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超声血流参数变化联合DＧ二聚体、２５Ｇ羟基维生素D水平
与胎儿生长指标及出生结局的关系
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[摘　要]目的　探究超声血流参数变化联合血清 DＧ二聚体、２５Ｇ羟基维生素 D[２５Ｇ(OH)D]水平与胎儿生长指标及出生结局

的关系.方法　选取２０２１年１１月至２０２３年２月在我院进行规律性产检并分娩的１６４例孕妇为研究对象,根据胎儿出生结局将

其分为出生结局良好组(n＝１１０)和不良组(n＝５４).收集孕中、晚期胎儿生长指标:双顶径(BPD)、头围(HC)、腹围(AC)、股骨长

(FL)及脐动脉血流参数:动脉搏动指数(PI)、血流阻力指数(RI)及收缩峰末期最大血流速度/舒张末期峰值流速(S/D);使用酶联

免疫吸附试验(ELISA)测定血清 DＧ二聚体、２５Ｇ(OH)D水平;使用受试者工作特征(ROC)曲线分析血流参数联合血清 DＧ二聚体、

２５Ｇ(OH)D对胎儿出生结局的预测价值.结果　孕晚期血流参数 PI、RI、S/D及血清２５Ｇ(OH)D水平均显著低于孕中期(t值分

别为５．８８３、９．７２３、６．５０６和５．６３１,P＜０．００１).孕晚期血清 DＧ二聚体水平及 BPD、HC、AC、FL胎儿生长指标均显著高于孕中期

(t值分别为４．４７９、７４．６７３、２７．８４０、３５．００９和３６．９０４,P＜０．０５).结局良好组孕晚期孕妇血流参数 PI、RI、S/D及血清 DＧ二聚体水

平均低于结局不良组(t 值 分 别 为 ４．３０５、６．５７５、４．８３３和 ５．１３３,P＜０．００１),２５Ｇ(OH)D 水 平 高 于 结 局 不 良 组(t 值 为 ８．３４５,

P＜０．００１).ROC曲线结果显示,孕晚期血流参数 PI、RI、S/D 联合血清 DＧ二聚体、２５Ｇ(OH)D 预测胎儿出生结局的灵敏度为

９０．７％,特异度为８４．３％,曲线下面积(AUC)为０．９６２,９５％CI 为０．９３４~０．９９１,高于 PI、RI、S/D、DＧ二聚体、２５Ｇ(OH)D单独检测

(P＜０．０５).结论　不同妊娠阶段血流参数PI、RI、S/D及血清 DＧ二聚体、２５Ｇ(OH)D和胎儿生长指标有显著性差异.血流参数

PI、RI、S/D联合血清 DＧ二聚体、２５Ｇ(OH)D对胎儿出生结局有良好的预测价值.
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Therelationshipbetweenchangesinultrasoundbloodflowparameterscombinedwith

DＧdimer,２５ＧhydroxyvitaminDlevelsandfetalgrowthindicatorsandbirthoutcomes
SUNLing１,FAN Hongxia２,SUNXiaomei１,ZHUXiaoling１

(１．DepartmentofUltrasound Ⅱ,CangzhouHospitalofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicine,Hebei

Cangzhou０６１００１,China;２．DepartmentofObstetricsandGynecology,BotouHospital,HebeiCangzhou０６２１５０,China)

[Abstract]ObjectiveToexploretherelationshipbetweenchangesinultrasoundbloodflow parameterscombined withserum

DＧdimerand２５hydroxyvitaminD [２５Ｇ(OH)D]levelswithfetalgrowthindicatorsandbirthoutcomes．MethodsAtotalof１６４

pregnantwomenwhounderwentregularprenatalexaminationsandgavebirthatourhospitalfrom November２０２１toFebruary

