切面图像冻结，测量甲状腺的左右径及前后

径，再将甲状腺纵切面图像冻结，测量甲状腺的上下

径，通过仪器自带软件计算胎儿甲状腺的体积。②胎
儿一般指标检测：测量胎儿的双顶径、头围、腹围、股骨

长、羊水指数、心率，观察胎儿呼吸及运动频率，进行胎

儿生理物理评分（ｆｅｔａｌｂｉｏｐｈｙｎｉｃａｌｓｃｏｒｅ，ＢＰＳ）。③大
脑中动脉及脐动脉血流动力学指标检测：嘱产妇平卧

位，确定胎儿身体各部分位置，对脐带进行定位，选取

脐蒂部近胎盘附着的５ｃｍ范围内对脐动脉进行探测，
直至出现典型且稳定的脐血流波形，测定脐动脉收缩

期峰值流速／舒张末期流速比值（Ｓ／Ｄ）及阻力指数

（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）；在测量标准双顶颈后探头移向
颅底前中窝，找到成对蝶骨大翼，监测颅内动脉血流，

辨别出大脑中动脉起始端后，获取大脑中动脉稳定的

多普勒血流图像（至少 ５个清晰一致的多普勒频谱
图），记录大脑中动脉收缩期血流速度（Ｖｓ）、舒张期流
速（Ｖｄ）、阻力指数（ＲＩ）及Ｓ／Ｄ值。
１．３　评价标准
１．３．１　ＢＰＳ评分标准　ＢＰＳ满分为８分［４］，４分为评
分界限，≤４分表示胎儿宫内情况不良。①胎儿呼吸样
运动（ＦＢＭ）。２分：１０ｍｉｎ内至少有１次，ＦＢＭ持续６０ｓ
以上；１分：１０ｍｉｎ之内至少有１次，ＦＢＭ持续时间不足
６０ｓ；０分：１０ｍｉｎ内无 ＦＢＭ。②胎动（ＦＭ）。２分：１０
ｍｉｎ之内出现３次以上的躯干、胎头或大的肢体活动；１
分：１０ｍｉｎ之内出现１～２次躯干、胎头或大的肢体活
动；０分：１０ｍｉｎ内无肢体活动。③胎儿张力（ＦＴ）。２
分：胎儿肢体或脊柱至少有１次伸张并恢复原样或胎处
于良好的屈张状态；１分：胎儿肢体或脊柱至少有１次活
动但不恢复原样；０分：胎儿肢体或脊柱无屈伸活动，刺
激后仍无反映。④羊水量（ＡＦＩ）。２分：羊水量最大垂
直径线 ３．０ｃｍ；１分：羊水量最大垂直径线 ２．０～
３．０ｃｍ；０分：羊水量最大垂直径线２．０ｃｍ。
１．３．２　新生儿不良结局　本研究收集新生儿出现早
产、新生儿窒息、低体重儿（＜２５００ｇ）、新生儿贫血、
死产等指标。

１．４　统计学方法　采集资料均输入 Ａｃｃｅｓｓ数据库，
采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件对数据进行统计分析，超声
测量结果以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用成组 ｔ检验；计
数资料以例／构成比表示，组间比较采用χ２检验；无法
做χ２检验的计数资料采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验；运用受试
者工作特征曲线（ＲＯＣ）评价超声检查指标的诊断效
能，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组一般资料比较　３００例孕妇最终成功分娩
３００例新生儿，其中存在新生儿不良结局６２例，无不
良结局２３８例，６２例新生儿不良结局中早产儿２４例，
新生儿窒息１３例，低体重儿１８例，新生儿甲减７例。
根据新生儿是否存在不良结局分为不良结局组和无不

良结局组，２组孕妇一般资料比较见表１。
２．２　２组新生儿孕期超声检查指标比较　不良结局组
新生儿孕期甲状腺体积明显大于无不良结局组（Ｐ＜
０．０５），胎儿体重、ＢＰＳ评分明显低于无不良结局组（均
Ｐ＜０．０５）；不良结局组大脑中动脉Ｓ／Ｄ值、脐动脉Ｓ／Ｄ
值明显高于无不良结局组（均Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　影响新生儿不良结局的多因素分析　相关变量
赋值见表３。将临床资料中存在差异的指标带入多因
素分析后显示，妊娠期高血压病、胎儿甲状腺体积、脐

动脉Ｓ／Ｄ值、大脑中动脉Ｓ／Ｄ值是导致新生儿不良结
局的相关因素（Ｐ＜０．０５），见表４。
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表１　２组孕妇一般资料比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
孕前ＢＭＩ

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
胎龄

（ｘ±ｓ，周）
妊娠期糖尿病

［例（％）］
妊娠期高血压病

［例（％）］
妊娠期亚临床

甲减［例（％）］
不良结局组 ６２ ２８．７１±６．６３ ２２．１６±３．３３ ３６．８１±４．１７ ４（６．４５） ５（８．０６） ４（６．４５）
无不良结局组 ２３８ ２８．８４±７．０９ ２２．５５±４．０２ ３７．０５±３．６９ １（０．４２） ２（０．８４） ２（０．８４）
统计量 ０．１０６ａ ０．５６９ａ ０．３６４ａ ８．２２４ｂ

