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血管阻力及子宫动脉血流参数预测妊娠期
高血压疾病围产儿不良结局的效能分析
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[摘　要]目的　探讨母体总血管阻力(TVR)及子宫动脉血流参数预测妊娠期高血压疾病(HDP)围产儿不良结局的效能.

方法　回顾性选取徐州医科大学附属徐州市立医院于２０１８年４月至２０２２年１月期间收治的２５２例 HDP患者作为试验组;选择

同期检查健康的２５２例孕妇为常规组.收集病历资料和彩色多普勒超声的检查数据,对两组孕妇的 TVR、阻力指数(RI)、子宫动

脉搏动指数(PI)、收缩期峰值流速/舒张末期流速(S/D)等参数值进行分析.统计试验组围产儿不良结局发生率;将试验组分为

结局良好组和结局不良组,对比分娩孕周距离超声检测异常时间、TVR、RI、PI、S/D等参数值;评价 TVR、RI、PI、S/D及四者联合

对试验组围产儿不良结局的预测效能.结果　试验组 TVR、RI、PI、S/D 参数值均显著高于常规组(t＝３４．６３８、２１．６０４、１９．４５１、

１８．０２１,P＜０．０５);试验组围产儿不良结局发生率为１５．４８％;结局不良组 TVR、RI、PI、S/D 参数值均显著高于结局良好组(t＝

２４．１０５、２０．６９７、１８．７４３、３２．５６９,P＜０．０５),分娩孕周距离超声检测异常时间显著短于结局良好组(t＝１６．２６９,P＜０．０５);TVR、RI、

PI、S/D联合预测的曲线下面积(AUC)数值为０．９６１,高于单一指标预测结果.结论　早期 HDP患者 TVR、RI、PI、S/D参数值较

高,且围产儿不良结局风险较高,围产儿不良结局者 TVR、RI、PI、S/D参数值更高,四者联合可预测围产儿不良结局发生风险.
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Efficacyanalysisofvascularresistanceanduterinearterybloodflowparameters
inpredictingadverseperinataloutcomesofhypertensivedisordersduringpregnancy

WANGShan,SHIXiaolin,GAOYing,CAOShan
(DepartmentofObstetrics,XuzhouMunicipalHospitalAffiliatedtoXuzhouMedicalUniversity/

theFirstPeople􀆳sHospitalofXuzhou,JiangsuXuzhou２２１０００,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheefficacyof maternaltotalvascularresistance (TVR)anduterinearterybloodflow

parametersinpredictingperinataladverseoutcomesofhypertensivedisordersduringpregnancy(HDP)．Methods２５２patientswith

hypertensivedisordersinpregnancyadmittedtoXuzhou MunicipalHospitalaffiliatedtoXuzhou MedicalUniversityfrom April

２０１８toJanuary２０２２,wereretrospectivelyselectedastheexperimentalgroup;２５２healthypregnantwomenexaminedduringthe

sameperiodwereselectedasthecontrolgroup．MedicalrecordsandcolorDopplerultrasoundexaminationdatawerecollected,and

theparameterssuchasTVR,resistanceindex (RI),uterinearterypulsatilityindex (PI),peaksystolicvelocity/endＧdiastolic

velocity(S/D)betweenthetwogroupsofpregnantwomenwereanalyzed．Theincidenceofadverseperinataloutcomesinthe

experimentalgroupwasstatisticallyanalyzed．Theexperimentalgroupwasdividedintothegroupwithgoodoutcomesandthegroup

withadverseoutcomes．Theparameterssuchasthetimefromabnormalultrasounddetectiontodelivery,TVR,RI,PI,S/D,etcwere

comparedbetweenthetwogroups．ThepredictiveefficacyofTVR,RI,PI,S/Dandtheircombinationforadverseperinataloutcomes

intheexperimentalgroupwasevaluated．ResultsTheparametervaluesofTVR,RI,PIandS/Dintheexperimentalgroupwere

significantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(t＝３４．６３８,２１．６０４,１９．４５１and１８．０２１,respectively,P＜０．０５)．Theincidenceof

adverseperinataloutcomesintheexperimentalgroupwas１５．４８％．TheparametervaluesofTVR,RI,PIandS/Dintheadverse

outcomegroupweresignificantlyhigherthanthoseinthegoodoutcomegroup(t＝２４．１０５,２０．６９７,１８．７４３and３２．５６９,P＜０．０５),

andthetimefromabnormalultrasounddetectiontodeliverywassignificantlyshorterintheadverseoutcomegroupthaninthegood

outcomegroup(t＝１６．２６９,P＜０．０５)．Theareaunderthecurve(AUC)valueforthecombinedpredictionofTVR,RI,PIandS/D

was０．９６１,higherthanthepredictionresultsofindividualindicators．ConclusionTheparametervaluesofTVR,RI,PIandS/Dare

