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组织多普勒成像技术对慢性胎儿窘迫的临床诊断价值

陈雪玲１，纪　妍
２（１．广东省惠州市第一妇幼保健院超声科　５１６００１；２．广东省惠州市

中心人民医院产前诊断中心　５１６００１）

　　【摘要】　目的　探究组织多普勒成像技术（ＴＤＩ）在慢性胎儿窘迫产前诊断中的价值。方法　选取２０１２年１

月至２０１３年６月接受ＴＤＩ检查的慢性胎儿窘迫晚孕单胎孕妇４８例作为的实验组；另外选取同期接受ＴＤＩ检查的

正常晚孕单胎孕妇４８例为对照组。测量两组胎儿的心肌运动速度（ＭＶ）以及房室瓣环的Ｔｅｉ指数，分析两组数据。

结果　ＭＶ频谱可见Ｓ、Ｅ、Ａ三个主峰，实验组胎儿左室壁 ＭＶ分别为（４．１２±１．１５）、（５．１１±１．３３）、（４．０２±１．２１）

ｃｍ／ｓ，较对照组低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。实验组胎儿Ｔｅｉ指数为（０．５６±０．１０），对照组为（０．４９±０．０９），

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＴＤＩ检查中 ＭＶ、Ｔｅｉ指数对慢性胎儿窘迫具有诊断价值，值得在临床上进

一步推广。
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　　胎儿窘迫是指胎儿在子宫内因急性或慢性缺氧危及其健

康和生命的综合症状。缺氧对胎儿的打击巨大，因此早期发现

胎儿窘迫及时纠正是非常必要的［１２］。慢性胎儿窘迫主要发生

在妊娠末期，常延续至临产并加重。目前诊断主要依靠胎动减

少、胎心监测、胎盘功能测定及超声技术的脐血流Ｓ／Ｄ比值、

胎儿生物物理评分等［３］。这些检查方法各有利弊，超声检查无

论是测量脐血流Ｓ／Ｄ比值还是观察生物物理评分均存在假阴

性率偏高情况，如果在超声检查的同时引入其他的观察指标可

减少漏诊可能性。ＴＤＩ是近年来在超声多普勒技术上发展而

来的一项反映心肌运动速度与方向的新技术［４］。该技术能将

室壁心肌运动产生的低频多普勒信号用彩色编码或频谱表现

出来。ＴＤＩ已逐渐应用于心脏，了解心肌的功能，目前已有研

究发现一些病理情况下如妊娠期糖尿病、妊娠高血压综合征等

胎儿心脏ＴＤＩ检查有特异性改变。但是ＴＤＩ在慢性胎儿窘迫

诊断中的应用，目前研究尚显不足。本研究旨在探究 ＴＤＩ在

慢性胎儿窘迫产前诊断中的价值，现将结果报道如下。

１　一般资料

１．１　研究对象　选取２０１２年１月至２０１３年６月４８例慢性

胎儿窘迫的晚孕单胎孕妇作为实验组；另外选取同期接受ＴＤＩ

检查的正常晚孕单胎孕妇４８例为对照组，诊断标准按第７版

妇产科学。两组平均年龄分别为（２８．１±３．９）岁和（２７．５±

３．２）岁，两组平均孕周分别为（３５．２±３．９）周和（３５．５±３．２）

周，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。两组孕妇均无内外科并

发症，无其他产科并发症，胎儿排除有先天畸形。本次研究的

孕妇均接受ＴＤＩ知情教育，并签字同意进行检查。

１．２　方法　采用ＧＥＶｏｌｕｓｏｎＶＩＶＩＤ７及ＰｈｉｌｉｐｓｉＥ３３彩色多

普勒超声诊断仪（内置ＴＤＩ软件），探头为Ｍ３Ｓ、Ｓ５１、８Ｖ３Ｃ，频

率为１．７～８．０ＭＨｚ，ＴＤＩ频谱扫描速度为５０ｍｍ／ｓ，视情况调
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整扫描速度至１００ｍｍ／ｓ。在四腔心切面测量近心尖处左室壁

心肌运动，取样线与心肌运动尽量保持平行；在四腔心切面或

者五腔心切面测量房室瓣环的运动速度曲线，分别测量左室壁

心肌运动速度（ＭＶ）频谱，房室瓣环处等容收缩时间（ＩＣＴ）、等

容舒张时间（ＩＲＴ）、射血时间（ＥＴ），根据公式 Ｔｅｉ指数＝

ＩＣＴ＋ＩＲＴ／ＥＴ来计算出Ｔｅｉ指数。以上各指标均连续测量３

个心动周期，取其平均值。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计学分析，计量资

料采用狓±狊表示，采用狋检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组胎儿ＴＤＩ检查的左室壁 ＭＶ比较　采用ＴＤＩ测量

两组胎儿左室壁心肌运动的 ＭＶ，ＭＶ频谱可见Ｓ、Ｅ、Ａ３个

主峰，实验组胎儿的 ＭＶ较对照组低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　两组胎儿ＴＤＩ检查的左室壁 ＭＶ比较（ｍ／ｓ，狓±狊）

组别 狀 Ｓ Ｅ Ａ

实验组 ４８ ４．１２±１．１５ａ ５．１１±１．３３ａ ４．０２±１．２１ａ

对照组 ４８ ４．２７±１．０１ ５．２８±１．０９ ４．２１±１．１２

狋 ０．７１ ０．６９ ０．８０

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　两组胎儿ＴＤＩ检查的Ｔｅｉ指数比较　采用公式计算ＴＤＩ

