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·综 述·

胎盘是胎儿与母体的物质交换场所，胎盘内有母体循环和

胎儿循环2条循环通路，其中母体循环通路具体为：母体子宫动

脉（高氧血）→子宫螺旋动脉→绒毛间隙（与绒毛内毛细血管的

胎儿低氧血进行物质交换后成为静脉血）→子宫静脉→母体；

胎儿循环通路具体为：胎儿脐动脉（低氧血）及其分支（绒毛小

动脉）→绒毛毛细血管（与绒毛间隙内的母体高氧血进行物质

交换后成为动脉血）→脐静脉→胎儿。子宫螺旋动脉及绒毛小

动脉构成胎盘的关键部分，分别促使母体内的高氧血和胎儿内

的低氧血进入胎盘，在绒毛间隙的末端实现物质交换。妊娠期

高血压疾病是一组严重的围产期疾病，包括妊娠期高血压、子

痫前期-子痫、妊娠合并高血压、高血压并发子痫前期［1］。目前

国内外研究主要聚焦于对子痫前期病因、发病机制的研究，而

胎儿生长受限作为围生儿患病和死亡的重要危险因素［2］，其病

因追溯与预后评估已成为临床关注的核心问题。胎盘功能异

常是子痫前期和胎儿生长受限发病的主要原因之一，被认为是

胎盘源性疾病，源于滋养细胞对子宫螺旋动脉的重塑异常，导

致子宫动脉阻力增高，绒毛发育异常等，造成母婴不良结局［3］，
故对子宫螺旋动脉及胎盘绒毛血流的量化评估是目前亟待解

决的问题。超微血流成像（superb microvascular imaging，SMI）
对细小低速血流的敏感度高，适用于对绒毛小动脉及子宫螺旋

动脉成像，通过观察血管形态、数量及测量相关血流动力学参

数，分别从母体循环及胎儿循环两方面细化和量化了胎盘血流
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灌注情况。本文就 SMI在子宫螺旋动脉血流灌注、胎儿胎盘血

流灌注、胎儿宫内生长受限和妊娠期高血压疾病及胎盘病理诊

断评估中的应用进展进行综述。

一、SMI概况

SMI采用独特的算法能够在保留低速微小血流信号的同时

有效消除运动伪影，无需造影剂即可清晰显示低速血流和微小

血管结构，以及螺旋动脉的血流动力学特征及数量、胎盘绒毛

血管分支（特别是第二、三级分支）的形态学特征及分布情况。

通过综合分析胎盘血流血管指数、绒毛小动脉及螺旋动脉搏动

指数（PI）、阻力指数（RI）及收缩期峰值流速（PSV）等血流动力

学参数，从而有效评估妊娠期螺旋动脉的重塑适应性及胎盘绒

毛微血管化进程，为临床评估胎盘血流灌注状态提供客观信

息，从而预测子痫前期和胎儿生长受限等妊娠并发症的发生风

险。此外，SMI还可用于胎盘病理诊断，如识别胎盘梗死、绒毛

缺血等病理改变，为临床诊疗提供重要参考依据。

二、SMI在子宫螺旋动脉血流灌注评估中的应用进展

母体螺旋动脉起源于子宫动脉分支，位于子宫胎盘界面，

此血管重塑被认为是妊娠适应的关键。滋养细胞侵袭螺旋动

脉将其重塑，使其流入绒毛间隙内的血流呈低阻高容量状态，

以确保胎盘和发育中的胎儿获得足够的血流灌注。尽管子宫

动脉高阻抗与子痫前期、胎儿生长受限等疾病相关，但血流动

力学参数预测这些疾病的灵敏度却相对较低，因此直接评估子

宫-胎盘界面血流即螺旋动脉血流，或可作为一种可行的方法

以提高预测不良妊娠结局的准确性。一项大型人类胎盘研

究［4］应用 SMI在整个孕期对孕妇子宫动脉和螺旋动脉血流动力

学参数进行了 8次测量，结果显示子宫动脉 PI从孕 12~13周的

1.39±0.50降至孕 20~21周的 0.88±0.24；胎盘矢状面螺旋动脉数

量从孕 12~13周的（8.83±2.37）个增加至孕 28~37周的（16.99±
3.31）个；螺旋动脉PI从孕12~13周的0.57±0.12降至孕24~25周
的 0.40±0.10，并保持至妊娠结束；孕 12~13周螺旋动脉 PSV
为（57.16±14.84）cm/s，孕 20~21周为（49.38±17.88）cm/s，孕 36~
37周降至最低点为（34.50±15.08）cm/s；且螺旋动脉PI与子宫动

