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摘要：目的 探讨三维能量多普勒超声定量评估生长受限胎儿（fetuses with fetal growth restriction，FGR）和正常胎儿的肾脏血

流灌注的价值。方法 选取云南省第一人民医院2017年5月至2018年10月孕期妇女为研究对象，应用三维能量多普勒超声

定量分析孕20~40周单胎FGR和正常胎儿的肾脏血管化指数（vascularization index，VI）、血流指数（flow index，FI）、血管化⁃血
流指数（vascularization⁃flow index，VFI）。记录并比较两组胎儿VI、FI、VFI之间的差异，以孕周为自变量，分别进行线性回归分

析，得到回归模型。结果 共纳入41例正常胎儿和32例FGR胎儿。FGR胎儿与正常胎儿20周、24周、28周的VI、FI、VFI比较

差异无统计学意义，32周［FGR胎儿VI（2.88±0.46）比正常胎儿VI（3.16±0.53）］［FGR胎儿FI（44.62±0.97）比正常胎儿FI（45.74±
0.83）］［FGR胎儿VFI（1.23±0.24）比正常胎儿VFI（1.44±0.08）］、36周［FGR胎儿VI（3.59±0.44）比正常胎儿VI（3.82±0.22）］
［FGR胎儿FI（44.64±0.72）比正常胎儿FI（47.18±0.49）］［FGR胎儿VFI（1.54±0.18）比正常胎儿VFI（1.81±0.07）］、40周［FGR胎

儿VI（3.63±0.77）比正常胎儿VI（5.40±0.15）］［FGR胎儿FI（44.85±0.59）比正常胎儿FI（47.97±0.58）］［FGR胎儿VFI（1.36±0.38）
比正常胎儿VFI（2.38±0.41）］比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；FGR胎儿VI、FI、VFI与孕周（GA）的最佳拟合方程分别为：

VIFGR＝0.1494GA⁃2.001（R2＝0.8210）、FIFGR＝0.1587GA+39.07（R2＝0.5205）、VFIFGR＝0.05677GA-0.6741（R2＝0.9173）。结论

三维能量多普勒超声测量的胎儿肾VI、FI、VFI在产前预测FGR中有一定的价值。
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Abstract：Objective To investigate the value of quantitative three⁃dimensional energy doppler ultrasound for assessment of the fe⁃
tal renal blood flow in fetuses with growth restriction（FGR）and normal fetuses.Methods The pregnant women in The First Peo⁃
ple’s Hospital of Yunnan Province from May 2017 to October 2018 were selected as the research objects.Three⁃dimensional energy
doppler ultrasound was used to quantitatively analyze the renal vascularization index（VI），flow index（FI），and vascularization⁃
flow index（VFI）of a single fetus at 20⁃40 weeks pregnant with FGR and normal fetus.The differences of VI，FI and VFI of the
two groups were recorded and compared.The gestational week was taken as the independent variable，and linear regression analysis
was carried out to obtain the regression model.Results A total of 41 normal fetuses and 32 FGR fetuses were included.There was
no statistically significant difference in VI，FI and VFI between FGR fetus and normal fetus at 20 weeks，24 weeks and 28 weeks.
However，there was statistically significant difference between FGR fetus and normal fetus at 32 weeks［FGR fetus VI（2.88±0.46）
vs. normal fetus VI（3.16±0.53）］［FGR fetus FI（44.62±0.97）vs. normal fetus FI（45.74±0.83）］［FGR fetus VFI（1.23±0.24）vs.

normal fetus VFI（1.44±0.08）］，36 weeks［FGR fetus VI（3.59±0.44）vs. normal fetus VI（3.82±0.22）］［FGR fetus FI（44.64±0.72）
vs. normal fetus FI（47.18±0.49）］［FGR fetus VFI（1.54±0.18）vs. normal fetus VFI（1.81±0.07）］，40 weeks［FGR fetus VI（3.63±
0.77）vs. normal fetus VI（5.40±0.15）］［FGR fetus FI（44.85±0.59）vs. normal fetus FI（47.97±0.58）］［FGR fetus VFI（1.36±0.38）
vs. normal fetus VFI（2.38±0.41）］（P＜0.05）.The optimal fitting equations for VI，FI，VFI and gestational age（GA）were VIFGR＝