检查获得的两组胎儿Ｔｅｉ指标，结果发现，实验组胎儿Ｔｅｉ指

数为（０．５６±０．１０），对照组为（０．４９±０．０９），提示实验组胎儿

的Ｔｅｉ指数较对照组更大，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表２。

表２　两组胎儿ＴＤＩ检查的Ｔｅｉ指数比较（狓±狊）

组别 狀 ＩＣＴ ＩＲＴ ＥＴ Ｔｅｉ指数

实验组 ４８ ３０．４２±５．２８４５．８８±４．１８１３６．２５±８．７７０．５６±０．１０ａ

对照组 ４８ ２６．３５±４．７７４２．２３±３．４０１４０．１８±９．２８０．４９±０．０９

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

慢性胎儿窘迫是产科常见病，如不及时发现并处理将极大

地影响胎儿预后，给家庭带来巨大伤害，给社会带来沉重负担。

目前多种检查方法均有一定局限性［５］。因此进一步发现简单

可行，又能有效诊断的方法对于评估胎儿宫内情况、挽救胎儿

生命相当重要。ＴＤＩ是近年来开发出的检测心脏功能的新技

术，ＴＤＩ与传统血流多普勒不同，可通过对频移和彩色亮度的

分析计算测定有关的运动速度。如果ＴＤＩ对慢性胎儿窘迫有

诊断价值，结合其他检查方法，能显著降低慢性胎儿窘迫的误

诊率和漏诊率。

ＴＤＩ技术能实时定量地测定心肌运动速度，从而直观地反

映室壁运动，是一种无创、精确性高的心脏室壁运动评价方法，

已用于评价胎儿心室心肌动力学［６７］。作者通过 ＴＤＩ测定两

组胎儿左室 ＭＶ发现，实验组胎儿心肌运动速度较对照组偏

慢，提示实验组胎儿心肌收缩舒张功能明显减退。考虑可能是

因为慢性缺氧影响心肌运动，但也可能是因为原本心肌运动功

能受损，影响胎儿组织供氧，表现为胎儿宫内窘迫。说明通过

ＴＤＩ测量 ＭＶ可作为慢性胎儿窘迫的诊断指标。

Ｔｅｉ指数是评价心脏整体功能的重要指标，由于Ｔｅｉ指数

的测量操作简单，可重复性高，且不受患者心率、血压及心脏结

构等因素的影响，这些优势都使其成为评价心脏整体功能的重

要指标［８］。本研究结果发现，实验组胎儿的 Ｔｅｉ指数为

（０．５６±０．１０），对照组为（０．４９±０．０９），慢性窘迫胎儿的Ｔｅｉ

指数明显大于正常胎儿的Ｔｅｉ指数，说明通过ＴＤＩ测量Ｔｅｉ可

以作为诊断慢性胎儿窘迫的重要指标；并且ＴＤＩ检查对二维

图像并没有特别高质量的要求，因而对于隔着母体腹壁来检查

的胎儿心脏来说是极为有利的。

本次研究由于样本量较少，样本分布较集中，代表性并不

高，因此对于ＴＤＩ在慢性胎儿窘迫诊断上的价值，仍需要进一

步的研究确认。但是，结合本文结果及分析认为，ＴＤＩ对慢性

胎儿窘迫具有一定的诊断价值，在有条件情况下，超声医师在

进行胎儿生物物理评分、Ｓ／Ｄ检查时如能够结合ＴＤＩ，可以更

好得判断胎儿慢性宫内窘迫情况，减少漏诊率及假阳性率，更

好地为临床服务。
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［２］ ＲｅｎＹ，ＺｈｏｕＱ，ＹａｎＹ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｆｅｔａｌｃａｒ

ｄｉａｃｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ

ｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓ

ｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＰｒｅｎａｔＤｉａｇｎ，２０１１，３１（５）：４５９４６５．

［３］ 丰有吉．妇产科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版社，

２００２：１３５１３６．

［４］ 丛玉华．高原地区妊娠晚期胎儿宫内窘迫原因分析及治

疗［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（１８）：２２６６２２６７．

［５］ ＡｌｂｅｒｔＤＣ，ＦｅｒｒｅｒＱ，ＳｏｒｏＧ，ｅｔａｌ．ＯＰ３０．０８：ｆｅｔａｌｃａｒｄｉａｃ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｂｙｔｉｓｓｕｅｄｏｐｐｌｅｒｉｍａｇｉｎｇｉｎｆｅｔｕｓｅｓｗｉｔｈａｎｄ

ｗｉｔｈｏｕｔｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎＯｂ

ｓｔｅｔｒｉｃｓ＆Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，２０１１，３８（Ｓ１）：１４４１４７．

［６］ ＶｉｔａｒｅｌｌｉＡ，ＤａｇｉａｎｔｉＡ，ＣｏｎｄｅＹ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅｏｆｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａ

ｇｅａｌｄｏｂｕｔａｍｉｎｅｓｔｒｅｓｓｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎａｓｓｅｓｓｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２０００，８６（４Ａ）：５７６０．

［７］ 孙终霞，赵博文，黎鹏，等．组织多普勒心肌速度梯度评价

胎儿心室动力学［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２０１０，１９（４）：

３０３３０６．

［８］ ＴｅｉＣ，ＮｉｓｈｉｍｕｒａＲＡ，ＳｅｗａｒｄＪＢ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｄｏｐｐｌｅｒ

ｄｅｒｉｖｅｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｄｅｘ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｓｉｍｕｌ

ｔａｎｅｏｕｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆｃａｒｄｉａｃｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅ

ｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ，１９９７，１０（２）：１６９１７８．

（收稿日期：２０１３１００４　　修回日期：２０１３１２１５）

·７１０１·检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．８