２０２３wereselectedasthestudysubjects．Accordingtothefetalbirthoutcomes,pregnantwomenweredividedintotwogroups:the

goodbirthoutcomegroup(n＝１１０)andthepoorbirthoutcomegroup(n＝５４)．Fetalgrowthindicatorsduringthesecondandthird

trimesterswerecollected,includingbiparietaldiameter(BPD),headcircumference(HC),abdominalcircumference(AC),femoral

length(FL),andumbilicalarterybloodflowparameters:pulsatilityindex(PI),resistanceindex(RI),andsystolic/diastolicratio
(S/D)．Serum DＧdimerand２５ＧhydroxyvitaminDlevelswere measuredusingenzymeＧlinkedimmunosorbentassay (ELISA)．

Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curveanalysiswasusedtoassessthepredictivevalueofbloodflowparameterscombined

withserumDＧdimerand２５Ｇ(OH)Dlevelsforfetalbirthoutcomes．ResultsInthelatepregnancystage,thebloodflowparameters

PI,RI,S/Dandserum２５Ｇ(OH)Dlevelsweresignificantlylowerthanthoseinthemidpregnancystage(t＝５．８８３,９．７２３,６．５０６,and

５．６３１,respectively,allP＜０．００１)．Serum DＧdimerlevelandfetalgrowthindicatorssuchasBPD,HC,AC,FLweresignificantly

higherinlatepregnancycomparedtomidＧpregnancy(t＝４．４７９,７４．６７３,２７．８４０,３５．００９,and３６．９０４,respectively,allP＜０．０５)．In
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thefavorableoutcomegroup,bloodflowparametersPI,RI,S/D,andserum DＧdimerlevelswerelowerthanthoseintheadverse

outcomegroupinlatepregnancy(t＝４．３０５,６．５７５,４．８３３,and５．１３３,respectively,allP＜０．００１),while２５Ｇ(OH)Dlevelswere

higherthanintheadverseoutcomegroup(t＝８．３４５,P＜０．００１)．TheROCcurveresultsshowedthatthecombineddetectionof

bloodflowparametersPI,RI,S/D,andserum DＧdimerand２５Ｇ(OH)Dinlatepregnancypredictedfetalbirthoutcomeswitha

sensitivityof９０．７％,specificityof８４．３％,andanareaunderthecurve(AUC)of０．９６２(９５％CI:０．９３４Ｇ０．９９１),whichwashigher

thantheindividualdetectionofPI,RI,S/D,DＧdimer,or２５Ｇ(OH)D(P＜０．０５)．ConclusionTherearesignificantdifferencesinblood

flowparametersPI,RI,S/D,serumDＧdimer,２５Ｇ(OH)Dandfetalgrowthindicatorsindifferentpregnancystages．Thecombination

ofbloodflowparametersPI,RI,S/DwithserumDＧdimerand２５Ｇ(OH)Dhasgoodpredictivevalueforfetalbirthoutcomes．
[Keywords]bloodflowparameters;DＧdimer;２５ＧhydroxyvitaminD;growthindicator;birthoutcome

