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·经验交流·

微血流灌注成像与脐动脉频谱多普勒预测妊娠期
高血压疾病不良妊娠结局的对比研究

史 微 李建丽 史莉玲

摘 要 目的 比较微血流灌注成像（MV-Flow）与脐动脉频谱多普勒在妊娠期高血压疾病（HDCP）不良妊娠结

局中的预测价值。方法 选取 35例HDCP孕妇为研究对象，均于妊娠 28~40周应用频谱多普勒测量脐动脉多普勒血流

参数包括收缩期峰值流速与舒张期峰值流速比值（S/D）、阻力指数（RI）和搏动指数（PI），同时应用MV-Flow技术测量胎

盘血管指数（VIMV）；随访至妊娠结束，根据妊娠结局将研究对象分为正常妊娠结局组 14例和不良妊娠结局组 21例，比较

两组临床资料、脐动脉血流参数及胎盘VIMV的差异；绘制受试者工作特征曲线分析并比较各超声参数对HDCP不良妊娠

结局的预测价值。结果 两组发病孕周、分娩孕周、收缩压、舒张压、蛋白尿检出者占比、胎儿出生体质量比较差异均有

统计学意义（均P<0.05）；不良妊娠结局组脐动脉 S/D、PI、RI均大于正常妊娠结局组，胎盘VIMV小于正常妊娠结局组，差

异均有统计学意义（均P<0.05）。胎盘VIMV预测不良妊娠结局的曲线下面积为 0.918，优于脐动脉 S/D、PI、RI的曲线下面

积（0.718、0.707、0.701），差异均有统计学意义（均P<0.05）。结论 与脐动脉频谱多普勒相比，MV-Flow预测HDCP不良

妊娠结局价值更高。
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Comparative study of microvascular flow imaging and umbilical artery
spectrum Doppler in predicting adverse pregnancy outcomes of

hypertensive disorder complicating pregnancy
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ABSTRACT Objective To compare the predictive value of microvascular flow imaging（MV-Flow）and umbilical
artery spectrum Doppler in the adverse pregnancy outcome of hypertensive disorder complicating pregnancy（HDCP）.
Methods A total of 35 pregnant women with HDCP were selected as the research subjects. Umbilical artery Doppler flow
parameters，including ratio of systolic blood flow velocity and diastolic maximum blood flow velocity（S/D），resistance index（RI）
and pulsatile index（PI）of the research subjects were measured during 28~40 gestational weeks，and the placental vascular
index（VIMV）was measured by MV-Flow technique in both groups.According to the pregnancy outcome，the research subjects
were divided into normal pregnancy outcome group（n=14）and adverse pregnancy outcome group（n=21）. The differences of
clinical data，umbilical artery blood flow parameters and placental VIMV between the two groups were compared. Receiver
operating characteristic（ROC）was drawn to analyze and compare the predictive value of each ultrasonic parameter for adverse
pregnancy outcomes of HDCP.Results There were significant differences in the gestational week of onset，gestational week of
delivery，systolic blood pressure，diastolic blood pressure，proteinuria detection rate and fetal birth weight between the two groups
（all P<0.05）.The umbilical artery S/D，PI and RI of the adverse pregnancy outcome group were higher than those of the normal
pregnancy outcome group，and the placental VIMV was lower than that in the normal pregnancy outcome group，the differences
were statistically significant（all P<0.05）.The area under the curve of placenta VIMV in predicting adverse pregnant outcomes of
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妊 娠 期 高 血 压 疾 病（hypertensive disorder complicating
pregnancy，HDCP）包括妊娠期高血压、子痫前期、子痫、慢性高

