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·临床研究·

超声预测子痫前期胎儿不良围产结局的临床价值
陈飒，冯帆，周昌荣，韩瑞征，张恒静，董孝贞，焦义莉，栗河舟

摘 要 目的 探讨超声在预测子痫前期（PE）胎儿不良围产结局中的临床价值。方法 前瞻性选取我院收治的

PE孕妇144例，依据围产期结局将其分为良好围产结局组108例和不良围产结局组36例，应用二维超声测量胎儿颅脑参

数，包括胼胝体最大前后径（MADCC）、头径指数（CI）、双顶径（BPD）、头围（HC）、枕额径（OFD）及小脑横径（TCD），比较

两组上述参数的差异。应用二元Logistic回归分析筛选预测PE胎儿不良围产结局的独立影响因素；绘制受试者工作特

征（ROC）曲线分析各参数单独及联合应用预测 PE胎儿不良围产结局的诊断效能。结果 不良围产结局组胎儿 TCD、
MADCC、MADCC/CI均小于良好围产结局组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；两组胎儿HC、BPD、OFD、CI比较差异均

无统计学意义。二元 Logistic回归分析显示，MADCC、MADCC/CI均为预测 PE胎儿不良围产结局的独立影响因素（OR=
1.511、0.943，均P<0.05）。ROC曲线分析显示，当MADCC≤31.93 mm、MADCC/CI≤38.05 mm时，预测 PE胎儿不良围产结

局的曲线下面积（AUC）分别为 0.822、0.756，灵敏度分别为 80.6%、63.9%，特异度分别为 71.1%、76.3%；MADCC联合

MADCC/CI预测的AUC为 0.957，高于单独应用的AUC，差异均有统计学意义（均P<0.05）；联合应用的灵敏度、特异度分

别为 94.4%、92.1%。结论 胎儿颅脑超声参数MADCC、MADCC/CI可有效预测 PE胎儿不良围产结局，两者联合应用的

预测效能更优，可为临床早期干预提供影像学依据。
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Clinical value of ultrasound in predicting adverse perinatal outcomes in
fetuses with preeclampsia

CHEN Sa，FENG Fan，ZHOU Changrong，HAN Ruizheng，ZHANG Hengjing，DONG Xiaozhen，JIAO Yili，LI Hezhou
Department of Ultrasound，the Third Affiliated Hospital of Zhengzhou University，Zhengzhou 450052，China

ABSTRACT Objective To explore the clinical value of ultrasound in predicting adverse perinatal outcomes in fetuses
with preeclampsia（PE）.Methods A total of 144 pregnant women with PE admitted to our hospital were selected prospectively，
they were divided into the good outcome group（n=108）and the adverse outcome group（n=36）based on perinatal outcomes.Two-
dimensional ultrasound was used to measure fetal cranial parameters，including the maximum anteroposterior diameter of the
corpus callosum（MADCC），cephalic index（CI），biparietal diameter（BPD），head circumference（HC），occipitofrontal diameter
（OFD），and transverse cerebellar diameter（TCD），the differences in above parameters were compared between the two groups.
Binary Logistic regression analysis was used to screen the independent influencing factors for predicting adverse perinatal
outcomes in fetuses with PE. Receiver operating characteristic（ROC）curve was drawn to analyze the diagnostic efficacy of
parameters used alone and in combination for predicting adverse perinatal outcomes in fetuses with PE.Results The TCD，
MADCC，and MADCC/CI in the adverse outcome group were lower than those in the good outcome group，with statistically
significant differences（all P<0.05）. There were no significant differences in HC，BPD，OFD，and CI between the two groups.
Binary Logistic regression analysis showed that MADCC and MADCC/CI were independent influencing factors for predicting
adverse perinatal outcomes in fetuses with PE（OR=1.511，0.943，both P<0.05）.ROC curve analysis showed that when MADCC≤
31.93 mm and MADCC/CI≤38.05 mm，the area under the curve（AUC）for predicting adverse perinatal outcomes were 0.822 and
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子痫前期（preeclampsia，PE）作为妊娠中晚期特有