脉 PI呈正相关（r=0.5633，P<0.001）。该研究表明螺旋动脉 PI
从妊娠早期开始逐渐降低，约在孕 24周降至最低点，这意味着

胎盘适应性在此时已基本完成。此外，螺旋动脉PSV从妊娠早

期开始逐渐降低，进一步反映了峰值血管收缩压的下降，这对

保护发育中的胎盘绒毛结构完整性至关重要。 纵向评估正常

妊娠期间螺旋动脉和子宫动脉血管的适应性，反映了 SMI对正

常孕妇螺旋动脉血流成像和量化，以及对妊娠早期胎盘微血管

结构成像的能力，可以获取整个孕期母体胎盘血管的纵向

变化。

三、SMI在胎儿胎盘血流灌注评估中的应用进展

既往受伦理及研究技术的限制，对胎盘绒毛血管的研究相

对受限，SMI对微小血管和低速血流的成像优势为其深入研究

胎盘绒毛血管提供了可能。文献［5］报道，SMI对终末绒毛血流的

显示率为98.9%，且不受胎儿体位及胎盘位置的影响。姜瑜等［6］

应用 SMI获取前壁及宫底部脐带插入点下方胎盘（中晚孕期）

绒毛血管的血管指数（VI），发现VI与孕周呈强正相关（r=0.962，
P<0.05），表明 SMI可用于评估胎盘血流灌注情况。Sun等［7］应

用 SMI在孕 29~40检测胎盘绒毛血管数量和血流动力学参数，

结果显示 SMI测得的 PI、RI、收缩期峰值流速与舒张末期流速

比值（S/D）、平均动脉流速和单位面积血管与CDFI测值比较差

异均有统计学意义（均 P<0.001）。2020年 Sainz等［8］首次应用

SMI评估胎盘绒毛的微血管化过程，结果显示在孕 12~20周可

以识别第一级绒毛血管，孕20周能够识别第一级绒毛血管及第

二、三级绒毛血管分支，第二级绒毛血管分支从孕 20周开始丰

富，并在整个孕期保持稳定，第三级血管绒毛在孕 28~36周发

育达到峰值。此外，SMI还显示胎盘功能单位从孕 16~18 周的

2个增加至孕 28~38周的 24 个，第一级绒毛血管（即绒毛小动

脉）PI保持稳定（0.8~0.9），第二、三级绒毛血管分支 PI逐渐降

低，至妊娠晚期时再略有升高（分别从 1.10升高至 1.53、从
1.40升高至 1.68）。值得注意的是，第三级绒毛血管分支 PI在
整个孕期内均高于第一、二级绒毛血管。第二、三级绒毛血管

分支 PSV在孕 20~40周显著增加，分别为 9.2~34.9 cm/s和 7.5~
52.9 cm/s。Odibo等［9］对 430例无并发症孕妇的正常胎盘进行