０５
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higherinpatientswithearlyHDP,andtheriskofadverseperinataloutcomesisalsohigher．Amongthosewithadverseperinatal

outcomes,theparametervaluesofTVR,RI,PI,andS/Dareevenhigher．Thecombinationofthesefourparameterscanpredictthe

riskofadverseperinataloutcomes．
[Keywords]vascularresistance;uterineartery;colorDopplerultrasound;hypertensivedisordersduringpregnancy;adverseoutcome

　　妊娠期高血压疾病(hypertensivedisordersof

pregnancy,HDP)是孕妇在妊娠期间面临的一大健

康挑战,不仅对孕妇自身的健康构成威胁,更可能对

胎儿及围产儿造成不良影响[１].调查显示,HDP患

者中围产儿不良结局发生率高达１５％~２０％,可危

及胎儿的生命.由于该病症的复杂性和难以预测

性,寻找有效的预测指标显得尤为重要,以便尽早采

取干预措施,降低不良结局的风险[２].总血管阻力

(totalvascularresistance,TVR)作为反映机体血液

循环受阻情况的关键指标,其变化可能预示着 HDP
的发展及其对胎儿的潜在影响[３].阻力指数(resisＧ

tanceindex,RI)、搏动指数(pulsatilityindex,PI)等

子宫动脉血流参数,能够有效的反映子宫与胎盘间

的血液循环状况,进而可能预示围产儿的不良结

局[４].既往相关研究显示,RI、PI、收缩期峰值流速/

舒张末期流速(peaksystolicvelocity/endＧdiastolic

velocity,S/D)等参数对于预测妊娠期高血压可能导

致的不良后果具有重要价值[５].但是关于 RI、S/D、

PI等指标是否能够预测妊娠期高血压对围产儿可能

造成的不良影响,还需要更深入的探讨和研究.本

研究旨在深入分析 TVR、RI、S/D 以及 PI在 HDP
围产儿不良结局中的预测效能,以期为临床实践提

供更为精准的预测工具,从而改善母婴健康水平.

１资料与方法

１．１临床资料

回顾性选取徐州医科大学附属徐州市立医院于

２０１８年４月至２０２２年１月期间收治的 HDP患者

２５２例作为试验组;选择同期检查健康的２５２例孕妇

为常规组.试验组平均年龄(３３．２５±５．１６)岁;平均

孕周(３２．４０±０．３３)周;初产妇１７２例、经产妇８０例;

孕次１~６次,平均孕次(３．５０±０．５０)次;身体质量指

数(bodymassindex,BMI)２４．７~２９．６kg/m２,平均

BMI(２７．６２±１．２１)kg/m２;入院时血压１４０~１６８/

９０~１３０mmHg,平 均 (１５３．４５±５．７８/１０２．９１±

７．２５)mmHg;其中“＋”水肿者１３５例,“＋＋”水肿者

９７例,“＋＋＋”水肿者２０例,尿蛋白＜０．５g者１０４
例,尿蛋白≥０．５g者１４８例;疾病类型为子痫、子痫

前期以及妊娠期高血压的患者分别有７例、３５例、

２１０例.常规组年龄在２５~４１岁范围之间,平均

(３３．４２±５．２１)岁,孕周在３０＋３~３４＋４周范围之间,平

均(３２．３７±０．３１)周;初产妇１７０例、经产妇８２例;孕

次１~７次,平均孕次(４．００±１．００)次;BMI２４．４~

２９．８kg/m２;平均BMI(２７．８０±１．２９)kg/m２.两组一

般资料比较,差异无统计学意义(P＞０．０５).本研究

通过 我 院 伦 理 委 员 会 审 核 通 过 (伦 理 批 号:

２０１８０３０２３Ｇ１),所有研究对象均知情同意并签署知情

同意书.

纳入标准:①符合２０１５年版 HDP的相关诊断

标准[６];②病历资料较完整;③单胎活产;④产前肝

肾功能正常.排除标准:①合并高血压、贫血等基础

疾病;②高龄孕产妇;③羊水异常;④胎盘位置异常;

⑤近期服用影响血流参数药物.

１．２方法

采用彩色多普勒超声仪(３．５MHz)对孕３０~３４
周内的孕妇进行检查,计算其 TVR指标水平和子宫

动脉血流[７Ｇ８];另外,检查过程中严格记录孕妇双侧

子宫动脉频谱,并精确测量 PI、RI以及S/D等关键

参数.

围产儿不良结局判定:参照«临床妇产科学»[９]

将早产、胎儿宫内窘迫、新生儿窒息、低出生体重儿

(出生体质量＜２５００g)、围产儿死亡均记为围产儿不

良结局.