的多系统功能障碍综合征，以孕 20周后新发高血压

（收缩压≥140 mmHg和/或舒张压≥90 mmHg，1 mmHg=
0.133 kPa）合并蛋白尿或终末器官损害为临床特征，

全球发病率为 2%~8%，呈显著地域差异，病因至今尚

不清楚，可导致 25%的围产儿死亡及 18%的早产事

件［1］。其核心病理生理机制源于胎盘螺旋动脉重铸异

常功能不全［2］，由此引发的子宫-胎盘缺血再灌注损伤

可诱导氧化应激级联反应，通过胎盘源性外泌体介导

的内皮功能障碍，最终引发特征性“脑保护效应”——即

胎儿脑血流动力学代偿性重分布（大脑中动脉搏动指

数降低伴脐动脉阻力指数升高）［3］。近年研究［4］证实，

PE相关早产儿白质纤维束微观结构完整性受损。尽

管多普勒血流动力学参数［如子宫动脉搏动指数、脐

动脉收缩期峰值流速与舒张末期流速比值（S/D）］已被

纳入PE不良围产结局预测模型［5］，但基于二维超声的

胎儿形态学定量评估体系尚未见系统报道。本研究

旨在构建基于颅脑形态生物标志物的多参数预测模

型，为PE胎儿的精准管理提供影像学依据。

资料与方法

一、研究对象

前瞻性选取 2023年 6月至 2024年 8月我院收治

的 PE孕妇 144例，年龄 21~40岁，孕 24~35周，依据围

产期结局将其分为良好围产结局组 108例，不良围产

结局组 36例。纳入标准：①PE的诊断标准参考《妊娠

期高血压疾病诊治指南（2020）》［6］；②符合不良围产结

局判定标准［7］，即新生儿死亡、新生儿缺氧缺血性脑

病、新生儿坏死性小肠结肠炎、新生儿呼吸窘迫综合

征、入新生儿科或新生儿重症监护室中的任意一项

或多项。排除标准：①孕妇末次月经记录不详；②孕

妇合并甲状腺疾病、糖尿病或自身免疫性疾病；③胎

儿合并染色体疾病或畸形；④临床资料不完整或图

像质量差。本研究经我院医学伦理委员会批准（批

准号：2024-047-01），所有孕妇或其家属均签署知情

同意书。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用GE Voluson E8、E10彩色多普勒

超声诊断仪，C1-6探头，频率 1.0~6.0 MHz；C2-9探头，

频率 2.0~9.0 MHz。孕妇取仰卧位，将游标置于胎儿近

端颅骨骨板外缘至远端颅骨骨板内缘测量双顶径

（BPD）；将游标放置于额骨回声中点和枕骨回声中点

测量枕额径（OFD）；沿胎儿颅骨外缘包络测量头围

（HC），不包括头皮及软组织，并计算头径指数（CI），公

式为：CI=BPD/OFD［8-9］；于胎儿丘脑水平横切面的基础

上，以探头中点为轴心，探头标记侧向胎儿尾侧旋转

约 30°~60°，待胼胝体压部清晰显示，微调探头至两侧

大脑半球对称，此切面要求显示的颅脑结构包括透明

隔腔、双侧对称的丘脑、胼胝体膝部和压部、外侧裂、

胼胝体膝部前方及压部后方的强回声大脑镰等［10］，测
量胼胝体膝部最前端处大脑镰强回声点至胼胝体压

部最后端处大脑镰强回声点间的直线距离，即胎儿胼

胝体最大前后径（MADCC）；于胎儿小脑水平横切面垂

直于脑中线处测量从近场小脑外缘至远场小脑外缘

的直线距离，即小脑横径（TCD）［8-9］，并计算MADCC与

CI的比值（MADCC/CI）。以上操作均由 2名具有 10年
以上工作经验的超声医师完成，所有参数均重复测量

3次取平均值。

2.临床资料获取：记录孕妇年龄、身高、孕前体质

量和末次月经日期，计算孕前体质量指数（BMI），并根

据末次月经日期估算孕周；通过胎儿超声生物学参数

估算超声孕周。随访至分娩后 1周，记录新生儿出生

孕周、出生体质量、1 min及 5 min Apgar评分、围产

结局。

3.重复性检验：随机抽取 30例孕妇的超声图像，

由 2名具有 10年以上工作经验的高年资医师分别测

量MADCC，进行观察者间重复性检验；1周后由其中

1名医师再次根据上述图像测量MADCC，进行观察者

内重复性检验。

三、统计学处理

应用 SPSS 27.0统计软件进行数据分析。采用

Shapiro-Wilk检验评估数据的正态分布特性；正态分

0.756，with sensitivities of 80.6% and 63.9%，and specificities of 71.1% and 76.3%，respectively. The AUC of prediction by
MADCC combined with MADCC/CI was 0.957，which was higher than that of parameters used alone，with statistically significant
differences（all P<0.05），with a sensitivity of 94.4% and a specificity of 92.1%.Conclusion The fetal cranial ultrasound
