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脐血流 S/D 比值异常 108 例临床分析

时 玲 甘桂萍 金治娟 顾惠平 张文华
(上海市金山区中心医院 上海 201500)

摘要 目的：应用胎儿脐血流检测仪测定脐动脉 S/D 值探讨导致脐血流 S/D 比值升高的主要原因。方法：对 2009 年 9 月 ~2010 年

12 月在我院进行产前检查的 1919 例孕 28~42 周的孕妇检测胎儿脐动脉血流(S/D)。结果：异常组 108 例的脐带因素、胎儿窘迫、
羊水过少及妊高征的发生率均明显高于正常组，两者比较差异有显著性(P＜0.05)。结论：脐动脉 S/D 比值增高可及早地警示和发

现胎儿宫内缺氧情况,指导临床提早采取干预和处理措施, 提高围产保健质量。
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ABSTRACT Objective: Application of detection of fetal cord blood flow was measured umbilical artery S / D value of umbilical
blood flow caused S / D ratio increased the main Reason. Methods: A total of 1919 pregnant women with 28 to 42 weeks of pregnancy ,
who were examined the umbilical artery blood flow during September 2009 ~ December 2010 in our hospital. Results: 108 cases of
abnormal umbilical cord factor, fetal distress, oligohydramnios and the incidence of PIH was significantly higher than the normal group,
the difference was significant (P＜0.05).Conclusion: Umbilical artery S / D ratio increased to enable the early warning and detection of
fetal hypoxia, early clinical intervention and treatment measures to improve the quality of perinatal care.
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脐动脉血流 S/D 反映了胎儿、胎盘的循环阻力,而阻力增

高,血流下降,供血不足将导致胎儿缺血、缺氧,发生胎儿宫内窘

迫.现对我院 2009 年 9 月 ~2010 年 12 月进行产前检查的 1919
例孕 28~42 周的孕妇检测胎儿脐动脉血流, S/D 比值升高为异

常组 108 例及正常组 1811 例对照分析, 探讨导致脐血流 S/D
比值升高的主要原因。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

收集我院 2009 年 9 月 ~2010 年 12 月期间在我院产前检

查, 并住院分娩的孕妇进行脐血流检测的 1919 人的资料作出

统计分析, 年龄在 20~42 岁之间, 孕周在 28~42w 之间, 平均

35w+, S/D 比值升高 108 例,正常者 1811 例。两组观察间孕妇

年龄、分娩时孕周无显著性差异。
1.2 仪器

广州三瑞医疗器械有限公司生产的 SRF-608 型脐血流检

测仪。频率 0.8-5MHz,功率 250W,孕妇左侧卧位 15 度,查清胎

位,于胎儿腹侧用多普勒探头探查脐动脉,至出现典型的脐动脉

波型并连续 5 个以上的波型峰谷一致时，予以冻结, 内置计算

机自动显示 S/D 值。

1.3 诊断标准

1.3.1 计算机有内置标准范围 S/D 值大于或小于该孕龄平均

值的 1·6 个标准差为异常(如孕 28 周 S/D3.625~2.15，在孕 32
周 S/D3.3~1.9，在孕 36 周 S/D2.975~1.65，在孕 ,40 周 S/D2.
65~1.4)。S/D 值大于孕龄正常范围最高值为升高。
1.3.2 胎儿窘迫、妊娠高血压综合征的诊断标准 参照乐杰主

编妇产科学第 7 版 [1]。
1.3.3 羊水过少 B 超测定羊水,羊水指数 AFI≤5cm;剖宫产术

中羊水总量＜300ml。
1. 4 统计学方法

采用 SPSS10. 0 统计软件包进行数据分析处理。总体率经

u 检验，P＜0. 05 为有统计学差异。

2 结果

2.1 对 108 例 S/D 升高分析其产生原因。
其中脐带因素(脐带缠绕或脐带过短等)28 例(25.93%)，产

后证实; 胎儿窘迫 30 例(27.78%));羊水过少 13 例(12.04%);母
亲合并妊高征或高血压 12 例(11.11%)；其他及不明原因的有

25 例。
2. 2 两组孕妇分娩方式比较。
S/D 比值异常组的剖宫产及阴道难产率比正常组高,见表 2。

3 讨论

S/D 值是脐动脉血流收缩期最大血流速度与舒张期末期

血流速度的比，其随孕周增加而降低,因为正常妊娠时随着孕
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龄的增加,子宫胎盘血流随之增加,三级绒毛及其中的细小动脉

数目逐渐增多, 致使胎盘血管阻抗逐渐降低, S/D 值也随之下

降;当脐血液阻力异常增高时,提示胎盘循环阻力大,胎儿供血

不足,胎儿处于慢性缺氧状态,S/D 值越高,胎儿危险越大,甚至

发生胎死宫内[2]。脐血流 S/D 比值即反应被测动脉远端循环末

梢阻抗及心功能所致的相对性末梢循环阻抗,S/D 比值增高提

示末梢循环的血流灌注量减少[3]。多种产科并发症与合并症均

可胎循环阻力增加，S/D 比值升高。
3.1 脐血流 S/D 比值主要原因

本研究通过对 1919 例孕妇脐血流 S/D 比值测定统计资料

分析,发现 S/D 升高 108 例,占 5.63%,导致脐血流 S/D 比值升高

的主要原因分别讨论如下:
3.1.1 脐带因素 脐带绕颈、绕身、脐带真结节,彩色 B 超诊断多

无困难,但脐带过短、过细、扭转等目前 B 超尚难提示。脐带常

有补偿性伸展, 当脐带缠绕较松时，脐带未牵拉到一定程度,故
脐动脉血流不受影响。多不发生临床症状,如不妨碍血液循环,
脐动脉血流阻力不会升高,对胎儿危害较小；缠绕过多、过紧时,
脐血管受压[4、5]。临产后随着产程进展,胎头下降,尤其是宫缩加