１．３观察指标

(１)对比两组 TVR、RI、PI、S/D指标水平.

(２)严格统计两组胎儿宫内窘迫并新生儿窒息、

胎儿窘迫、低出生体重儿以及围产儿死亡的总发生

情况.总发生率＝[(胎儿宫内窘迫并新生儿窒息、

胎儿窘迫、低出生体重儿以及围产儿死亡的总发生

率)/例数]×１００％.

(３)对比结局良好组和结局不良组的分娩孕周

距离超声检测异常时间、TVR、RI、PI以及S/D的指

１５
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标水平.

(４)分析 TVR、RI、S/D、PI对 HDP孕妇围产儿

不良结局的预测效能.

１．４统计学分析

采用SPSS２５．０统计软件对数据进行处理,计量

资料采用均数±标准差(x－±s)表示,行t检验;计数

资料采用例数(n)和百分比(％)表示,行χ２ 检验;采

用 HosmerＧLemeshow检验和受试者工作特征(reＧ

ceiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线分析模型

的预测能力[１０].P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１２组TVR、RI、PI、S/D指标水平情况对比

试验组 TVR、RI、PI以及S/D指标水平与常规

组相比,显著降低(均P＜０．０５),见表１.

２．２２组围产儿不良结局发生情况对比

试验组中胎儿宫内窘迫并新生儿窒息、胎儿窘

迫、低出生体重儿以及围产儿死亡的总发生率为

１５．４８％远高于常规组的１．５９％(P＜０．０５),见表２.

表１　两组TVR、RI、PI、S/D指标水平情况对比 (x－±s)

Table１　ComparisonofTVR,RI,PIandS/Dindexlevelsinthetwogroups(x－±s)

组别 例数 TVR(达因×s/cm５) PI RI S/D

试验组 ２５２ １３８７．５２±１６２．９４ １．３５±０．２２ ０．７０±０．１２ ３．２４±０．５２

常规组 ２５２ １０２１．４８±１４３．３５ ０．７５±０．１１ ０．４３±０．０５ １．２４±０．２１

t － ３４．６３８ ２１．６０４ １９．４５１ １８．０２１

P － ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　两组围产儿不良结局发生情况对比 [n(％)]

Table２　Comparisonoftheoccurrenceofadverseperinataloutcomesintwogroups[n(％)]

组别 例数 胎儿宫内窘迫并新生儿窒息 胎儿窘迫 低出生体重儿 围产儿死亡 总发生率

试验组 ２５２ １０(３．９７) １５(５．９５) １２(４．７６) ２(０．７９) ３９(１５．４８)

常规组 ２５２ ２(０．７９) ０(０．００) ２(０．７９) ０(０．００) ４(１．５９)

t － ３１．１４６

P － ＜０．００１

　　２．３试验组不同结局的围产儿分娩孕周距离超

声检测异常时间、TVR、RI、PI、S/D对比

与围产儿结局良好组相比,围产儿结局不良组

TVR、RI、PI、S/D的指标水平显著升高(均P＜０．０５),

见表３.

表３　试验组不同围产儿结局下的相关指标比较 (x－±s)

Table３　Comparisonofrelevantindicatorsamongdifferentperinataloutcomesintheexperimentalgroup(x－±s)

分组 例数 分娩孕周距离超声检测异常时间(周) TVR(达因×s/cm５) PI RI S/D

结局不良组 ３９ ３．３３±０．２５ １９６１．７５±１９２．５１ ２．０６±０．２９ １．０３±０．１４ ４．８２±０．５９

结局良好组 ２１３ ５．１０±０．６７ １２８２．２８±１１７．９３ １．２２±０．２０ ０．６４±０．１０ ２．８５±０．４２

t １６．２６９ ２４．１０５ ２０．６９７ １８．７４３ ３２．５６９

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　２．４　TVR、RI、PI、S/D对围产儿不良结局的预

测价值分析

ROC曲线预测结果显示,TVR、RI、PI、S/D 的

最佳截断点为１６５３．１２达因×s/cm５、１．８５、０．９３、

３．７５;四者联合的灵敏度、曲线下面积(areaunder

thecurve,AUC)均高于单独预测(P＜０．０５),特异

度与单独预测比较差异均无统计学意义(P＞０．０５),

见表４、图１.