　　胎儿宫内生长发育过程受多种因素的影响,宫

内营养不均衡将对胎儿发育带来不良影响,这些影

响可能持续到婴幼儿期、青春期,有些甚至将诱发成

年期疾病[１].有效评估胎儿生长发育状况,对优生

具有重要价值.脐带是连接胎盘和胎儿唯一通道,

其血管中血流的变化将在一定程度上影响胎盘生长

功能,进而影响胎儿生长发育.彩色多普勒超声可

有效评估胎儿血流动力学,进而反映宫内胎儿发育

状况及运动情况,还可通过供血情况预测出生结局,

有助于妊娠期间早期发现、解决或避免胎儿生长发

育的问题[２Ｇ３].但单一指标检测敏感性不高,结合血

清学指标可提高检测准确性.DＧ二聚体是交联纤维

蛋白降解产物,反映机体纤溶、凝血状况,当其表达

水平升高时,可使血液处于高凝状态,导致纤维蛋白

在子宫及胎盘沉积形成微血栓,影响胎盘血流灌注,

进而影响胎儿宫内生长及妊娠结局[４].维生素 D可

促进机体对钙、磷的吸收,使机体内钙磷保持平衡,

与胎儿及婴儿的生长发育密切相关[５].而２５Ｇ羟基

维生素D[２５ＧhydroxyvitaminD,２５Ｇ(OH)D]可反映

机体内维生素 D含量,且其表达水平与不良孕产风

险 密 切 相 关[６]. 既 往 研 究 显 示,DＧ二 聚 体、

２５Ｇ(OH)D水平异常均可显著影响孕妇血流动力

学[７],基 于 此,本 研 究 对 孕 妇 血 清 DＧ二 聚 体、

２５Ｇ(OH)D水平进行测定,探讨超声血流参数变化联

合血清 DＧ二聚体、２５Ｇ(OH)D水平对胎儿生长指标

及出生结局的关系.

１资料与方法

１．１一般资料

回顾性选取２０２１年１１月至２０２３年２月在我院

规律性产检并分娩的单胎妊娠孕妇１６４例为研究对

象,年龄 ２０~４３ 岁,平均 (２９．２５±４．５８)岁,孕周

(３４．３５±３．３４)周.纳入标准:①无不良妊娠史;②自

然妊娠;③无不良生活习惯(包括喝酒、吸烟等);

④精神状况正常.排除标准:①胚胎发育停止;②存

在妊娠并发症;③合并慢性疾病;④胎儿存在先天性

疾病.

根据胎儿出生结局对孕妇进行分组,将出现早

产、低出生体重儿、出生缺陷等纳为出生结局不良组

(n＝５４),其中早产１３例,产后出血１０例,胎盘早剥

８例,羊水过少６例,胎儿窘迫３例,低出生体重儿１６
例,新生儿窒息２例,胎膜早破４例,其中早产与低出

生体重并存２例,胎盘早剥与早产并存２例,胎盘早

剥早剥与大出血并存２例,羊水少与天儿窘迫并存

１例,羊水少与新生儿窒息并存１例.未出现上述情

况纳为出生结局良好组(n＝１１０).

本研究已通过沧州中西医结合医院伦理委员会

审批(批号:２０２３Ｇ０５Ｇ９１８),所有研究对象的监护人均

知情同意且自愿参与研究.

１．２方法

１．２．１出生结局不良的诊断标准

依据出生结局不良诊断标准[８],早产儿定义为

胎龄＜３７周.产后出血定义为阴道分娩者出血量及

剖宫产分娩者出血量各＞５００mL和１０００mL.胎盘

早剥定义为妊娠超２０周,出现不同程度阴道流血及

腹痛、胎心异常、胎位触诊不清、子宫持续收缩或按

压疼痛,且经超声等检查确诊.羊水过少定义为超

声检测显示羊水指数＜８cm.胎儿窘迫定义为羊水

粪染Ⅱ~Ⅲ度、胎心异常、胎动显著减少或基本消

失、临产期间胎心反复发生晚期减速等.低出生体

重儿定义为面出时体质量＜２５００g.新生儿窒息定

义为１minApgar评分≤７分.胎膜早破符合相关诊

断标准[９].
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１．２．２超声检查

孕妇排空膀胱后取仰卧位,在孕妇中、晚期使用

彩色多普勒超声仪(飞利浦 EPIQ７)进行超声检查,

探头频率２．５~５MHz,探头置于孕妇腹壁,检测胎儿

双顶径(biparietaldiameter,BPD)、头围(headcircＧ

umference,HC)、腹 围 (abdominalcircumference,

AC)、股骨长(femurlength,FL)等参数,了解胎盘、

胎儿及羊水情况是否正常.随后找到胎儿脐带位置

进行动脉血流频谱检测,主要包括动脉搏动指数

(pulsatilityindex,PI)、血流阻力指数(resistiveinＧ

dex,RI)及收缩峰末期最大血流速度/舒张末期峰值

流速 [(systolicvelocity,Vs)/(diastolicvelocity,

Vd),S/D].