parameters MADCC and MADCC/CI can effectively predict adverse perinatal outcomes in fetuses with PE，and their combined
predictive efficacy is significantly better，which can provide an imaging basis for clinical early intervention.
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布的计量资料以 x±s表示，两组比较采用 t检验；非正

态分布的计量资料以 M（IQR）表示，两两比较采用

Dunn’s检验（经Bonferroni法校正）。采用二元Logistic
回归分析筛选预测 PE胎儿不良围产结局的独立影响

因素。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析各参数单

独及联合应用预测PE胎儿不良围产结局的诊断效能。

采用组内相关系数（ICC）评估MADCC的观察者间和观

察者内的可重复性；其中 ICC>0.75表明可重复性好。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组临床资料比较

不良围产结局组新生儿出生孕周、出生体质量、

1 min Apgar评分、5 min Apgar评分均低于良好围产结

局组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；两组孕妇年

龄、身高、孕前体质量、孕前BMI、孕周、超声孕周比较

差异均无统计学意义。见表1。
二、两组胎儿颅脑超声参数比较

不良围产结局组胎儿 TCD、MADCC、MADCC/CI
均小于良好围产结局组，差异均有统计学意义（均

P<0.05）；两组胎儿HC、BPD、OFD、CI比较差异均无统

计学意义。见图1~3和表2。
三、二元Logistic回归分析

将两组比较差异有统计学意义的胎儿颅脑超声

参数纳入单因素 Logistic回归分析，结果显示 TCD、
MADCC、MADCC/CI均与 PE胎儿不良围产结局相关

（OR=2.039、1.571、1.313，均 P<0.05）。进一步行多因

素 Logistic回归分析，结果显示MADCC、MADCC/CI均
表1 两组临床资料比较

组别

不良围产结局组（36）
良好围产结局组（108）

t/Z值

P值

孕妇一般资料

年龄
（岁）

30.1±3.6
29.6±3.5
0.737
0.462

身高
（cm）
158.0±5.0
160.0±6.0
-1.801
0.074

孕前体质量
（kg）
53.8±7.6
52.6±7.0
0.872
0.385

孕前BMI
（kg/m2）
23.2±0.6
23.3±0.5
-0.987
0.325

孕周
（周）

30.7±2.3
29.9±2.5
1.406
0.164

超声孕周
（周）

29.0±2.6
28.8±3.2
0.342
0.733

新生儿一般资料

出生孕周
（周）

32.8±2.8
34.6±2.6
-3.529
0.001

出生体质量
（g）

1860±256
2042±328
-3.033
0.003

1 min Apgar评分
（分）

10（1）
10（0）
-2.341
0.019

5 min Apgar评分
（分）

10（1）
10（0）
-2.046
0.041

BMI：体质量指数

A：良好围产结局组（孕妇 34岁，孕 25+5周），

BPD、HC、OFD、CI分别为 68.54 mm、243.96 mm、
85.49 mm、0.80；B：不良围产结局组（孕妇 34岁，

孕 25+5周），BPD、HC、OFD、CI分别为 67.78 mm、
245.03 mm、85.84 mm、0.79

图1 两组胎儿BPD、HC、OFD、CI测量图

A：良好围产结局组（孕妇 34岁，孕 25+5周），TCD
为 28.60 mm；B：不良围产结局组（孕妇 34岁，孕

25+5周），TCD为27.93 mm
图2 两组胎儿TCD测量图

A：良好围产结局组（孕妇 32岁，孕 29+6周），

MADCC为 35.87 mm；B：不良围产结局组（孕妇

32岁，孕29+6周），MADCC为33.58 mm
图3 两组胎儿MADCC测量图

A A A

B B B
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为预测 PE胎儿不良围产结局的独立影响因素（OR=
1.511、0.943，均P<0.05）；基于此建立二者联合应用的