血压并发子痫前期及慢性高血压合并妊娠［1］，是妊娠期常见的

疾病之一，也是全球导致孕产妇和胎儿死亡率和发病率升高的

主要原因之一［2］。HDCP孕妇由于全身小血管痉挛导致外周血

管阻力增加，引起全身各个组织器官不同程度的供血不足，使

孕妇出现高血压、水肿、蛋白尿等一系列临床表现，同时由于胎

盘血流灌注不足致其功能逐渐降低，进而使胎儿从母体摄取血

氧能力降低，造成胎儿窘迫、发育迟缓，严重者甚至死亡［3］。微

血流灌注成像（microvascular flow imaging，MV-Flow）技术除了

能显示胎盘绒毛干外，还能在绒毛叶的水平上显示并量化胎盘

微血管结构，对胎盘的微血流显像有较高的敏感性［4］。本研究

旨在对比MV-Flow与脐动脉频谱多普勒在HDCP不良妊娠结

局中的预测价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2021年 4~10月于山西省妇幼保健院行常规产前超声

检查并分娩的 35例HDCP孕妇，根据妊娠结局将其分为正常妊

娠结局组 14例和不良妊娠结局组 21例。HDCP的诊断标准参

考第 8版《妇产科学》［5］。排除标准：双胎或多胎妊娠、超声检查

发现胎儿畸形及孕妇合并其他疾病（糖尿病、心脏病、肾病等）、

慢性高血压合并妊娠及慢性高血压并发子痫前期的孕妇。本

研究经山西省妇幼保健院医学伦理委员会批准，所有研究对象

均签署知情同意书。

二、仪器与方法

使用三星HERA W10彩色多普勒超声诊断仪，CA2-9A凸

阵探头，频率 2.0~9.0 MHz。所有孕妇检查时取仰卧位，充分暴

露下腹部，在频谱多普勒模式下于脐动脉游离段测量脐动脉收

缩期峰值流速与舒张期峰值流速比值（S/D）、阻力指数（RI）和

搏动指数（PI）；在MV-Flow模式下分别于胎盘的上、中、下段

测量胎盘血管指数（vascular index，VIMV），且均用椭圆形及矩

形两种方式自动描记感兴趣区（ROI），ROI大小9~11 cm2，取6次
测值均值。

三、统计学处理

应用 SPSS 25.0统计软件，计量资料以 x±s表示，多组比较

采用单因素方差分析，两组比较采用 t检验；计数资料以频数或

率表示，两组比较采用 Fisher精确检测。绘制受试者工作特征

（ROC）曲线分析各超声参数对HDCP不良妊娠结局的预测价

值；曲线下面积（AUC）比较采用Z检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

结 果

一、两组临床资料比较

两组发病孕周、分娩孕周、收缩压、舒张压、蛋白尿检出者

占比、胎儿出生体质量比较差异均有统计学意义（均P<0.05）；

而年龄、产次、不良孕史、检查孕周比较差异均无统计学意义。

见表1。
二、两组脐动脉S/D、PI、RI及胎盘VIMV比较

不良妊娠结局组脐动脉 S/D、PI、RI均大于正常妊娠结局

组，胎盘 VIMV小于正常妊娠结局组，差异均有统计学意义（均

P<0.05）。见表2和图1，2。

HDCP was 0.918，which was better than that of umbilical artery S/D，PI and RI（0.718，0.707，0.701），the differences were
statistically significant（all P<0.05）. Conclusion Compared with umbilical artery spectrum Doppler，MV-Flow has higher
predictive value for adverse pregnancy outcomes of HDCP.

KEY WORDS Ultrasonography；Microvascular flow imaging；Umbilical artery flow parameters；Hypertensive disorder
complicating pregnancy；Pregnancy outcomes；Placental microflow