１．２．３血清 DＧ二聚体、２５Ｇ(OH)D水平测定

抽取所有孕妇孕中期(１３~２７周)、孕晚期(２８~

４１周)晨起空腹外周血静脉血５mL,肝素抗凝后高

速(３５００r/min)离心１５min分离血清,酶联免疫吸

附 试 验 (enzymeＧlinked immunosorbent assay,

ELISA)测定血清DＧ二聚体、２５Ｇ(OH)D水平,仪器为

CTＧ３１８０型全自动血液分析仪,购自深圳市凯特生物

医疗电子科技有限省公司,试剂盒购自上海纪宁生物

科技有限公司,操作严格遵守试剂盒说明书操作规范.

１．２．４观察指标

比较不同妊娠阶段(孕中期、孕晚期)孕妇血流

参数(PI、RI、S/D)、血清 DＧ二聚体、２５Ｇ(OH)D水平

及胎儿生长指标(BPD、HC、AC、FL)的差异;分析血

流参数(PI、RI、S/D)、血清 DＧ二聚体、２５Ｇ(OH)D水

平与胎儿生长指标的关系;分析血流参数(PI、RI、

S/D)联合血清DＧ二聚体、２５Ｇ(OH)D水平对出生结

局的预测价值.

１．３统计学方法

利用SPSS２５．０进行统计学分析,计量资料使用

KＧS法进行正态分布检验,符合正态分布的计量资料

以均数±标准差(x－ ±s)表示,两组间比较进行t检

验;使用 Pearson 相 关 性 分 析 血 清 DＧ二 聚 体、２５Ｇ
(OH)D水平与胎儿生长指标间的关系;使用受试者

工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲

线分析血流参数联合血清 DＧ二聚体、２５Ｇ(OH)D 对

胎儿出生结局的预测效能,P＜０．０５差异有统计学

意义.

２结果

２．１不同妊娠阶段血流参数对比

不同妊娠阶段PI、RI、S/D有显著差异,孕中期

组血流参数 PI、RI、S/D 均显著高于孕晚期组(t值

分别为５．８８３、９．７２３和６．５０６,P＜０．００１),见表１.

表１　不同妊娠阶段孕妇血流参数对比 (x－±s)

Table１　Comparisonofbloodflowparametersinpregnant

womenatdifferentstagesofpregnancy(x－±s)

孕期 n PI RI S/D

孕中期 １６４ １．０７±０．２７ ０．６４±０．０７ ２．７２±０．６７

孕晚期 １６４ ０．９１±０．２２ ０．５７±０．０６ ２．３１±０．４５

t － ５．８８３ ９．７２３ ６．５０６

P － ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　２．２不 同 妊 娠 阶 段 孕 妇 血 清 DＧ二 聚 体,

２５Ｇ(OH)D水平对比

孕中期孕妇血清 DＧ二聚体水平为(１．４５±０．４７)

mg/L,显著低于孕晚期(１．６９±０．５０)mg/L(t值为

４．４７９,P＜０．０５);孕中期孕妇血清２５Ｇ(OH)D 水平

为(２３．０２±４．３３)nmol/L,显著高于孕晚期(２０．５１±

３．７２)nmol/L(t值为５．６３１,P＜０．０５).

２．３不同妊娠阶段胎儿生长指标对比

与孕中期相比,孕晚期胎儿 BPD、HC、AC、FL
均显著增加(t 值分别为７４．６７３、２７．８４０、３５．００９和

３６．９０４,P＜０．００１),见表２.

表２　不同妊娠阶段胎儿生长指标对比 (x－±s)

Table２　Comparisonoffetalgrowthindicatorsatdifferentstagesofpregnancy(x－±s)

孕期 n BPD(mm) HC(mm) AC(mm) FL(mm)

孕中期 １６４ ７８．２２±３．６７ ２８８．４５±１０．２２ ２６５．９３±１３．５８ ５４．９３±２．６５

孕晚期 １６４ ９０．５２±４．９３ ３２２．１９±１１．６８ ３２０．６２±１４．６９ ６６．５３±３．０３

t － ７４．６７３ ２７．８４０ ３５．００９ ３６．９０４

P － ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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　　２．４孕晚期血清 DＧ二聚体、２５Ｇ(OH)D水平与

胎儿生长指标的相关性

Pearson相关性结果显示,孕晚期血清 DＧ二聚

体水平与 BPD、HC、AC、FL均呈显著负相关(r 值

分别为－０．４６９、－０．５０８、－０．５９３和－０．６１４,P＜

０．０１),２５Ｇ(OH)D与BPD、HC、AC、FL均呈显著正

相关(r值分别为０．４９９、０．５０８、０．５９３和０．４４６,P＜

０．０１),见表３.

