
第 32 卷第 12 期
2024 年 12 月

中国医学工程
China Medical Engineering

Vol.32 No.12
Dec. 2024

3D-PDU血流参数VI、FI、VFI与CDFI血流参数PI、RI、
S/D值联合检测对晚发型FGR发生风险的预测价值

邵银霞 1，王天辉 2，李娟 1

（ 周口市妇幼保健院儿童医院 1. 超声科；2. 磁共振室，河南 周口 466000 ）

摘要：目的　探讨三维能量多普勒超声 （3D-PDU） 血流参数血管化指数 （VI）、血流指数 （FI）、血管化-血流指数

（VFI） 与彩色多普勒血流成像 （CDFI） 血流参数波动指数 （PI）、阻力指数 （RI）、收缩期峰值流速与舒张末期流速比值

（S/D） 联合检测对晚发型胎儿宫内生长受限 （FGR） 发生风险的预测价值。方法　选取2021年4月至2023年4月于周口市

妇幼保健院收治的150例孕妇，根据是否发生FGR将产妇分为FGR组 （14例） 和正常组 （136例）。比较两组CDFI血流参

数PI、RI、S/D值及3D-PDU血流参数VI、FI、VFI；分析3D-PDU血流参数及CDFI血流参数对晚发型FGR发生风险的预

测价值。结果　FGR 组脐动脉 PI、RI、S/D 值均高于正常组，大脑中动脉 PI、S/D 值、RI 值低于 FGR 组 （P<0.05）；FGR

组 VI、FI、VFI 明显低于正常组 （P<0.05）；CDFI 脐动脉及大脑中动脉血流参数 PI、RI、S/D 值与 3D-PDU 血流参数 VI、

FI、VFI 联合检测预测 FGR 的曲线下面积 （AUC） 为 0.905，高于 CDFI 及 3D-PDU 检测各血流参数单独检测 （P<0.05）。

结论　CDFI血流参数PI、RI、S/D值与3D-PDU血流参数VI、FI、VFI联合检测对晚发型FGR发生风险具有较高的预测价

值，可用于诊断/评估FGR的发生情况，为及时制定晚发型FGR干预措施提供参考依据。
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胎儿生长受限 （FGR） 是产科临床中多发的

围产期并发症，主要是指胎儿由于各种原因的影

响，生长潜力未达到标准，通常表现为胎儿体重

低于同孕周正常体重，即低于标准体重的第十个

百分位［1-2］。根据 FGR 胎儿发育异常情况及发生时

间可分为内因性、外因性匀称性 FGR 及外因性不

匀称性 FGR 三种［3］。FGR 是我国围产期胎儿死亡

的第二大原因，且 FGR 胎儿围产期风险是正常发

育 儿 的 6~10 倍 ， 对 出 生 人 口 质 量 造 成 严 重 影

响［4-5］。当前，探究一种有效、准确诊断 FGR 的方

法，对临床防控 FGR、改善围产期结局十分重要。

当前，三维能量多普勒超声 （3D-PDU）、彩色多

普勒血流成像 （CDFI） 是临床诊断 FGR 主要手

段，其中 CDFI 具有无创、简便、经济等优势，在

反映胎儿血流动力学改变具有较好的效果［6-7］。

3D-PDU 通过血流中红细胞密度散射强调 （信号振

幅大小） 及进行成像，不易受探查角度、血流流

速的影响［8-9］。目前，有部分研究将 3D-PDU 或

CDFI 检测用于评估 FGR 发生情况，具有一定参考

价值［10-11］，但 3D-PDU、CDFI 二者血流参数联合

检测对晚发型 FGR 发生风险的预测价值临床尚无

相关研究。基于此，本研究选取周口市妇幼保健

院收治的 150 例孕妇，探究 CDFI 血流参数搏动指

数（PI）、阻力指数（RI）、收缩期峰值流速与舒张

末期流速比值（S/D）与 3D-PDU 血流参数血管化指

数（VI）、血流指数（FI）、血管化-血流指数（VFI）联

合检测对晚发型 FGR 发生风险的预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 4 月至 2023 年 4 月于周口市妇

幼保健院收治的 150 例孕妇，根据是否发生 FGR

将产妇分为 FGR 组 （14 例） 和正常组 （136 例）。

纳入标准：①均为初产、单胎孕妇；②所有孕妇

均为自然受孕；③孕妇无家族遗传史；④患者及

其家属知晓此次研究内容，并自愿签署同意书；

⑤孕周≥32 周。排除标准：①胎儿羊水、胎盘存在

异 常 ； ② 脐 带 插 入 点 异 常 ； ③ 凝 血 功 能 障 碍 ；
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④ 孕 妇 妊 娠 期 前 经 期 紊 乱 ， 末 次 月 经 不 明 确 ；