强,异常的脐带会使胎儿 - 胎盘血流量减少,S/D 比值异常[6]。在

本研究中, 108 例脐动脉血流 S/D 比值异常中脐带因素 28 例,
占 25.93 %。S/D 比值明显升高的孕妇及时采取干预措施,则可

改善围产儿预后[7]。
3.1.2 胎儿窘迫 S/D 值反映胎儿在宫内被供血供氧的情况。其

值的高低可反映胎儿宫内缺血缺氧的程度, 胎儿轻度缺氧早期

时,胎儿心脏功能正常,代偿性通过增加胎儿心率来减轻胎儿缺

氧状态[8], 如产妇临产,强烈的宫缩影响胎盘的血液供应,加剧胎

儿窘迫。有报道 S/D 值是预测胎儿窘迫的一个有效指标,优于

NST,但是仍有一定的假阳性及假阴性率[9]。也有报道高危妊娠

时，脐血流异常波形先于生物物理评分相出现，可以认为胎儿

血流的测定是胎儿宫内安危检测的较灵敏方法之一[10]。
3.1.3 妊高征 其基本病理变化是全身小动脉痉挛致子宫 - 胎

盘循环障碍,使胎盘组织缺氧缺血,甚至出现局部出血、坏死、梗
死，胎盘的循环阻力增大,血流灌注量下降,阻力增大到一定程

度，必将导致 S/D 值增高,并且 胎盘的病理改变随着孕周的增

加而加重,使胎儿处于一种慢性缺氧状态[11]，S/D 比值的异常升

高可预示其病情的严重程度[8]。本文两组孕妇差异有统计学差

异(P<0.05)。
3.1.4 羊水过少 羊水虽不直接和中枢神经系统功能有关,但羊

水过少可能由于缺氧时为保障脑和心脏的血供,而肾血流量减

少使胎儿血液重新分配引起，羊水过少时，子宫四周的压力可

直接作用于胎儿及胎盘,如引起胎盘灌注量减少,则表现为 S/D
值异常,同时因胎盘血流灌注不良致产时胎窘[6、12]。超声检查在

晚期妊娠中发现羊水指数或羊水回声特性的改变或脐带动脉

S/D 的异常时均应引起产科临床医生的重视[13]。本组有 1 例产

前诊断羊水过少,S/D 值升高,立即剖宫产,见羊水Ⅲ°量 20ml，
由于及时手术抢救了胎儿的生命,可以看出脐血流 S/D 值的监

测,对某些羊水过少分娩方式的选择有一定的临床意义。
3.1.5 其他 一部分脐血流 S/D 升高的孕妇,其产后新生儿并未

发现异常,说明仅有胎儿胎盘血流阻力增大,并不意味着一定有

胎盘功能不全。由于胎儿胎盘血循环的动力是胎儿的动脉压,
使得绒毛毛细血管压力明显高于绒毛间隙压力,脐血管对于血

氧和二氧化碳的张力也很敏感,胎儿呼吸动作可能挤压脐带导

表 1 两组脐带因素、胎儿窘迫、羊水过少、妊高征发生比较[n(% )]。
Table1 The umbilical cord factor, fetal distress, oligohydramnios,pregnancy-induced hypertension incidence in the two groups [n(%)]

S/D 值

S/Dvalue
n

脐带因素

Cord factor
胎儿窘迫

Fetal distress
羊水过少

Oligohydramnios

妊高征

Pregnancy-induced

hypertension

其它及不明原因 / 正常

Other and unknown causes /

normal

异常 Abnormal 108 28（25.93） 30（27.78） 13（12.04） 12（11.11） 25

正常 Uormal 1811 294（16.23） 212（11.71） 65（3.59） 98（5.41） 1142

u 2.62 4.89 4.32 2.48

P 值 P value (P<0.01) (P<0.01) (P<0.01) (P<0.05)

注: 两组经统计学比较差异有统计学差异。 (P<0.05)。见表 1。
Note : The difference between the two groups was statistically significant difference. (P <0.05). Table 1.

表 2 两组与分娩方式的关系[n(% )]

Table 2 The relationship between the two groups and the mode of delivery [n (%)]

S/D 值

S/Dvalue
n

阴道顺产

Vaginal natural delivery
剖宫产及阴道难产

Cesarean section and vaginal childbirth

异常 Abnormal 108 25（23.15） 83（76.85）

正常 Normal 1811 827（45.67） 984（54.33）

u 4.58 4.58

P 值 P value P<0.01 P<0.01

注:两组间有统计学差异。 (P<0. 01)。见表 2。
Note: There were significant differences between the two groups. (P <0. 01). Table 2
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致频率不稳定,所测值也可偏高, 脐血流也易受孕妇肥胖、胎儿

脐动脉位置深浅等影响,使图形不清、影响脐血流数据的正确

性。以上各种因素导致高估 S/D 比值[5]。
3.2 分娩方式不同的原因

在脐血流 S/D 值的监测中,发现异常,提早采取干预和处理

措施，放宽剖宫产终止妊娠，故 S/D 比值异常组的剖宫产及阴

道难产率比正常组高，有显著性差异(P<0. 01)。
综上所述,妊娠晚期的多普勒脐动脉血流 S/D 监测，是一

种简便、安全、快捷、准确的方法。临床工作中, S/D 结合产科其

他监测手段如孕妇自觉胎动、B 超结果、胎心监护等综合分析，

更早、更准确评估胎儿宫内情况，选择更合适的分娩方式，为提

高产科质量，降低新生儿窒息率、死亡率有重要意义。
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