表３　血清DＧ二聚体、２５Ｇ(OH)D水平与胎儿生长指标的相关性

Table３　CorrelationbetweenserumDＧdimer,２５Ｇ(OH)Dlevelandfetalgrowthindicators

指标
BPD

r P

HC

r P

AC

r P

FL

r P

DＧ二聚体 －０．４６９ ＜０．０１ －０．５０８ ＜０．０１ －０．５９３ ＜０．０１ －０．６１４ ＜０．０１

２５Ｇ(OH)D ０．４９９ ＜０．０１ ０．５０８ ＜０．０１ ０．５９３ ＜０．０１ ０．４４６ ＜０．０１

　　２．５不同出生结局孕晚期孕妇血流参数及血清

DＧ二聚体、２５Ｇ(OH)D水平

与出生结局良好组相比,出生结局不良组孕晚

期血流参数PI、RI、S/D及血清 DＧ二聚体水平均显

著升高(t值分别为４．３０５、６．５７５、４．８３３和５．１３３,P

＜０．００１),２５Ｇ(OH)D水平显著降低(t值为８．３４５,

P＜０．００１),见表４.

表４　孕晚期不同出生结局孕妇血流参数及血清DＧ二聚体、２５Ｇ(OH)D水平 (x－±s)

Table４　Bloodflowparameters,serumDＧdimer,and２５Ｇ(OH)Dlevelsofpregnant

womenwithdifferentbirthoutcomesinthethirdtrimester(x－±s)

指标 良好组(n＝１１０) 不良组(n＝５４) t P

PI ０．８６±０．２３ １．０２±０．２１ ４．３０５ ＜０．００１

RI ０．５５±０．０７ ０．６２±０．０５ ６．５７５ ＜０．００１

S/D ２．１９±０．４７ ２．５５±０．４０ ４．８３３ ＜０．００１

DＧ二聚体(mg/L) １．５６±０．５２ １．９９±０．４７ ５．１３３ ＜０．００１

２５Ｇ(OH)D(nmol/L) ２５．０１±４．６３ １８．９７±３．７３ ８．３４５ ＜０．００１

　　２．６血流参数联合血清 DＧ二聚体、２５Ｇ(OH)D
水平对胎儿出生结局的预测价值

超声脐动脉血流参数 PI、RI、S/D 联合血清

DＧ二聚体、２５Ｇ(OH)D 预测胎儿出生结局灵敏度为

９０．７％,特异度为８４．３％,曲线下面积(areaunder

thecurve,AUC)为０．９６２,９５％CI为０．９３４~０．９９１,

显著高于 RI、PI、S/D及血清 DＧ二聚体、２５Ｇ(OH)D
单独检测(P＜０．０５)见表５,图１.

表５　超声脐动脉血流参数联合血清DＧ二聚体、２５Ｇ(OH)D对胎儿出生结局的预测价值

Table５　Thepredictivevalueofultrasoundumbilicalarteryflowparameterscombinedwith

serumDＧdimerand２５Ｇ(OH)Dforfetalbirthoutcomes

指标 AUC ９５％CI 截断值 灵敏度(％) 特异度(％)