表1 两组临床资料比较

组别

正常妊娠结局组（14）
不良妊娠结局组（21）

t/F值

P值

年龄
（岁）

31.79±3.02
31.10±4.39
0.512
0.612

初产妇
（例）

7
14
-

0.324

不良孕史
（例）

2
8
-

0.252

发病孕周
（周）

33.78±3.54
31.46±2.45
2.284
0.029

检查孕周
（周）

34.51±3.87
33.06±2.45
1.242
0.229

分娩孕周
（周）

38.08±0.97
34.35±2.67
5.868
0.000

收缩压
（mm Hg）
143.50±8.00
151.76±8.71
-2.840
0.008

舒张压
（mm Hg）
86.64±10.46
96.05±9.91
-2.692
0.011

蛋白尿检出者
（例）

5
18
-

0.004

胎儿出生体质量
（g）

2923.07±421.82
1994.76±597.03

5.030
0.000

1 mm Hg=0.133 kPa
表2 两组脐动脉S/D、PI、RI及胎盘VIMV比较（x±s）

组别

正常妊娠结局组（14）
不良妊娠结局组（21）

t值
P值

S/D
2.74±0.38
3.39±1.08
-2.552
0.017

PI
0.97±0.13
1.10±0.19
-2.362
0.024

RI
0.63±0.05
0.68±0.08
-2.118
0.042

VIMV（%）
31.23±8.12
17.07±7.86
5.160
0.000

S/D：收缩期峰值流速与舒张期峰值流速比值；PI：搏动指数；RI：阻力指数；VIMV：胎盘血管指数
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三、ROC曲线分析脐动脉 S/D、PI、RI及胎盘VIMV预测不良