方程式为：Logit（P）=-34.245+0.412×MADCC-0.059×
MADCC/CI。见表3。

四、ROC曲线分析

当MADCC≤31.93 mm时，其预测 PE胎儿不良围

产结局的曲线下面积（AUC）为 0.822（95％可信区间：

0.728~0.917），灵敏度、特异度分别为 80.6%、71.1%；当

表3 二元Logistic回归分析结果

变量

TCD
MADCC
MADCC/CI

单因素Logistic回归分析

回归系数

0.712
0.451
0.273

OR值及其95%可信区间

2.039（1.491~2.787）
1.571（1.250~1.974）
1.313（1.119~1.541）

P值
<0.001
<0.001
<0.001

多因素Logistic回归分析

回归系数

0.654
0.412
-0.059

OR值及其95%可信区间

1.923（0.807~2.828）
1.511（1.409~2.625）
0.943（0.594~0.978）

P值
0.197
<0.001
<0.001

MADCC/CI≤38.05 mm时，其预测 PE胎儿不良围产结

局的AUC为 0.756（95％可信区间：0.648~0.864），灵敏

度 、特 异 度 分 别 为 63.9%、76.3%；MADCC 联 合

MADCC/CI预测 PE胎儿不良围产结局的AUC为 0.957
（95％可信区间：0.911~0.987），高于单独应用的AUC，
差异均有统计学意义（均 P<0.05）；联合应用的灵敏