0.1494 ga⁃2.001（R2＝0.8210），FIFGR＝0.1587GA+39.07（R2＝0.5205），and VFIFGR＝0.05677GA-0.6741（R2＝0.9173），respective⁃
ly.Conclusion The VI，FI and VFI of fetal kidney measured by three⁃dimensional energy doppler ultrasound have definite value
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in prenatal detection FGR.
Key words：Fetal growth retardation； Ultrasonography，prenatal； Fetus； Kidney； Quantitative analysis

胎儿生长受限（FGR）的围生期死亡率高于正

常胎儿，其发生率高达 10％。多种原因可引起

FGR，其中孕妇营养缺乏和子宫胎盘功能不全是最

常见的原因［1］。患有 FGR 的胎儿围生期风险增

加［2⁃4］，与正常胎儿相比，FGR可增加分娩时发生胎

儿窘迫的风险［5］。一旦分娩前超声检查发现或怀

疑FGR，即可以通过密切监测和及时处理来减少并

发症的发生［6］。胎儿肾脏血管发育程度对胎儿肾

脏血液循环至关重要［8］。胎儿器官若发生血流灌

注异常例如 FGR，则可能导致胎儿健康受到影响，

因此产前超声评估胎儿器官是否存在异常循环显

得尤为重要。随着定量三维（three⁃dimensional，
3D）能量多普勒超声的应用，对胎儿器官血管化的

3D评估在临床上得到实现［9⁃10］。胎儿肾脏血流丰

富，是衡量胎儿健康与否最重要的器官之一，因此

可通过测量胎儿肾脏的三维能量多普勒超声改变

来判断胎儿是否发生 FGR。有报道显示 FGR胎儿

的肾脏体积减少［11］，可以推测胎儿肾血流灌注也

发生了异常。因此，本研究采用定量 3D能量多普

勒超声评估正常胎儿以及 FGR胎儿的肾脏的血流

灌注和血管化情况，旨在通过超声为评估 FGR 提

供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取云南省第一人民医院 2017年

5月至 2018年 10月孕期妇女为研究对象。纳入标

准：（1）妊娠 20～40周的单胎胎儿；（2）孕妇或胎儿

未发生其他并发症的正常妊娠；（3）无精神类疾病

且能配合进行超声检查。纳入研究前清楚了解本

研究目的及过程，所有参与者或者近亲属均签署知

情同意书，本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣

言》相关要求。

经筛选总共有32例FGR胎儿和41例正常胎儿

被纳入最终分析。孕妇年龄分别为（26.32±7.15）岁

和（25.68±8.21）岁，两组年龄比较差异无统计学

意义。

1.2 仪器与设备 超声（ultrasound，US）检查设备

为：美国GE公司生产的GE⁃E8型彩色多普勒超声

诊断仪，探头为 Kretz Voluson 530D 和 730，频率

3.5MHZ。
1.3 超声图像采集 首先使用腹部探头在定量3D
能量多普勒模式下扫描每个胎儿中更接近探头的

胎儿肾脏。其次，使用VOCAL软件（GE⁃Kretztech⁃

nik，Zipf，Austria）计算从所获得的胎儿肾血流的直

方图。直方图包括血管化指数（VI），血流指数（FI）
和血管化⁃血流指数（VFI）［10⁃11］。在胎儿安静时的几

秒内扫描胎儿肾脏。机器参数设置：实际功率：2
dB，脉冲重复频率：1.0，Cent FRQ：中，持续时间：0.3/
0.4，质量：4，密度：8，增强：3，平衡：G＞192。每个胎