SMI检查，发现绒毛小动脉起始处RI随孕周增加而逐渐增加，

与螺旋动脉（射流入绒毛间隙起始处测量）RI的变化趋势相反。

总之，SMI能够清晰显示不同妊娠阶段胎盘绒毛血管的血流特

征、功能单位数量及其血流动力学参数的变化，从而为胎儿胎

盘灌注评估提供影像学依据。

四、SMI在胎儿宫内生长受限和妊娠期高血压疾病评估中

的应用进展

Odibo等［9］研究纳入540例孕妇，其中胎儿生长受限组18例，

子痫前期组 31例，妊娠期高血压组 61例，正常组 430例，均行

SMI检查，结果显示正常组螺旋动脉RI随孕周的增加而逐渐降

低，而绒毛小动脉RI随孕周的增加而增加；妊娠晚期胎儿生长

受限组和子痫前期组螺旋动脉RI均高于正常组，胎儿生长受限组

绒毛小动脉RI高于正常组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；受

试者工作特征（ROC）曲线分析显示，螺旋动脉RI预测妊娠早、

中、晚期胎儿生长受限的曲线下面积（AUC）分别为 0.68、0.73和
0.73，绒毛小动脉 RI的 AUC分别为 0.72、0.72和 0.73。表明应

用 SMI评估螺旋动脉和绒毛内小动脉RI在预测不良妊娠结局

中具有一定价值。姜瑜等［10］研究纳入孕 28~32周孕妇 142例，

其中正常组 90例，妊娠期高血压疾病组 52例，应用 SMI检测两

组VI，结果显示VI联合收缩压、舒张压、脐动脉 S/D预测不良妊

娠结局的AUC为 0.863（95%可信区间：0.782~0.951），表明 SMI
在预测妊娠期高血压疾病患者不良妊娠结局方面具有较高的

临床价值。陈丽娜等［11］研究纳入 45例子痫前期孕妇（子痫前

期组）和 45例先兆早产孕妇（对照组），均于胎盘娩出前应用

SMI检测胎盘微血管密度（SMI-MVD），于胎盘娩出后立即行免

疫组化 检测微血管密度（SP-MVD），结果显示两组 SMI-MVD、
SP-MVD、新生儿出生体质量比较差异均有统计学意义（均P<0.05），

且子痫前期组 SMI-MVD 、SP-MVD与新生儿体质量均呈正相

关（r=0.350、0.454，均 P<0.05），表明 SMI 可以通过检测胎盘微

血管密度评估子痫前期患者胎盘微循环情况，有助于预测新生

儿出生体质量。García-Jiménez等［12］研究应用 SMI观察发现胎

儿宫内生长受限患者胎盘中第二、三级绒毛血管分支较少，第

二级绒毛血管分支PI较低，而正常胎龄儿和正常小于胎龄儿的
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胎盘均有大量第二、三级绒毛血管分支和完整的胎盘血管分

支，表明 SMI对胎盘功能不全具有一定的评估价值。García-
Jiménez 等［13］进一步应用 SMI 测量绒毛膜板血管 PSV，结果显

示胎儿生长受限组绒毛膜板血管 PSV明显低于正常小于胎龄

儿组［9.0（6.3）cm/s vs. 11.0（5.9）cm/s］，差异有统计学意义（P=
0.02），表明 SMI可用于鉴别胎儿生长受限与正常小于胎龄儿，

可作为评估疑似晚发型胎盘功能不全的可靠方法。总之，SMI
可以很好地显示妊娠期高血压疾病（特别是子痫前期）及胎儿生

长受限患者胎盘绒毛血管各级分支情况，结合螺旋动脉及绒毛

小动脉血流动力学参数可以对子痫前期及胎儿生长受限进行筛

查，评估胎盘灌注情况并预测不良妊娠结局。

五、SMI在胎盘病理诊断中的应用进展

随着超声技术的发展，其对病理的诊断能力也在不断提

升。胎盘作为具有高度血管化的器官，其血液储备能力显著；

而 SMI作为一种高灵敏度的超声成像技术，能够准确显示绒毛

血管及绒毛间隙的微循环结构，从而为胎盘病理诊断提供影像

学依据。 Hasegawa和 Suzuki［14］观察 1例严重胎儿生长受限患

者胎盘内的中等回声，SMI主要表现为其内无绒毛树样血管分

支，周围正常组织内可见绒毛树样绒毛血管分支，超声诊断为

胎盘梗死，后经病理证实 。Furuya等［15］研究发现正常胎盘绒毛

血管及绒毛间隙的 SMI表现分别为绒毛树样（由绒毛血管各级

分支组成）和散点样（由从螺旋动脉到绒毛间隙的缓慢血流形

成）；胎盘梗死的 SMI表现为无绒毛树、无散点；缺血绒毛的 SMI
表现为无绒毛树，仅见散点。在组织学病理检查发现的胎盘梗

死患者中，SMI提示 89%的胎儿生长受限和 40%的子痫前期患

者均存在胎盘梗死，同时还提示 70%的胎儿生长受限患者存在

缺血绒毛改变，可见 SMI可以准确反映胎盘病理状态。Inoue
等［16］报道了 1例孕 35周长期接受类固醇治疗的系统性红斑狼

疮患者，SMI显示其胎盘绒毛血管分布稀疏，周围绒毛血管未探

及明显血流信号；组织学病理检查显示胎盘绒毛合胞体结增

多，这一病理改变是胎盘缺氧的组织学反应，同时也是胎盘绒

毛间隙血氧含量降低和胎儿缺氧的重要指征，提示胎儿生长受

限。总之，胎盘内绒毛血管稀疏与胎盘缺氧的病理表现可能相

关，SMI可通过观察胎盘绒毛血管分布及分支情况、有无绒毛树

及绒毛间隙散点，判断胎盘有无缺氧反应、缺血及梗死等病理

改变，从而为围产期管理提供影像学依据。

六、总结与展望

SMI具有对微小血管和低速血流成像敏感的优势，可以从

母体循环和胎儿循环两方面对胎盘灌注进行评估，在预测不良

妊娠结局中具有一定的临床价值。但该技术仍存在一定不足：

首先，其无法完全消除由运动引起的伪影；其次，其在检测血管

数量和分布方面的准确性仍有待提高，且缺乏病变血管的病理

学验证。目前，关于 SMI在胎盘血流灌注评估中的研究尚处于

初始阶段，今后需要开展更大规模、更精准的临床研究，并加强

SMI与组织病理学之间的相关性研究，以期为产科临床管理提

供更可靠的诊断依据。
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