度、特异度分别为94.4%、92.1%。见图4。
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

MADCCMADCC/CIMADCC联合MADCC/CI
参考线

图 4 MADCC、MADCC/CI单独及联合应用预测 PE胎儿不良围产结局

的ROC曲线图

五、重复性检验

胎儿MADCC观察者间和观察者内的 ICC值分别

为 0.984（95％可信区间：0.978~0.989）、0.983（95％可

信区间：0.977~0.988），表明MADCC在观察者间及观

察者内均具有良好的可重复性。

讨 论

近年来，多普勒超声已成为高危妊娠监测及不良

妊娠结局预测的重要工具，研究［5］表明，以子宫动脉搏

动指数、脐动脉 S/D为代表的多普勒血流动力学参数

在评估胎盘-胎儿循环功能方面具有重要诊断价值。

Duragkar等［10］通过前瞻性队列研究证实，子宫动脉S/D
联合舒张早期切迹预测妊娠期高血压疾病患者胎儿

不良围产结局的灵敏度可达 82.6%。李帆等［11］应用主

动脉峡部峰值流速积分评估PE胎儿缺氧状态，发现其

预测胎儿不良围产结局的灵敏度为 64.0％，但特异度

仅 45.0％。相较于二维超声检查的直观性和可重复

性，多普勒检测对操作者的技术要求更高，其参数测

量易受取样角度、胎儿体位等因素干扰［12］。基于此，

本研究通过构建标准化的二维颅脑测量体系，系统比

较不同预后 PE胎儿的颅脑发育特征，基于胼胝体-CI
构建多参数预测模型，旨在为临床评估PE胎儿围产期

风险提供影像学依据。

传统胎儿胼胝体超声评估主要依赖正中矢状切

面或三维成像技术。然而，正中矢状切面受限于胎儿

体位影响，其获取成功率仅为 52%~84%［13-14］；三维成

像技术虽可通过颅脑横切面重建胼胝体矢状面，但重

建图像分辨率显著低于二维成像［15］。近年研究［10，16］证
实二维超声颅脑横切面测量在操作可行性方面具有显

著优势：其切面获取成功率可达100%，且MADCC测量

与孕周呈强相关（r=0.913，P<0.05）。本研究胎儿

MADCC在观察者间和观察者内的 ICC值分别为 0.984
（95％可信区间：0.978~0.989）、0.983（95％可信区间：

0.977~0.988），表明MADCC在观察者间及观察者内均

表2 两组胎儿颅脑超声参数比较（x±s）
组别

不良围产结局组（36）
良好围产结局组（108）

t值
P值

HC（mm）
270.49±28.98
271.12±24.26

0.101
0.920

BPD（mm）
74.34±7.01
74.69±8.90
-0.189
0.850

OFD（mm）
86.27±8.51
87.99±11.82
-0.723
0.472

CI
0.86±0.05
0.85±0.04
1.069
0.288

TCD（mm）
36.51±3.79
38.96±2.79
-4.151
<0.001

MADCC（mm）
30.01±3.20
33.78±2.81
5.370
<0.001

MADCC/CI（mm）
35.31±3.86
39.22±4.14
-4.998
<0.001

HC：头围；BPD：双顶径；OFD：枕额径；CI：头径指数；TCD：小脑横径；MADCC：胼胝体最大前后径
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具有良好的可重复性，而三维成像技术由于图像分辨

率限制，主要用于辅助观察胼胝体形态和定性评估胼

胝体。本研究结果显示，不良围产结局组胎儿

MADCC、MADCC/CI均小于良好围产结局组，差异均

有统计学意义（均P<0.05）。与Zheng等［17］的MRI研究

达成跨模态印证。该研究通过MRI定量分析发现，与

良好围产结局组比较，不良围产结局组胎儿胼胝体长

度中位数缩小了 3.4%（经CI校正后），差异有统计学意

义（P<0.05），表明无论采用超声横切面直接测量还是

MRI定量评估，胼胝体发育参数与胎儿围产结局均存

在显著相关性，这为建立多模态评估体系提供了理论

支持。本研究两组胎儿孕周、超声孕周，以及 HC、
BPD、OFD比较差异均无统计学意义。表明不良围产

结局胎儿与良好围产结局胎儿的头部形状尚未见明

显差异。

本研究将两组比较差异有统计学意义的胎儿颅

脑超声参数纳入单因素 Logistic回归分析，结果显示

TCD、MADCC、MADCC/CI均与 PE胎儿不良围产结局

相关（OR=2.039、1.571、1.313，均P<0.05）；进一步行多

因素 Logistic回归分析，结果显示MADCC、MADCC/CI
均为预测PE胎儿不良围产结局的独立影响因素（OR=
1.511、0.943，均 P<0.05）。表明在胎儿脑发育的过程