儿均保持相同扫描条件。

VOCAL imaging程序可自动计算识别胎儿肾脏

的灰度值和色度值［12］。使用3D能量多普勒US获得

单位体积US信息定义为体素。灰度体素包含从黑

到白的所有 3D灰度信息等级，最低值为 0，最高值

为100；颜色体素亦类似（0～100）。根据这些值，计

算出三个指数：VI、FI和VFI。VI代表组织中血管所

在感兴趣区域（胎儿器官）中的颜色体素的数量，并

用百分比（%）表示。FI是颜色体素中的平均颜色

值，表示平均血流强度。VFI表示单位体素的平均

颜色值，表示血管化和血流强度。本研究中，胎儿

肾流量的所有测量均由同一名主治医师操作进行。

1.4 FGR诊断标准 胎儿生长受限的诊断由分娩

时确定是否存在 FGR以确诊。以出生体质量低于

同孕龄（gestational age，GA）正常体质量的10个百分

点时被认为发生FGR［13］。

1.5 统计学方法 采用 SPSS2 1.0 进行统计学分

析，计量资料采用 x̄ ± s表示。FGR胎儿和正常胎儿

同孕龄VI、FI和VFI采用两因素方差分析，进一步采

用LSD⁃t检验或差值 t检验进行两两精细比较。采

用线性回归分析孕龄及胎儿VI、FI和VFI之间的相

关关系，构建回归方程。以P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 FGR胎儿和正常胎儿各孕周VI、FI和VFI比
较 FGR胎儿和正常胎儿各孕周VI、FI和VFI的整

体比较见表1~3，各参数变化趋势见图1A~C。
两两精细比较并结合主要数据分析：VI、FI和

VFI在20周、24周、28周比较差异无统计学意义，在

32 周、36 周、40 周比较差异具有统计学意义（P＜

0.05）。见表 1~3。FGR胎儿VI、FI和VFI的变化趋

势在 20～28周与正常胎儿趋势相近，在 32～40周

时变化趋缓，甚至呈接近水平趋势，由图可见各参

数的变化主要在32周后更趋明显（图1）。
2.2 VI、FI和VFI与孕周之间的回归分析 正常

胎儿和FGR胎儿肾VI、FI、VFI与GA的散点图如图2
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表1 两组各孕周VI比较

