
．216． 豳(㈨calJ㈣al 0f me‰酬e·s捌Police‰)V01．11№．4 2000一04出版
们对部分病人行血气分析发现有PaC02偏高，麻醉前

(38．"41 4-35．42)mini-Is，通气后(48．55±9．163)ramHg。因

通气时间短，呼吸频率加快可为正常肺功能所代偿哺J。

根据对228例声带手术麻醉处理分析，我们体会静脉

复合经鼻插入细塑软管至气管内高频通气控制呼吸这一

方法，符合喉显微外科手术的要求，不仅解决了术者与麻

醉者共用气道的矛盾，而且极大地减轻了病人的痛苦，降

低了并发症的发生率。
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脐动脉血流S／D值在胎动减少中的观察

武警江苏总IrXl丢．院妇产科王玉梅张建萍王爱华 (扬州225003)

关键词脐动脉彩色多普勒血流显像新生儿窒息

近10 a年来，应用彩色多普勒血流显像探查脐动脉并

用脉冲多普勒测定胎儿脐动脉血流阻力，以了解胎儿官内

状况，在临床中对及时发现胎儿异常起着极其重要的作

用。本文对近2 a自觉有胎动减少的晚期妊娠实施了胎

儿脐动脉血流测定，并同时对胎儿预后进行观察。

1资料和方法

1．1 资料 自1997年1月～1999年1月对自觉有胎动

减少的晚期妊娠实施了产前胎儿脐动脉血流测定。妊娠

周数选择37+～42+，均为第1胎或第1产。平时月经周

期基本正常。其中并发妊高征23例，妊娠期肝内胆汁郁

积症(Intrahe patie cholestasis of pregnancy，ICP)12例，双胎1

例，不明原因24例。

1．2方法我院引进的仪器为美国产Apogee 800 plus全

身彩色多普勒超声诊断仪，高频探头，5～11 MHz，操作时

探头频率在3．5 MHz。孕妇取仰卧位，探头直接置于腹壁，

皮肤涂适当耦合剂先常规探测胎儿、胎盘、羊水，然后引入

彩色多普勒探头寻找脐带，探测脐动脉血流，计测脐动脉

血流收缩期速度峰值(s)与舒张末期速度最低值(D)，S／D

比值即可算出。同时测量脐动脉博动指数(Pulastile In

dex，PI)和阻力指数(Iesislance index，PI)。

2结果

60例孕妇中S／D比值>3者有15例，妊高征8例(其

中2例伴PI、砌增高)，ICP 3例，不明原因4例(产后诊为

小胎盘1例，面积仅15 cm x 12 cm，胎盘钙化3例)。

3>S／D>2．7者有17例；妊高征2例，ICP 7例，不明原因8

例(产后诊断脐带重度扭曲6例，胎盘大块纤维化2例)。

S／D<2．7者有28例。妊高征13例，ICP 2例，不明原因12

例，双胎1例。

2．1胎儿预后观察本资料胎儿预后评定以新生儿出生

后，l min Apgar评分得分数为标准。0～4分为低分，为重

度窒息，5—7分为中分，为轻度窒息；8分以上为高分，为

正常。在S／D>3中，低分2例(含1例胎动消失至胎死宫

内为0分)，中分4例，高分9例；S／D>2．7共17例；低分1

例，中分6例，高分10例。S／D>2．7共32例中，新生儿

Apgar评分≤中分占40．62％(13／32)，高分占59．38％

(19／32)，新生儿窒息的发生率高，而S／D<2．7共28例中，

新生儿Apgar评分≤中分3例占10．7l％(3／28)，高分占

89．29％(25／28)，新生儿窒息的发生率低。两组比较差异

有极显著意义(P<0．01)。

2．2 S／D比值与胎监结果比较胎儿监护仪检测异常标

准为：(1)出现基线变异性减少或消失；(2)频繁出现晚期

减速；(3)出现中度以上变异减速。在S／D>2．7的32例

中，胎监出现异常者19例，占59．38％，而S／D<2．7的28

例中，胎监异常5例，占17．24％。两组比较差异有极显著

意义(P<0．01)。

3讨论

3．1 胎动是胎儿宫内存活的最敏感标志胎动次数一方

面除与孕妇的敏感度、羊水量、孕周大小、尤其孕6周后胎

儿睡眠周期已形成等许多因素有关u J。另一方面，胎动与

宫内胎儿状况好坏密切相关。理论上讲胎动减少是胎窘

的表现。判断这类胎儿是否有宫内窘迫，彩色多普勒脐动

脉血流阻力测定则能科学地、客观正确地反映胎盘、脐带

血管阻力的大小有否威胁到胎儿宫内安危。正常情况下，
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自妊娠15周至足月S／D比值逐渐下降，妊30周以前，S／D