２５
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表４　TVR、RI、PI、S/D对围产儿不良结局的预测效果

Table４　PredictiveeffectsofTVR,RI,PIandS/Donadverseperinataloutcomes

指标 CutＧoff值 灵敏度 特异度 AUC ９５％CI

TVR １６５３．１２达因×s/cm５ ８４．６２％(３３/３９) ９５．３１％(２０３/２１３) ０．８９１ ０．８４６~０．９２７

PI １．８５ ７９．４９％(３１/３９) ９６．２４％(２０５/２１３) ０．８４５ ０．７９４~０．８８７

RI ０．９３ ８２．０５％(３２/３９) ９５．７７％(２０４/２１３) ０．８４６ ０．７９６~０．８８８

S/D ３．９５ ７６．９２％(３０/３９) ９７．１８％(２０７/２１３) ０．８１４ ０．７６１~０．８６０

Combine － １００．００％(３９/３９) ９４．３７％(２０１/２１３) ０．９６１ ０．９２９~０．９８１

图１　ROC曲线预测结果

Fig．１　ThepredictionresultsofROCcurve

３讨论

HDP是一种常见的妊娠并发症,其严重程度从

轻度的妊娠期高血压到子痫前期到子痫后期等不同

阶段.HDP不仅危及孕妇的健康,还可能导致围产

儿早产、死亡等严重不良结局.虽然 HDP的发病机

制尚未完全明确,但已有研究表明,血管阻力和子宫

动脉血流参数在 HDP的发生和发展中发挥着重要

作用.血管阻力的增加可能导致胎盘灌注不足,从
而影响胎儿的生长和发育,而子宫动脉血流参数的

异常也与 HDP的发生密切相关.随着医学技术的

不断进步,超声检查已成为评估 HDP的重要手段之

一.通过超声测量血管阻力和子宫动脉血流参数,

可以及早发现 HDP的迹象,并采取相应的干预措

施,以降低孕妇和胎儿的风险.因此,本研究对血管

阻力及子宫动脉血流参数预测 HDP围产儿不良结

局的效能进行深入分析,以期为临床医生提供更准

确的预测工具,从而及时干预,改善围产儿的预后.

３．１HDP孕妇围产儿不良结局的影响因素

通过本次研究结果可得,试验组 TVR及各项子

宫动脉血流参数指标水平均较高,说明 HDP孕妇的

血液循环阻力增加、子宫动脉血流异常以及围产儿

不良结局的风险增加.究其原因可能是,妊娠期间

孕妇的子宫螺旋动脉重塑发生异常,增加子宫动脉

阻力和中央动脉阻力,进而提高 HDP 的发生风

险[１１].进一步评估两组围产儿不良结局发现,试验

组围产儿不良结局发生率为１５．４８％,与既往研究中

的结果相一致,证实本次研究结果的真实性.另外,

本研究还显示,试验组围产儿不良结局组 TVR、RI、

PI、S/D高于围产儿结局良好者,分娩孕周距离超声

检测异常时间短于结局良好者,提示 TVR、RI、PI、

S/D与 HDP围产儿、分娩孕周距离超声检测异常时

间、不良结局有关.

３．２TVR、RI、PI、S/D对 HDP孕妇围产儿不良

结局预测

HDP患者病情轻重不一,病情较轻者并不会对

分娩结局带来不良影响或者是影响微乎其微,经过

临床积极的干预完全能够实现足月分娩的目标,而

中重度患者则是在高血压基础上伴有抽搐、尿蛋白

升高、水肿、腹水、头晕、头痛、视物模糊、右上腹痛、

呼吸急促等表现,导致早产风险大幅提高,而早产则

是不良妊娠结局的重要影响因素.伴随妊娠时间的

不断增加,TVR通常会逐渐降低.然而,本研究发

现,在围产儿出现不良结局的情况下,母体 TVR水

平却有所上升,这可能是由于 HDP患者的心血管系

统陷入了一种低排出量、高阻力的状态[１２].这也与

李雪芳等[１３]研究结果相似.RI、PI以及 S/D 是反

映子宫动脉血流情况的重要指标,当 RI、PI及S/D
的水平显著增加时,孕妇的子宫动脉阻力也呈一致

的变化趋势.当健康孕妇进入孕中期时,此子宫动

脉会呈现高排出量、低阻力状态,进而维持胎盘的血

液循环来保证胎儿的正常发育.随着孕期的推进,
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子宫动脉的阻力理应逐渐降低.到了孕晚期,这种

阻力甚至会趋向于消失[１４].陈飞等[１５Ｇ１６]认为子宫

螺旋小动脉发生异常,导致其管壁肌层的出现,进而

降低血管通透性,降低子宫动脉压力,最终对围产儿

造成不良影响.因此RI、PI、S/D升高与 HDP患者

围产儿不良结局有关.最后,ROC结果显示,TVR、

RI、PI、S/D联合预测 HDP围产儿不良结局的效能

最优,与Razak[１７]和 Greiner[１８]的研究结果相同.

综上所述,HDP患者 TVR、RI、PI、S/D水平较

高,且围产儿不良结局的母体上述指标均更高,同

时,TVR、RI、PI、S/D的联合预测价值最高,可以应

用于临床.
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