中，脑白质区域对缺氧可能更敏感。Paules等［18］研究

表明，在胎儿大脑严重缺氧的情况下，与灰质区域相

比，白质区域会受到更大的影响。这可能与慢性缺氧

容易导致未成熟的少突胶质细胞和胼胝体纤维受损

相关［19］。本研究创新性尝试联合MADCC、MADCC/CI，
结果显示MADCC联合MADCC/CI预测PE胎儿不良围

产结局的AUC为0.957（95％可信区间：0.911~0.987），高
于单独应用的AUC，差异均有统计学意义（均P<0.05）；

联合应用的灵敏度、特异度分别为 94.4%、92.1%，均高

于单独应用（80.6%、63.9%和 71.1%、76.3%）。分析原

因为：慢性缺氧时，胎儿通过颅缝扩张增加颅腔容积

以容纳水肿的脑组织［20］。CI异常可作为缺氧性颅脑

代偿的间接标志物，而单独的CI异常可能受遗传因素

影响［21］。MADCC减小反映了胎儿胼胝体长度缩短，

但单纯的胼胝体长度缩短可能会受到遗传因素或者

测量误差的影响［22］，无法区分生理性胼胝体长度缩短

与病理性缺氧损伤。MADCC/CI整合了胼胝体与头颅

形态的信息，减少了假阳性结果，因此MADCC联合

MADCC/CI可提高预测 PE胎儿不良围产结局的特异

度。另外，在早期缺氧阶段，胼胝体可能尚未显著缩

短，但CI可由于脑水肿出现轻微改变，在缺氧的进展

阶段，MADCC/CI可同时反映白质损伤和颅脑代偿的

信息，减少假阴性结果，因此MADCC联合MADCC/CI
可提高预测PE胎儿不良围产结局的灵敏度和特异度。

本研究不良围产结局组胎儿 TCD小于良好围产

结局组，差异有统计学意义（P<0.05），提示小脑发育迟

缓可能是 PE胎儿不良围产结局的重要生物标志物。

从神经发育机制层面，小脑作为中枢神经系统的“运

动协调中枢”，其浦肯野细胞层通过苔状纤维-颗粒细

胞环路参与认知功能调控［23］。超声测量 TCD的异常

减小不仅可反映小脑体积发育受限，还能预示神经元迁

移障碍或突触形成异常，导致自主神经调节功能受损。

且本研究单因素Logistic回归分析显示TCD与不良围产

结局相关（OR=2.039，P<0.05），但在多因素模型中该参

数未能保持独立预测价值。这一不一致现象可从双重

生理机制解释：①小脑血管的解剖特异性，其椎-基底

动脉供血系统（占全脑血流量20%）［24］具有更强的血流

自动调节能力；②小脑在孕 28周后开始快速发育［25］，
孕 28周前谷氨酸转运体GLT-1的高表达增强其对缺

氧的耐受阈值，这可能延缓缺血损伤的临床症状显现。

本研究的局限性：①样本量相对有限，且未按 PE
临床分型（早发型/晚发型）进行分层分析；②本研究为

横断面设计，限制了颅脑发育轨迹的动态评估，建议

后续采用纵向研究监测孕 24~35周胼胝体生长速率；

③未纳入扩散张量纤维束成像等其他重要影像参数，

今后可构建多模态影像融合模型提升预测精准度。

综上所述，胎儿颅脑超声参数MADCC、MADCC/CI
可有效预测PE胎儿不良围产结局，两者联合应用的预

测效能更优，可为临床早期干预提供影像学依据。
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超声引导向瘤腔内注入 0.8 ml凝血酶溶液（250 U/ml），超声动

态监测显示注射后 30 s内瘤腔开始出现絮状高回声物，120 s后
完全形成稳定血栓回声团（图1E）；术后即刻超声造影显示瘤体

内未见造影剂灌注（图 1F）。2 d后复查超声显示PSA内血栓形

成且无血流进入。2周后复查超声显示瘤体大小约 12 mm×
9 mm×10 mm，体积缩小率约 60%。3个月后复查超声显示瘤体

已被完全吸收。

讨论：肋间动脉 PSA作为胸腔穿刺引流术后并发症之一，

临床罕见，目前 PubMed数据库仅收录 2例相关报道［1-2］。该并

发症发生率虽未明确，但若瘤体破裂可引起血胸导致患者休克

甚至死亡［1］，故早期识别及干预对改善患者预后至关重要。既

往文献［1-2］报道 PSA以血胸为最常见的首发症状，本病例呈现

独特的“无出血型”特征，患者仅表现为局部搏动性肿块而无活

动性出血。彩色多普勒超声不仅能实时显示瘤体与载瘤动脉

的解剖关系，还可精准捕捉瘤颈处特征性的“往返血流”频谱，

同时评估瘤腔内血栓形成情况。本病例通过系列超声检查实

现了从初诊、治疗决策到随访监测的全流程管理，充分体现了

该技术无创、可重复及无肾毒性的临床应用价值。

在治疗决策方面，既往文献中报道的 2例病例均采用血管

内栓塞治疗，其中Long等［1］报道的病例因进行性出血导致治疗

失败，而Casper等［2］通过弹簧圈栓塞成功止血。然而，考虑到本

例患者高龄且存在肾功能不全的情况，使用造影剂可能会对其

肾功能造成进一步损害，故在条件允许的情况下，首选其他侵入

性较小的治疗方式。超声引导下压迫是治疗外周动脉PSA的首

选方法，但本例患者治疗无效，推测与患者高龄、血管壁广泛粥

样硬化或穿刺至治疗时间较长、通道不易闭合等因素有关。本

病例后续选择UGTI治疗，提示临床在处置特殊人群的血管并发

症时，需综合考虑患者基础状况，制定并采取个体化治疗策略。

总之，对于胸腔穿刺引流术后穿刺部位出现搏动性包块的

患者，及时进行超声检查有助于早期诊断肋间动脉 PSA；在非

急诊情况下，UGTI可作为一种安全、有效的治疗手段。
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