在3以上，30周以后S／D<3，35周为2．5，40周为2左

右乜J。本资料对60例自觉胎动减少的晚期妊娠脐动脉血

流测定观察，在32例S，D>2．7中发生新生凡窒息占

40．62％，而在<2．7的28例中，发生新生儿窒息仅

10．7l％，两者差异有极显著意义(P<0．01)。提示在晚

期妊娠时，若胎动减少并伴S／D>2，7说明胎儿已有宫内

危险，应积极处理。

3．2产前或，和产时的胎儿缺血、缺q是造成胎儿官内

窘迫的因素这是围产儿死亡的主要原因。文献报告死

亡率高达42．6％【3J。无论是急性还是慢性，在诸多原因

中，胎盘功能减退和脐带因素为主要原因。本资料产前考

虑与胎盘有关的2D例(妊高征、ICP)，产后证实与胎盘有

关的6例(过期、纤维化、小胎盘)，而这共26例中均S／D>

2．7，充分说明S，D>2．7，胎盘功能不足的程度已威胁着胎

儿生命安全。值得提出的是在IEP时，由于胆盐沉积在胎

盘绒毛板上，造成绒毛间隙狭窄、绒毛水肿、胎盘出现缺

血、缺Q并进行性加重。不难理解，胎盘血流灌注不足导

致脐血流阻力升高，胎儿出现慢性缺02。我们对S／D>

2．7的tO铡并发ICP都予以剖宫产术，术中觅羊水均星Ⅱ

度粪染，而这10例临床血胆汁酸测定值在18。28 pmol／L

(正常值在O．3～10 pmol／L)。因此作者认为：妊娠晚期并

发ICP，不论血清腥汁酸升高的幅度如何，如S／D>2。7，都

存在着胎盘功能减退，其程度已达到威胁胎儿宫内安危。

主张尽快终止妊娠，如不足月，积极住院治疗。配合胎儿监

护和临床征象适时终止妊娠。

3．3脐带因素是引起产前或／和产时胎儿缺血、缺Q的

另一重要原因一般情况下，若是脐带位置异常如绕颈、

缠绕躯体及脱垂，产前在B超或彩色多普勒检查，通过脐

带血流声像寻其缠绕的部位和走行以及与胎先露的关系，

诊断多无困难。然而，若是脐带结构异常如过短、过细、扭

曲等，目前B超尚难提示，而在分娩前又往往无临床征象，

一旦临产后，随着产程迸展，胎头下降，尤其是宫缩加强，

子宫血流量减少，灌注脐血管的血流量随之减少，另外宫

缩又导致脐带血管阻力增大，扭曲的脐带血流更加障碍。

有人观察到足月胎儿从脐带通过的血流约125 m／／kg·

rainHl。脐带扭曲的圈数越多，脐静脉瘀血愈加严重，同时

我们发现扭曲的脐带都很细，脐带动脉、静脉相互缠绕造

成血流径路狭小恧流速缓慢，导致胎儿慢性缺血、缺Q，

出现慢性宫内窘追。本资料6例脐带重度扭曲，最多圈数

达104圈，最少鸽圈，新生儿出生评分2例8分，4例6分。

新生儿窒息的发生率高，而且l例胎死宫内行引产术后发

现其原因也是由于脐带重度扭曲，靠脐轮处仅见3根脐血

管相缠细如麻绳，这7例均S／D>2．7。故笔者认为：在晚

期妊娠脐动脉血流检测发现S／D>2．7，未发现有造成胎盘

功能减退的因素(如妊高征、ICP、过期妊娠等)，要高度警

惕脐带重度扭曲。

3．4对S／D>2．7时的分娩方式选择鉴于本资料观察

在脐动脉血流检测S／D>2．7，其中，胎儿大多已有宫内慢

性缺Q，新生儿窒息的发生率高，建议选择剖宫产为妥。

其理由：(1)S，D>2．7示胎盘和脐带血管阻力高，一旦出现

宫缩，阻力加大，脐血流灌注量更加减少。(2)目前绝大多

数为第l胎或第l产，宫内已有缺02的胎儿承受不了较

长产程的负荷。(3)由脐带或胎盘因素造成的胎儿窘迫征

分娩前不易发现，往往在1，2产程时才表现出来，此时的

胎头大多降入盆底，当出现异常方才考虑行刮宫产术时，

又因胎头下降过深而撬头困难，反复刺激加重胎窘。若阴

道分娩，因胎窘而施行胎吸或产钳助产，将使本已缺02的

胎儿，雪上加霜。出现急性缺氧。(4)近年来关于缺血缺

02时间及程度对胎儿影响的研究表明胎心持续过速、过

慢(尤其过慢)或伴有羊水Ⅱ度污染，30 min后结束分娩，

薪生儿死亡率升至50％【3J。两在30 rain内想以剖宫产解

决却又因时间仓促而处于被动。(5)第2产程产妇的能量

消耗极大，产程稍有延长即可引起酸中毒，继而导致或加

重胎儿酸中毒。综上所述。妊娠晚期，有胎动减少。要首次

分娩的孕妇如脐动脉血流测定S／D>2．7，为降低围产儿病

率，以剖宫产结柬分娩为宜。
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