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·综 述·

新生儿的出生状况对新生儿存活及预后情况有着重要影

响。妊娠晚期（>孕 28周）超声检查不仅可以实时监测胎儿在

母体宫内的生长发育情况，其羊水指数、血流参数、胎心率及胎

盘成熟度指标还可以预测新生儿出生状况，为临床早期干预提

供重要依据，进一步提升出生人口质量。本文就妊娠晚期超声

测量参与新生儿出生状况的研究进行综述。

一 、羊水指数与新生儿出生状况

羊水指数为妊娠晚期超声检查常规测量指标，妊娠晚期羊

水指数≤5 cm为羊水过少；羊水指数≥25 cm，为羊水过多。羊水

为胎儿的生长发育提供了基本条件，对胎儿的生长发育也有着

一定的影响。

1.羊水过少对新生儿出生状况的影响。羊水过少是妊娠

晚期常见的并发症。羊水过少可使胎盘功能降低，从而影响

胎儿的血氧供应，使胎儿处于缺氧状态。Hünseler等［1］研究表

明，羊水过少使母体子宫的内部环境发生变化，子宫壁的压力

可直接作用于胎儿，临产时，母体子宫的频繁收缩，使脐带受

压情况进一步加重，导致胎儿缺氧进一步加重。胎儿血氧分

压下降，一方面可致脑组织出现缺血缺氧性改变，影响胎儿颅

内神经功能；另一方面影响胎儿体格生长发育，导致新生儿体

质量较低及Apgar评分偏低等［2］。刘振荣［3］选取了 86例妊娠晚

期羊水过少的孕妇（观察组）和 86例羊水量正常孕妇（对照

组），比较两组围生儿结局。结果显示，观察组围生儿宫内窘

迫、羊水污染、新生儿窒息及吸入性肺炎的发生率均较对照组

明显增高，差异均有统计学意义（均P<0.05）。张小红和范颖［4］

研究也表明，妊娠晚期羊水过少的孕妇，新生儿并发症发生率

较羊水量正常者明显增高。而且羊水量少引起胎儿缺氧，导

致迷走神经兴奋，胎儿肠蠕动增加，胎粪排入羊水中，形成羊

水粪染［5］。研究［6］表明，羊水粪染的产妇其剖宫产率、低Apgar
评分比例、围生儿发病率及病死率均较正常产妇高，差异均有

统计学意义（均P<0.05）。

2.羊水过多对新生儿出生状况的影响。妊娠晚期羊水过

多也对新生儿出生状况有着一定的影响。郭蓝蓝等［7］选取了
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妊娠晚期羊水过多的孕妇 144例（研究组）和 144例羊水量正常