RI ０．７２５ ０．６３９~０．８１１ ０．９４ ７４．１ ５０．５

PI ０．８０７ ０．７３０~０．８８４ ０．６３ ７０．４ ６３．１

S/D ０．７９１ ０．７２０~０．８６２ ２．３０ ８１．５ ５６．０

DＧ二聚体 ０．８０４ ０．７３６~０．８７１ １．６９mg/L ７７．８ ５８．７

２５Ｇ(OH)D ０．８４１ ０．７８３~０．８９９ ２３．４２nmol/L ８８．９ ６１．６

联合诊断 ０．９６２ ０．９３４~０．９９１ － ９０．７ ８４．３

４２
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图１　血流参数联合血清DＧ二聚体、２５Ｇ(OH)D

预测胎儿出生结局的ROC曲线

Fig．１　ROCcurveofbloodflowparameters

combinedwithserumDＧdimer,２５Ｇ(OH)Dfor

predictingfetalbirthoutcomes

３讨论

胎儿生长发育过程复杂,母体营养供应、并发症

及血液循环、遗传等均可对胎儿生长发育产生影

响[１０].既往研究显示,当胎儿处于恶劣的宫内环境

时,胎儿代谢、器官组织将出现适应性调节,这些调节

变化可能使胎儿血管、内脏结构发生永久性改变,这
些改变将增加成年后心血管疾病、慢性疾病的风

险[１１].此外,胎儿生长受限可增加胎儿窘迫、新生儿

缺氧性脑病或窒息的发生率[１２];巨大儿将导致产后出

血、阴道撕裂等,胎儿生长发育异常将显著增加不良

生产结局[１３].因此,妊娠期进行胎儿生长发育情况评

估,对提高胎儿生存质量、改善生产结局具有重要意义.

３．１孕中、晚期及不同出生结局孕妇超声血流参

数对比

彩色多普勒超声是目前常用的产前检查方法,

该方法可清楚显示胎儿组织和器官血流变化,胎儿

血流动力学参数变化的应用已趋于成熟,可用于胎

儿生长发育的评估[１４].本研究结果显示,随着孕期

的进展,RI、PI、S/D逐渐下降,这是由于脐动脉是胎

儿与胎盘的连接纽带,易被外周血管阻力影响,随着

孕期的进展,胎盘趋于成熟,绒毛动脉逐渐增加、变
粗,血流量增多,因而 RI、PI、S/D逐渐降低.此外,

与孕中期相比,孕晚期胎儿生长指标BPD、HC、AC、

FL均升高,血流参数 RI、PI、S/D均下降,这是由于

孕晚期血流参数下降,循环血量增加进而适应胎儿

正常生长发育需求.此外,出生结局良好组血流参

数显著低于出生不良组,既往研究显示,为保证胎儿

重要脏器正常供氧,RI、PI、S/D 将代偿性降低,当

RI、PI、S/D出现异常时,妊娠不良结局的胎儿将显

著增加[１５].

３．２孕中、晚期及不同出生结局孕妇血清 DＧ二
聚体水平对比

在妊娠期,孕妇凝血及纤溶系统将发生改变,相
关凝血因子也会出现变化,DＧ二聚体作为一种特异

性降解产物,表达水平升高时,提示机体内血栓形

成[１６].既往研究发现,在妊娠晚期,孕产妇机体中

多数凝血因子表达翻倍,因此,随着孕周的增加,

DＧ二聚体表达水平也逐渐增加[１７].本研究结果显

示,孕晚期孕妇血清 DＧ二聚体水平显著高于孕中

期,与上述结果一致.相关性分析显示,血清 DＧ二

聚体水平与胎儿生长指标呈显著负相关,提示 DＧ二

聚体水平影响胎儿生长发育.DＧ二聚体水平升高致

使胎盘合体结节增加、绒毛梗死、绒毛间血管阻力增

大,使胎盘血流灌注不足,进而影响胎儿宫内生长发

育.进一步分析显示,出生结局良好组孕妇血清 DＧ
二聚体水平显著低于出生结局不良组.DＧ二聚体水

平升高时,机体凝血程度增加,并使凝血Ｇ纤溶系统

失衡,导致绒毛间血管阻力增加,胎盘灌注不足、氧
运输或氧交换障碍、胎盘缺血缺氧,进而增加不良妊

娠结局风险[１８].