⑤依从性较差。FGR 组：年龄 23~40 岁，平均

（30.15±2.74） 岁；孕周 34~40 周，平均 （35.25±

0.47） 周 。 正 常 组 ： 年 龄 21~39 岁 ， 平 均

（29.89±2.47） 岁；孕周 32~40 周，平均 （34.98±

0.39） 周。两组基线资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。本研究经周口市妇幼保健

院伦理协会批准。

1.2 检查方法

1.2.1  3D-PDU 检查方法  应用彩色多普勒超声

诊断仪 （GE Voluson E8） 进行定量检测 （3D-PDU

技术），扫查时使用 85°宽角进行扫描，对整个胎

盘进行数据采集。扫查完成后，手动进行描记，

每个切面需转动 30°，总计 6 个切面共旋转 180°，

对胎盘形态进行重建三维图，脱机 （VOCAL 软

件） 分析胎儿胎盘 FI、VFI、VI。

1.2.2  CDFI 检查方法  使用 Philips A50 彩色多普

勒超声诊断仪进行检查，使用凸阵头，探头频率

为 2~5 MHz。嘱孕妇取平卧位，首先对胎儿生长

情况进行常规检查 （腹围、双顶径、头围等），对

胎儿大脑中动脉、脐动脉血流动力学参数进行调

整取样容积 （2 mm），并在大脑中动脉处采集 5 个

连续波形稳定的频谱后冻结图像，在大脑中动脉

检测完毕后，将取样框置于脐带游离部，对脐动

脉、大脑中动脉血流 RI、PI、S/D 值进行检测。所

有患者均随访至围产期，并记录妊娠。

1.3 观察指标

①比较两组 CDFI 脐动脉、大脑中动脉血流参

数 （PI、RI、S/D 值）；②比较两组 3D-PDU 血流

参数 （VI、FI、VFI）；③分析 3D-PDU、CDFI 血

流参数联合检测对晚发型 FGR 发生风险的预测

价值。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件对数据进行分析。计量资

料以均数±标准差 （-
x ± s） 表示，用 t 检验；计数

资料以百分率 （%） 表示，用 χ 2 检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 CDFI 脐动脉、大脑中动脉血流参数