Ｐ值 ０．９１６ ０．５６９ ０．７１６ ０．００６ｃ ＜０．００１ ０．０２１ｃ

　　注：ａ为ｔ值，ｂ为χ２值，ｃ为采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。

表２　２组新生儿体重、ＢＰＳ评分及超声检查指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
甲状腺体积

（ｃｍ３）
胎儿体重

（ｋｇ）
ＢＰＳ评分
（分）

大脑中动脉

ＲＩ值
大脑中动脉

Ｓ／Ｄ值
脐动脉

ＲＩ值
脐动脉

Ｓ／Ｄ值
不良结局组 ６２ １．３２±０．２８ ３．０１±０．４８ ７．３１±０．１９ ０．８１±０．１７ ６．７２±１．３８ ０．８４±０．１９ ２．５５±０．３４
无不良结局组 ２３８ １．１８±０．２４ ３．２６±０．３２ ７．７５±０．２２ ０．７６±０．１９ ５．２４±１．１２ ０．８６±０．２３ ２．１６±０．２３
ｔ值 ３．２４２ ４．０７６ １１．６６９ １．５２８ ７．２５８ ０．５１０ ８．８８６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１２８ ＜０．００１ ０．６１０ ＜０．００１

表３　相关变量赋值表

相关变量 序号 赋值

不良结局 Ｙ１ 是＝１，否＝０
妊娠期糖尿病 Ｘ１ 是＝１，否＝０
妊娠期高血压病 Ｘ２ 是＝１，否＝０
亚临床甲减 Ｘ３ 是＝１，否＝０
胎儿甲状腺体积 Ｘ４ 连续变量

脐动脉Ｓ／Ｄ值 Ｘ５ 连续变量

大脑中动脉Ｓ／Ｄ值 Ｘ６ 连续变量

ＢＰＳ评分 Ｘ７ 连续变量

表４　影响新生儿不良结局的多因素分析

相关因素 β 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

妊娠期糖尿病 １．９３２ ２．３４２ ０．６８１ ０．４０９ ６．９０６ ０．０７０～６７９．９７９
妊娠期高血压病 ２．６８５ １．０５８ ６．４４４ ０．０１１ １４．６５４ １．８４４～１１６．４５５
亚临床甲减 ０．５３５ ０．９６７ ０．３０５ ０．５８１ １．７０７ ０．２５６～１１．３６６
甲状腺体积 ２．４４７ ０．７７７ ９．９１０ ０．００２ １１．５５４ ２．５１８～５３．０１４
脐动脉Ｓ／Ｄ值 ４．９６１ ０．８０７ ３７．７９９ ＜０．００１ １４２．７８５ ２９．３６２～６９４．３５４
大脑中动脉Ｓ／Ｄ值 １．３８０ ０．２６９ ２６．２３７ ＜０．００１ ３．９７６ ２．３４５～６．７４３
ＢＰＳ评分 －０．６０９ ０．３７３ ２．６６４ ０．１０３ ０．５４４ ０．２６２～１．１３０
常量 －１２．９４７ ３．３２２ １５．１９１ ＜０．００１ ０．０００

２．４　大脑中动脉Ｓ／Ｄ值、脐动脉Ｓ／Ｄ值、甲状腺体积
预测新生儿不良结局的ＲＯＣ曲线　ＲＯＣ曲线显示，孕
晚期胎儿大脑中动脉预测新生儿不良结局的 ＡＵＣ为
０．７９３，脐动脉Ｓ／Ｄ值ＡＵＣ为０．８４１，甲状腺体积ＡＵＣ
为０．６１７。其中大脑中动脉 Ｓ／Ｄ值最佳截点值为
３．１１５，脐动脉Ｓ／Ｄ值最佳截点值为２．９７５，甲状腺体
积最佳截点值为０．４２４，此时，大脑中动脉 Ｓ／Ｄ值的敏
感性为８２．１１％，特异度为４１．８３％；脐动脉 Ｓ／Ｄ值的
敏感性为７４．４４％，特异度为５１．２２％；甲状腺体积的
敏感性为６６．７０％，特异度为４６．３５％，见图１。