３．３ 孕 中、晚 期 及 不 同 出 生 结 局 孕 妇 血 清

２５Ｇ(OH)D水平对比

孕中晚期为胎儿生长发育重要阶段,孕妇若出

现维生素D缺乏,将对胎儿成骨细胞活性产生影响,

使胎儿骨形成不足[１９].维生素 D活性在机体内主

要以２５Ｇ(OH)D形式存在,所以２５Ｇ(OH)D水平可

在一定程度上反映机体内维生素D情况.本研究结

果显示,孕晚期孕妇血清２５Ｇ(OH)D水平低于孕中

期,这是由于在孕晚期,胎儿生长发育较快,胎儿将

通 过 母 体 吸 取 大 量 ２５Ｇ(OH)D,进 而 使 母 体

２５Ｇ(OH)D水平 降 低[２０].Pearson 相 关 性 结 果 显

示,２５Ｇ(OH)D与胎儿生长指标呈显著正相关,提示

２５Ｇ(OH)D参与胎儿的生长发育.２５Ｇ(OH)D可在

一定程度上反映维生素 D水平,可有效促进钙磷的

正常代谢,通过与细胞核内特异性受体结合,影响胎

儿生 长 发 育.另 外,出 生 结 局 良 好 组 孕 妇 血 清

２５Ｇ(OH)D水平显著高于出生结局不良组.维生素

５２
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D参与调节免疫反应、骨代谢、促进细胞增殖分化、

使胰岛素抵抗减缓等,维生素 D缺乏将对母体免疫

功能产生影响,进而增加妊娠并发症和妊娠不良结

局[２０].ROC曲线结果显示,血流参数及血清 DＧ二

聚体、２５Ｇ(OH)D预测不良出生结局的 AUC均高于

０．７.表明超声技术或血清学指标对不良出生结局

具有一定的预测效能,且血流参数联合血清 DＧ二聚

体、２５Ｇ(OH)D预测不良出生结局的 AUC、灵敏度、

特异度均高于单一指标,提示血流参数联合血清

DＧ二聚体、２５Ｇ(OH)D对于不良出生结局具有一定

的预测价值,有高灵敏度和特异度等优点.

综上所述,血清DＧ二聚体、２５Ｇ(OH)D水平与胎

儿生长发育密切相关,且超声技术可用于评估胎儿

生长发育状况.此外,血流参数联合血清 DＧ二聚

体、２５Ｇ(OH)D可显著提高胎儿出生不良结局预测

效能.但本研究尚存在样本量较少、单中心研究等

不足,未来应进一步完善研究设计,为胎儿生长发育

及出生结局提供更可靠的依据.

[参考文献]

[１]宋清芸,罗红．浅谈应用超声指标评估胎儿生长发育的重

要意义[J]．中华医学超声杂志(电子版),２０２１,１８(８):

７３３Ｇ７３６．
[２]师霞君．彩超检测中晚期妊娠胎儿 UA及 MCA血流频谱

在宫内窘迫预测中的价值[J]．中外医学研究,２０２２,２０
(２０):８５Ｇ８８．

[３]SekielskaＧDomanowskaMI,MyszkowskiB,CzubaB,et

al．Theroleofindividualbloodflowparametersthrough

ductusvenosusinthefirstandsecondtrimestersofpregＧ

nancyinpredictingtheconditionofthefetusandnewＧ

born[J]．GinekolPol,２０２２,９３(７):５５８Ｇ５６３．
[４]RodríguezＧPeñaY,IbáñezＧPinilla M．Elevatedlevelsof

DＧdimertestedbyimmunoturbidimetryareassociated

withtheextentofseverityofpreＧeclampsia[J]．IntJ

GynaecolObstet,２０２０,１５０(２):２４１Ｇ２４７．
[５]李少维,林惠玲,叶桂青,等．婴幼儿及儿童血清维生素 A、

维生素E及维生素 D 水平分析[J]．中国妇幼健康研究,

２０２０,３１(９):１１６１Ｇ１１６５．
[６]SharawatIK,DawmanL．Bonemineraldensityandits

correlationwithvitaminDstatusinhealthyschoolＧgoing
childrenofWesternIndia[J]．ArchOsteoporos,２０１９,１４
(１):１３．