比较

FGR 组脐动脉 PI、RI、S/D 值均高于正常组，

大脑中动脉 PI、RI、S/D 值均低于正常组，差异有

统计学意义 （P<0.05）。见表 1。

2.2 两组 3D-PDU 血流参数比较

FGR 组 VI、FI、VFI 明显低于正常组，差异

有统计学意义 （P<0.05）。见表 2。

2.3 3D-PDU、CDFI 血流参数联合检测预测

FGR 发生风险的 ROC 分析

以发生 FGR 孕妇为阳性标本，未发生 FGR 孕

妇为阴性标本，绘制受试者操作特征 （ROC） 曲

线，见图 1。结果显示，CDFI 脐动脉及大脑中动

脉血流参数 PI、RI、S/D 值与 3D-PDU 血流参数

VI、FI、VFI 联合检测预测 FGR 发生风险的曲线

下面积 （AUC） 为 0.905，高于 CDFI 及 3D-PDU

检测各血流参数单独检测，差异有统计学意义

（P<0.05）。见图 1、表 3。

表 1　两组脐动脉、大脑中动脉 CDFI 血流参数比较 （-
x ± s）

组别

FGR 组

正常组

t
P

n

14

136

脐动脉

PI
1.20±0.31

0.74±0.14

5.495

<0.001

RI
0.87±0.21

0.52±0.11

6.150

<0.001

S/D 值

3.11±0.41

2.43±0.31

7.570

<0.001

大脑中动脉

PI
1.29±0.18

1.63±0.23

5.356

<0.001

RI
0.53±0.12

0.79±0.14

6.695

<0.001

S/D 值

2.69±0.36

4.63±0.43

16.289

<0.001

表 2　两组 3D-PDU 血流参数比较 （-
x ± s）

组别

FGR 组

正常组

t
P

n

14

136

VI
10.25±1.98

17.99±3.54

12.687

<0.001

FI
35.78±3.12

41.26±4.25

4.690

<0.001

VFI
4.97±0.64

8.25±1.47

15.437

<0.001
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3 讨论

临床认为，造成 FGR 的主要原始是胎盘内血

管损伤导致的血流减少，其中晚发型 FGR 是指孕

周>32 周首次诊出 FGR［12-13］。胎盘血流灌注情况

可将胎儿发育情况清晰反映。胎盘循环阻力增加

促使子宫动脉阻力指数显著提升，极易导致宫内

窘迫、FGR、早产等不良妊娠结局［14］。相关研究

指出，晚发型 FGR 妊娠并发症发病率约为 52%，

且极易导致急性呼吸窘迫症、新生儿肺炎、败血

症等疾病发病率增加，且其不仅与围产儿结局密

切相关，远期还能对儿童青春期体能、智力的发

育造成影响［15-17］。当前，晚发型 FGR 处理原则是

否与 FGR 一致还尚未明确，因此探究一种及时准

确诊断晚发型 FGR 的方式，对制定 FGR 干预措

施，改善围产儿结局十分重要。

当前，CDFI 是检测晚发型 FGR 的主要方法之

一，其通过对胎儿大脑中动脉、脐动脉血流的异

常进行观察，可达到对胎儿、胎盘循环血流灌注

阻力进行评估的目的［18］。本研究结果显示，FGR

组脐动脉 PI、RI、S/D 值均高于正常组，大脑中动

脉 PI、RI、S/D 值低于正常组 （P<0.05），表明与

正常孕妇比较，FGR 胎儿 CDFI 脐动脉和大脑中动

脉血流参数均显示异常。可能是因为大脑半球主

要供血血管为大脑中动脉，其血流情况可反映脑

组织是否存在缺氧现象；脐动脉是连接胎儿、胎

盘、母体的唯一纽带，可通过观察血流动力学是

否改变对胎儿发育情况进行判断［19］。随着胎盘逐

渐发育成熟，脐动脉阻力降低导致血流量增加，

以满足胎儿正常发育生长的营养需求［20］。因此，

可通过 CDFI 检测胎儿脐动脉和大脑中动脉血流参

数情况来预测是否发生 FGR。

3D-PDU 具有无创、简便、安全性高等优势，

是将能量多普勒、三维超声技术相结合，可将靶

器官、组织一定单位体积中的血流参数及血管结

构等信息清晰显示［21］。本研究显示，FGR 组 VI、

FI、VFI 明显低于正常组 （P<0.05），表明与正常

孕妇比较，FGR 孕妇 3D-PDU 血流参数显示异常。

表 3　3D-PDU、CDFI 血流参数联合检测预测 FGR 发生风险的 ROC 分析结果 

检查方案

脐动脉

 PI
 RI
 S/D 值

大脑中动脉

 PI
 RI
 S/D 值

 VI
 FI
 VFI
 联合

AUC

0.740

0.831

0.744

0.813

0.776

0.775

0.723

0.783

0.751

0.905

95%CI

0.661~0.808

0.761~0.888

0.665~0.812

0.741~0.872

0.701~0.841

0.700~0.840

0.644~0.793

0.708~0.847

0.674~0.819

0.846~0.947

cut-off

>1.02

>0.85

>3.13

<1.41

<0.57

<2.89

>10.61

>38.45

>5.87

-

敏感度/%

75.00

83.33

58.33

91.67

83.33

83.33

58.33

91.67

91.67

91.67

特异度/%

66.91

81.62

87.50

66.18

66.91

70.59

80.88

58.09

53.68

81.62

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.0      0.2     0.4      0.6      0.8     1.01-特异性

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

敏
感

性

PI
RI
S/D 值

0.0      0.2     0.4      0.6      0.8     1.01-特异性

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

敏
感

性

PI
RI
S/D 值
VI
FI
VFI
联合

脐动脉                                                                           大脑中动脉

图 1　ROC 曲线分析
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可能是因为 3D-PDU 在探测低速血流中具有较高

的敏感度，通过血管空间重建技术可对静脉导管

中的血流信息进行检测，从而达到评估胎儿发育

情况的目的［22］。因此，临床上可通过 3D-PDU 检

测 FGR 孕妇的血流参数异常预测是否发生 FGR。

本研究创新性探讨 3D-PDU 血流参数与 CDFI

血流参数联合检测对晚发型 FGR 发生风险的预测

价值。结果显示，CDFI 脐动脉及大脑中动脉血流

参数 PI、RI、S/D 值与 3D-PDU 血流参数 VI、FI、

VFI 联合检测预测 FGR 发生风险的 AUC 为 0.905，

高于 CDFI 及 3D-PDU 检测各血流参数单独检测

（P<0.05），表明 3D-PDU、CDFI 血流参数联合检

测对晚发型 FGR 的发生具有较高的预测价值。

综上所述，CDFI 血流参数 PI、RI、S/D 值与

3D-PDU 血流参数 VI、FI、VFI 联合检测对晚发型

FGR 发生风险具有较高的预测价值，可用于诊断/

评估 FGR 的发生情况，为及时制定晚发型 FGR 干

预措施提供参考依据。
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