孕妇（对照组）进行对比，结果显示，研究组胎儿窘迫、新生儿重

症监护病房（NICU）转入率及巨大儿发生率均高于对照组，差

异均有统计学意义（均 P<0.05）。宋慧颖等［8］研究也表明，妊娠

晚期羊水过多的孕妇其巨大儿发生率（23.5%）、新生儿窒息率

（2.9%）、NICU入住率（2.9%）均较羊水量正常者明显增高，差异

均有统计学意义（均P<0.05）。Asadi等［9］研究认为，羊水过多会

增加胎儿呼吸窘迫的发生率，导致新生儿出生后 1 min Apgar评
分较低。

总之，妊娠晚期羊水指数异常与新生儿出生状况有一定关

系，羊水指数异常是妊娠晚期的一种危险预警，可能威胁围生

儿生命及预后情况，临床上应给予关注。

二、血流参数与新生儿出生状况

1.脐血流参数与新生儿出生状况的关系。妊娠晚期胎儿

相关血流参数指标可反映胎儿在母体宫内的生长发育情况。

在妊娠晚期的胎儿脐血流检查中，如果脐动脉收缩期最高血流

速度与舒张期最低血流速度的比值（S/D）≥3.0，或者出现脐动脉

舒张期血流频谱缺失、反向，则可判定为胎儿脐动脉血流频谱

异常。陈川和杨太珠［10］选取了 294例妊娠晚期孕妇，其中

144例胎儿脐动脉血流频谱异常（频谱异常组），150例胎儿

脐动脉血流频谱正常（频谱正常组），研究发现频谱异常组

中，S/D≥3.0者占 80.5%（116/144），舒张期脐动脉血流频谱消失

者占 18.1%（26/144），舒张期脐动脉血流频谱反向者占 1.4%
（2/144）；频谱异常组孕妇的剖宫产率（54.2%）、胎儿宫内窘迫

发生率（27.1%）、胎儿生长受限发生率（38.3%）及胎儿或新生儿

病死率（4.9%）均明显高于频谱正常组（9.3%、6.0%、7.3%、

0.7%），差异均有统计学意义（均 P<0.05）。而胎儿宫内窘迫造

成的缺血、缺氧性损伤，影响胎儿生长发育，低体质量儿风险也

会增加［2］。李凯音［11］研究表明，妊娠晚期脐血流异常的孕妇，

其围生儿羊水污染、羊水过少、新生儿缺氧窒息率均明显高于

正常者，差异均有统计学意义（均P<0.05）。

2.大脑中动脉及肾动脉血流参数与新生儿出生状况的关

系。大脑中动脉是大脑半球血液供应的血管，可反映胎儿颅脑

循环的动态变化，其血流指标可以评估胎儿宫内情况，如宫内

窘迫、贫血等。妊娠晚期胎儿若大脑中动脉阻力指数（RI）<0.6、
搏动指数（PI）<1.6、S/D<4.0，则提示宫内缺氧。收缩期峰值流

速（PSV）随孕周增加而增加，PSV=1.0 MOM（中位数的倍数）为

正常妊娠平均值，若PSV>1.29 MOM为轻度贫血，PSV>1.5 MOM
为中度贫血，PSV>1.55 MOM为重度贫血［12］。正常妊娠情况下，

随孕龄增长，胎儿大脑逐步发育完善，其对血氧的需求也相应

增加，为了保证血氧供应，胎儿的大脑血管逐渐扩张，使得相关

血流参数下降，这种改变有利于大脑的正常发育；当胎儿存在

宫内缺氧时，为保证脑血氧供给，产生“脑保护效应”［13］，外周血

管收缩，心、脑等血管明显扩张，但是这种改变使大脑中动脉血

流参数进一步降低，出现异常。叶文凤等［14］研究表明，妊娠晚

期胎儿大脑中动脉 S/D、PI及RI值较低者，其剖宫产率、羊水污

染率及新生儿窒息率均较正常者显著增高，差异均有统计学意

义（均P<0.05）。胎儿肾动脉血流参数可反映肾的血供情况，当

胎儿存在宫内缺氧时，体内血供重新分配，肾动脉各参数将明

显升高，肾动脉 RI>0.82、PI>2.1、S/D>5.8，提示宫内缺氧的存

在。韩华等［15］研究表明，胎儿肾动脉对机体缺氧性改变较为敏

感，当机体缺氧时，肾动脉各血流参数均可出现明显变化，且早

于脐动脉血流参数及胎心监护。刘晓东等［16］研究表明，妊娠晚

期胎儿大脑中动脉血流参数过低、肾动脉血流参数过高的产

妇，其新生儿出生体质量、出生 1 min时Apgar评分均较血流参

数正常者低，且差异均有统计学意义（均P<0.05）。

3.静脉导管及脑-胎盘比参数与新生儿出生状况的关系。

静脉导管是胎儿时期存在的特殊血流通道，其血流频谱也可反

映胎儿宫内情况，频谱波形包括心室收缩期峰值流速（S波）、心

室舒张期峰值流速（D波）及心房收缩期峰值流速（a波）。a波
反向常见于严重的胎儿宫内缺氧，静脉导管分流率>50%时，考

虑胎儿窘迫的可能。陈海燕等［17］对 100例妊娠晚期胎儿静脉

导管的血流参数进行监测，结果表明，胎儿不良妊娠结局组静

脉导管PI、RI及 S/a均高于正常妊娠结局组，差异均有统计学意

义（均P<0.05）；妊娠晚期静脉导管PI、RI及 S/a对判断胎儿预后

（1 min Apgar评分<7分、出生体质量<2500 g、脐血流 pH值<7.2
等）有一定意义。王飞飞等［18］研究表明，静脉导管血流频谱异

常与围生儿死亡及出生 5 min时Apgar评分低密切相关。李小

花等［19］研究显示，静脉导管分流率增加时与新生儿 1 min Apgar
评分<7分及新生儿脐动脉血气异常相关。脑-胎盘比（CPR）可

以反映胎儿宫内情况，其为大脑中动脉 PI与脐动脉 PI的比值，

若宫内胎儿缺氧，发生脑保护效应，血流重新分配，则大脑中动

脉 PI减低，脐动脉 PI升高，CPR 降低［20-21］，故CPR<1.08可提示

胎儿缺氧。CPR异常不仅与胎儿宫内窘迫相关，据Khalil等［22］

研究报道，CPR更是胎儿生长速度受损和不良妊娠结局的标

志。DeVore［23］也认为 CPR是预测妊娠不良结局的重要指标，

CPR异常与围产儿不良结局有关，对于早发性小于孕龄儿，如果

CPR异常，提示着新生儿体质量偏低、5 min的Apgar评分<7分、

新生儿酸中毒及入住 ICU率、围产期死亡等不良妊娠结局的风

险增加。

三、胎心率及胎盘成熟度指标与新生儿出生状况

胎心率是胎儿超声检查必不可少的项目，妊娠晚期正常

胎心率为（110~160）次/min，胎心率的变化可反映胎儿宫内生

长发育情况，如果胎心率无明显诱因持续大于 160次/min或过

慢持续在（100~119）次/min、胎心率超过 180次/min或过缓低

于 100次/min，均提示胎儿存在宫内缺氧的风险。胎儿宫内缺

氧可影响胎儿生长发育，低体质量儿及新生儿Apgar评分偏低

的风险也会增加［2］。胎盘成熟度也是妊娠晚期超声常规检查

项目，一般将胎盘成熟度分为 0级、Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级。相关研

究［24］表明，Ⅲ级胎盘与引产及低出生体质量儿之间存在相关

性，但是与胎儿窘迫、5 min Apgar评分<7分、需进行新生儿复苏

或转入NICU之间无明显相关性。因此胎盘成熟度预测不良妊

娠结局的价值偏低，不能作为预测妊娠结局的独立指标。但是

应重视与孕周不相符的胎盘分级，Jamal等［25］认为胎盘提前成
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熟（孕 36周前出现Ⅲ级胎盘），则发生脐动脉血流频谱异常、低

出生体质量儿、剖宫产的风险将明显增加。

四、小结

综上所述，妊娠晚期超声检查对于胎儿无创、安全、可重

复，其相关检查测量参数可提示新生儿出生状况。应用超声检

测妊娠晚期相关超声指标正常与否，对于及早发现新生儿异常

情况具有重要的临床价值。但是，不能仅通过超声指标来判定

新生儿出生状况，且新生儿出生状况亦受分娩方式、分娩过程

及分娩时间等因素影响。因此，未来需多中心随机对照及高质

量设计，排除产程、产时、生产方式等因素的干扰，进一步研究

妊娠晚期超声指标与新生儿出生状况的关系，以提高新生儿的

出生质量。
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