[７]聂文静,寇应琳．血清２５Ｇ(OH)ＧD、DＧD 表达水平与妊娠

期高血压疾病的相关性[J]．医药论坛杂志,２０２１,４２(４):

９４Ｇ９６,１００．

[８]谢幸,苟文丽．妇产科学[M]．第８版．北京:人民卫生出版

社,２０１３:２２８Ｇ２３９．
[９]中华医学会妇产科学分会产科学组．胎膜早破的诊断与处

理指南(２０１５)[J]．中华妇产科杂志,２０１５,５０(１):３Ｇ８．
[１０]朱颖,魏娜,陈伟伟．超声生物学指标 ZＧ评分值与孕妇糖

脂代谢指标的相关性及其评估胎儿生长发育情况的临

床价值[J]．临床和实验医学杂志,２０２１,２０(１６):１７４５Ｇ

１７４９．
[１１]YuDQ,LvPP,YanYS,etal．Intrauterineexposureto

hyperglycemiaretardsthedevelopmentofbrownadiＧ

posetissue[J]．FASEBJ,２０１９,３３(４):５４２５Ｇ５４３９．
[１２]WaliaA,BergerV K,GonzalezJM,etal．ModeofdeＧ

liveryandneonataloutcomeswithearlypretermsevere

preeclampsia:doesfetalgrowthrestrictionmatter? [J]．

JMaternFetalNeonatalMed,２０２３,３６(１):２２０８２５１．
[１３]WitkowskiS,StrzeleckaI,RespondekＧLiberskaM．Fetal

heartbiventriculardiameter/footlengthindexasadiＧ

agnosticmarkeroffetalmacrosomiainthesecondand

thirdtrimesterofpregnancy[J]．J MaternFetalNeoＧ

natalMed,２０２３,３６(１):２１８３７５１．
[１４]RöblＧMathieuM,KunsteinA,LieseJ,etal．Vaccination

inpregnancy[J]．DtschArzteblInt,２０２１,１１８(１５):２６２Ｇ

２６８．
[１５]王国纬,李逗,霍晓娜．影响新生儿出生状况的孕晚期超

声指标多因素临床研究[J]．河北医药,２０２２,４４(２):２５６Ｇ

２５９．
[１６]PanicciaR,PriscoD,BandinelliB,etal．PlasmaandserＧ

umlevelsofDＧdimerandtheircorrelationswithother

hemostaticparametersinpregnancy[J]．ThrombRes,

２００２,１０５(３):２５７Ｇ２６２．
[１７]BaboolallU,ZhaY,GongX,etal．Variationsofplasma

DＧdimerlevelatvariouspointsofnormalpregnancy
anditstrendsincomplicatedpregnancies:aretrospecＧ

tiveobservationalcohortstudy[J]．Medicine (BaltiＧ

more),２０１９,９８(２３):e１５９０３．
[１８]张轶娜,黄树雪．外周血 DＧ二聚体和尿蛋白/肌酐比值与

子痫前期患者发生胎儿窘迫的相关性[J]．河南医学研

究,２０２２,３１(１):１１６Ｇ１１９．
[１９]KarpovaN,DmitrenkoO,ArshinovaE,etal．Review:

influenceof２５(OH)DbloodconcentrationandsuppleＧ

mentationduringpregnancyonpreeclampsiadevelopＧ

mentandneonataloutcomes[J]．IntJMolSci,２０２２,２３
(２１):１２９３５．

[２０]潘晓,陈熙光．探讨妊娠早期孕妇血清２５Ｇ羟基维生素 D３
[２５Ｇ(OH)D３]水平及其对新生儿结局与发育的影响[J]．
医学食疗与健康,２０２０,１８(１５):１８,２４．

[专业责任编辑:史晓薇]

[中文编辑:牛　惠;英文编辑:杨　寅]

６２

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　