妊娠结局的诊断效能

ROC曲线分析显示，胎盘VIMV预测HDCP不良妊娠结局的

AUC为 0.918，高于脐动脉 S/D、PI、RI，差异均有统计学意义（均

P<0.05）。见表3和图3。
表3 各超声参数预测HDCP不良妊娠结局的诊断效能

参数

S/D
PI
RI
VIMV

AUC（95%可信区间）

0.718（0.541~0.856）
0.707（0.530~0.848）
0.701（0.523~0.843）
0.918（0.775~0.984）

截断值

2.81
1.01
0.63
21.05%

敏感性

0.714
0.714
0.810
0.857

特异性

0.786
0.714
0.571
0.929

AUC：曲线下面积

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

性

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异性

S/D
PI
RI
VIMV
参考线

图3 各超声参数预测HDCP不良妊娠结局的ROC曲线图

讨 论

目前HDCP的发病机制尚未阐明，但普遍认为母体螺旋动

脉的滋养层侵入不足使胎盘血管阻力增

加，胎盘血管痉挛、狭窄，血流量灌注不足

引起胎盘缺血缺氧及代谢障碍，最终导致

HDCP的发生［6］，故监测 HDCP患者胎盘

血流灌注量十分重要。研究［7］表明，

HDCP发病孕周越早，对孕妇各个器官的

损害越大，围产儿出现不良结局的几率越

高。本研究不良妊娠结局组孕妇血压、蛋

白尿检出者占比均大于正常结局组，发病

孕周、分娩孕周及胎儿出生体质量均小于

正常妊娠结局组，差异均有统计学意义

（均 P<0.05），说明发病孕周越早，孕妇血

压及蛋白尿越高，胎儿的预后越差。故对

于发病孕周较早且血压及蛋白尿较高的

孕妇而言，更应密切监测孕妇及胎儿的各

项指标，尤其是对胎盘灌注情况的监测，

避免不良妊娠结局的发生。

脐带是妊娠期胎盘与胎儿之间连接

的唯一桥梁。由于脐动脉较易测得且与

胎儿的妊娠结局密切相关，故普遍认为是

妊娠过程中最常监测的血管［8］，脐动脉血

流参数的异常可间接反映胎儿在宫内缺

血缺氧及生长受限情况［9］。本研究不良

妊娠结局组胎儿脐动脉 S/D、PI、RI均高于正常妊娠结局组，差

异均有统计学意义（均P<0.05）。Ventura等［10］研究表明妊娠晚

期脐动脉 S/D等参数的升高会大大提高不良妊娠结局的风险，

如小于胎龄儿等。本研究结果与之一致。分析原因为脐动脉

阻力的增高严重影响胎儿宫内血氧的摄取，改变了胎儿机体内

环境，使胎儿宫内窘迫，最终导致不良妊娠结局的发生。然而

影响脐动脉血流参数的因素较多，如母体、胎儿因素均可导致

其异常，且Mihu等［11］研究发现，先兆子痫孕妇脐动脉血流动力

学的改变晚于胎盘血流灌注的减低，故脐动脉 S/D评估胎盘功

能的敏感性较低。虽然三维能量多普勒可通过一系列参数如

血管化指数、流量指数和血管化流量指数定量评估胎盘血流灌

注量，但其无法检测到与组织相同速度范围内的低速血流［12］。
近年出现的MV-Flow技术可检测常规多普勒图像无法显示的

微血管流量，具有显示血流速度缓慢的微小血管的潜力［13］。
Chen等［4］发现，MV-Flow技术在评估胎盘血流灌注方面明显优

于三维能量多普勒，且MV-Flow技术较其他胎盘检查技术操作

简便，采集图像速度更快，大大提升了检查效率。VIMV代表感

兴趣区内彩色部分所占百分比，即胎盘VIMV为单位容积胎盘内

微血管的占比。故血流灌注越丰富，VIMV越大，反之，VIMV越小。

本研究应用MV-Flow技术测得正常妊娠结局组胎盘VIMV值大

于不良妊娠结局组（P=0.000），与何云［14］研究结论一致。分析

原因为HDCP孕妇由于全身小动脉痉挛，导致胎盘血流灌注量

减少，严重者甚至发生坏死和梗死，且胎盘血流灌注量越低，越

易引起胎儿宫内缺血缺氧及代谢障碍，从而导致一系列不良妊

娠结局的发生。

A：正常妊娠结局组，VIMV为45.00%；B：不良妊娠结局组，VIMV为17.90%
图2 两组胎盘MV-Flow图

A：正常妊娠结局组，S/D、PI、RI分别为2.63、0.95、0.62；B：不良妊娠结局组，S/D、PI、RI分别为3.39、
1.20、0.70

图1 两组胎儿脐动脉频谱多普勒图

A B

A B
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目前临床上普遍使用脐动脉血流参数来间接评估胎盘功

能以便及时了解胎儿宫内状况。而MV-Flow技术可以直接从

胎盘水平显示并量化胎盘微血流灌注情况，为评估胎儿宫内状

况及预测不良妊娠结局提供了新的途径。本研究ROC曲线分

析发现，VIMV预测HDCP不良妊娠结局的AUC为 0.918，优于脐

动脉 S/D、PI、RI（均P<0.05）。表明胎盘VIMV较脐动脉多普勒各

参数的预测价值更高。这可能是由于在HDCP孕妇中，滋养层

细胞仅能侵蚀至蜕膜层，血管重塑不完全，故胎盘血流灌注量

明显降低。由于胎盘的血流灌注不足，血管活性物质如可溶性

fms样酪氨酸激酶-1和可溶性血管内皮因子等随之增高，进一

步导致血管内皮功能障碍、脐动脉等外周血管收缩和免疫失

调［15］，即胎盘血流灌注量的减少早于脐动脉的收缩。此外，有

研究［16］表明，在胎盘血管病变累积到一定程度后，脐动脉血流

参数才会发生改变。因此HDCP孕妇在脐动脉阻力增高之前，

胎盘血流灌注量已经开始减少，使胎儿宫内出现不同程度的缺

血缺氧，最终导致一系列不良妊娠结局的发生。

综上所述，MV-Flow技术可通过监测胎盘血流灌注来反映

胎儿宫内情况，与脐动脉多普勒血流参数相比，对HDCP不良

妊娠结局有更高的预测价值，可以作为监测HDCP胎儿宫内情

况及预测不良妊娠结局的指标之一。然而目前尚未建立胎盘

VIMV的正常参考范围，今后需大样本、多中心临床研究来进一

步建立及验证。
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