３　讨　论
　　母体在妊娠期出现甲减、高血压、糖尿病等多种并
发症均可对新生儿结局产生不良影响［５］。为了避免或

降低新生儿不良结局的发生率，业内医生想了多种办

法，但主旨均是早发现、早干预是最为有效的手段。有

研究认为［６］，在孕早期、中期胎儿发育尚未成型，检测

胎儿各种指标对于不良结局的预测价值有限，而孕晚

期胎儿在宫内发育已基本成型，此时通过临床手段监

测胎儿宫内指标对预测新生儿不良结局的价值相对更

高。超声检查不仅能够检测血流指标，对于胎儿各项

物理指标及各器官的发育情况均能够获得可靠的数

值。笔者认为：新生儿不良结局包括方方面面，单纯通

过动脉血流监测来预测新生儿宫内窘迫仅是冰山一

角，且超声检测指标众多，而其他指标对于新生儿不良

结局的预测作用尚值得进一步研究。

图１　大脑中动脉Ｓ／Ｄ、脐动脉Ｓ／Ｄ、甲状腺体积预测新生儿不
良结局的ＲＯＣ曲线

　　本研究回顾性分析了我院收治的３００例单胎产妇
孕晚期临床资料情况，结果发现最终分娩的新生儿中

有 ６２例出现不同类型的不良结局，发生率为
２０．６７％，对比２组新生儿产妇的孕晚期临床资料发
现，２组产妇在妊娠期糖尿病、妊娠期合并亚临床甲
减、妊娠期高血压疾病方面比较差异具有统计学意义。

妊娠期糖尿病、妊娠期高血压疾病一直以来作为妊娠

期严重的并发症，是引起新生儿不良结局的独立危险

因素［７８］；而妊娠期亚临床甲减产妇体内由于甲状腺分

泌不足，而胎儿生长发育需要大量的甲状腺激素，若无

法从母体获得足够的甲状腺激素，则会造成胎儿自身

甲状腺过度发育肿大，而胎儿早期甲状腺激素摄取不

足会直接影响大脑听力、语言等重要功能区的发育及

结构的自我完善，神经系统发育缺陷将是一种难以进

行后天修复的病变，待胎儿出生后其智（下转第１６０８页）
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力、情商均较正常儿童低［９］。

进一步分析２组新生儿超声检测指标发现，存在
不良结局组新生儿在大脑中动脉 Ｓ／Ｄ值、脐动脉 Ｓ／Ｄ
值、甲状腺体积及胎儿物理学评分（ＢＰＳ）方面与无不
良结局新生儿差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），多因
素分析结果显示，脐动脉Ｓ／Ｄ值、大脑中动脉 Ｓ／Ｄ值、
胎儿甲状腺体积与新生儿不良结局存在相关性，笔者

分析认为：脐动脉是母体连接胎儿的唯一纽带，孕晚期

随着胎盘成熟度的增加，脐动脉血流量逐渐增多，当胎

儿发生宫内缺氧时，胎儿外周血管阻力增大，进而引起

收缩期血流峰值及舒张期血流峰值的改变，造成 Ｓ／Ｄ
值升高［１０］；而大脑中动脉是供应胎儿大脑半球的最大

血管，研究显示［１１１２］，当胎儿发生宫内缺氧时首先会出

现脑保护效应，也就是一种代偿状态，优先供应大脑、

心脏等重要器官，体现在具体指标上为早期大脑中动

脉血流改变不明显，随着缺氧缺血越来越严重，其Ｓ／Ｄ
值、阻力指数也会相应改变。甲状腺体积和胎儿物理

学评分反映的是胎儿甲状腺发育情况和胎儿在宫内的

活动情况，当胎儿存在甲状腺功能减退时，超声检测会

显示甲状腺体积增大，进而计算出的甲状腺体积也会

增大，而当胎儿宫内缺氧或发育不良时，胎动及其他物

理学指标会出现相应降低，进而 ＢＰＳ评分也会降
低［１３］。ＢＰＳ评分主要是通过胎动、呼吸样运动、胎儿
张力及羊水量四个方面得出，评分越低说明胎儿在宫

内发育越差，≤４分提示胎儿宫内发育不良［１４１５］。但

本研究中得出 ＢＰＳ评分并非新生儿不良结局的相关
因素，笔者考虑可能与本研究中所有胎儿 ＢＰＳ评分均
在７分以上，且受样本量及多种因素的影响。

在分析大脑中动脉Ｓ／Ｄ值、脐动脉Ｓ／Ｄ值及甲状
腺体积预测新生儿不良结局的ＲＯＣ曲线中发现，孕晚
期脐动脉Ｓ／Ｄ值ＡＵＣ为０．８４１为三者最高，考虑与本
研究中新生儿不良结局以早产儿、新生儿窒息、低体重

儿居多有关，而甲状腺体积ＡＵＣ为０．６１７，笔者认为主
要对应是预测新生儿甲减方面，也表现出了较为可靠

的预测价值；且通过ＲＯＣ曲线也获得了各指标的最佳
截点值，以此为标准，也得出了不同指标预测新生儿不

良结局的敏感性和特异度，分析结果发现，从临床实践

来讲，三项指标在敏感性方面能够被广大医生所接受，

但特异度均不高，在临床实践中容易出现假阳性或假

阴性病例，干扰临床诊断，在一定程度上给治疗增加了

不确定性。本研究联合检测的标准尚未统一，且样本

量首先，尚未对联合检测的敏感性和特异度做进一步

评价。

综上所述，孕晚期胎儿血流参数及甲状腺体积在

预测新生儿不良结局方面具有良好的应用价值，其中

脐动脉Ｓ／Ｄ值＞２．９７５及甲状腺体积 ＞０．４２４可作为
孕晚期预测新生儿不良结局的早期评价指标。
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