GA
20 周

24 周

28 周

32 周

36 周

40 周

整体分析

组间 F，P 值

时间 F，P 值

交互 F，P 值

FGR胎儿（32例）

0.68±0.15
1.68±0.15b

2.41±0.11b

2.88±0.46b

3.59±0.44b

3.63±0.77b

（HF系数：0.3718）
95.996，0.000

1，250.714，0.000
76.674，0.000

正常胎儿（41例）

0.69±0.09
1.73±0.15b

2.43±0.10b

3.16±0.53ab

3.82±0.22ab

5.40±0.15ab

注：VI为血管化指数；GA为孕周；FGR为生长受限胎儿。整体

分析为两因素重复测量方差分析，资料球型性校正采用HF系数法。

组间精细比较为LSD⁃t检验，a为和两组同时点相比P＜0.05；时间精

细比较为差值 t检验，b为和组内20周时间点比较P＜0.05
表2 两组各孕周FI比较

GA
20 周

24 周

28 周

32 周

36 周

40 周

整体分析

组间 F，P 值

时间 F，P 值

交互 F，P 值

FGR胎儿（32例）

41.54±1.01
42.79±0.87b

44.52±0.97b

44.62±0.97b

44.64±0.72b

44.85±0.59b

（HF系数：0.971 0）
51.392，0.000
371.784，0.000
270.540，0.000

正常胎儿（41例）

41.95±0.80
43.03±0.59b

44.34±0.89b

45.74±0.83ab

47.18±0.49ab

47.97±0.58ab

注：FI为血流指数；GA为孕周；FGR为生长受限胎儿。整体分

析为两因素重复测量方差分析，资料球型性校正采用HF系数法。组

间精细比较为LSD⁃t检验，a为和两组同时点相比P＜0.05；时间精细

比较为差值 t检验，b为和组内20周时间点比较P＜0.05

表3 两组各孕周VFI比较

GA
20周
24周
28周
32周
36周
40周
整体分析

组间F，P值

时间F，P值

交互F，P值

FGR胎儿（32例）

0.34±0.11
0.67±0.07b
1.02±0.24b
1.23±0.24b
1.54±0.18b
1.36±0.38b

（HF系数：0.5650）
55.519，0.000
545.402，0.000
117.333，0.000

正常胎儿（41例）

0.32±0.10
0.69±0.05b
1.08±0.26b
1.44±0.08ab
1.81±0.07ab
2.38±0.41ab

注：VFI为血管化⁃血流指数；GA为孕周；FGR为生长受限胎儿。

整体分析为两因素重复测量方差分析，资料球型性校正采用HF系数

法。组间精细比较为LSD⁃t检验，a为和两组同时点相比P＜0.05；时间

精细比较为差值 t检验，b为和组内20周时间点比较P＜0.05
所示。以GA为自变量，胎儿肾脏VI、FI、VFI为因变

量，41例正常胎儿中，VI的最佳拟合方程为：VInon⁃FGR＝

0.218 5GA-3.680（R2＝0.9517）；FI最佳拟合方程为：

FInon⁃FGR＝0.3143GA+35.61（R2＝0.898 3）；VFI最佳拟

合方程为：VFInon⁃FGR＝0.099 10GA-1.690（R2＝0.911 1）；
三者拟合效果在正常胎儿中均较好。

32例FGR胎儿中，VI的最佳拟合方程为：VIFGR＝

0.1494GA-2.001（R2＝0.8210）；FI最佳拟合方程为：

FIFGR＝0.158 7GA+39.07（R2＝0.520 5）；VFI 最佳拟

合方程为：VFIFGR＝0.056 77GA-0.674 1（R2＝0.917
3）。肾脏VI、FI、VFI与GA存在相关关系，且3个参

数中，VFI的拟合效果最好（R2＝0.917 3）、其次为VI
（R2＝0.8210）和FI（R2＝0.520 5）（图2）。
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注：FGR为生长受限胎儿；GA为孕周；VI为血管化指数；FI为血流指数；VFI为血管化⁃血流指数

图1 各孕周VI、FI、VFI变化趋势图：A为VI变化趋势，B为FI变化趋势，C为VFI变化趋势
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图2 FGR胎儿VI、FI和VFI与孕周之间的回归分析：A为VI与孕周，B为FI与孕周，C为VFI与孕周
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3 讨论

提高产前诊断的准确性可减少与 FGR相关的

并发症。小于胎龄儿（small for gestational age in⁃
fant，SGA）与围生期不良结局的风险增加相关，包括

胎儿死亡、低Apgar评分、羊水过少、胎盘早剥和新

生儿危重症［14］。在胎儿发育期间，胎儿肾脏发育的

密切监测至关重要，通过观察胎儿肾脏发育情况，

可在胎儿出生后选择有效的干预措施［15］。与正常

出生体重胎儿相比，FGR胎儿的围生期死亡风险增

加4到8倍［6，16］，产前评估胎儿生长发育对优生优育

发挥重要作用［17］。

导致FGR的因素很多，临床上主要通过彩色多

普勒超声对FGR进行检查，彩超通过动脉系统的检

测可以对胎儿、胎盘情况进行详细评估。然而，大多

数产前超声评估主要反映形态学改变的信息，且其

结果常与超声检查操作者经验相关，常规多普勒超

声对于胎儿早期生长发育情况并不敏感。3D能量多

普勒超声可以定量提供胎儿器官的血流信息，对常

规形态学检查进行了补充，并能指示胎儿发育情况。

3D能量多普勒超声成像能够与虚拟器官计算机

辅助分析测量软件结合，获取定量评估目标器官组

织血流灌注情况的参数值，主要包括VI、FI、VFI。胎

儿肾脏病理学改变常常出现在妊娠后半期，胎儿肾

脏大小、形态的改变可提供有用的预后信息［18］。肾

脏起源于中胚层，胎儿肾脏最早可与9周显示，肾内

部分结构可于12周显示，产前超声对于妊娠中晚期

胎儿肾脏具有重要作用［19］。此外，肾脏的血液供应

是影响胎儿肾脏发育的最重要因素之一。肾VI与静

脉导管搏动指数（ductus venosus pulsatility indexes，
DVPI）呈负相关，并且在血流动力学减弱的胎儿中减

少，这些变化可能预示出生后胎儿肾功能损害［20］。

因此，对胎儿肾脏血流动力学的精确评估与胎儿健

康的评估密切相关。本研究使用 3D能量多普勒超

声定量评估FGR胎儿和正常胎儿的VI、FI和VFI，这
些定量指标比常规超声测量指标更为敏感，且更能

够反映FGR胎儿肾脏血流灌注情况，间接反映胎儿

生长发育情况［12］。结果发现在 32、36、40周时 FGR
胎儿与正常胎儿VI、FI、VFI之间差异有统计学意义

（P＜0.05），3个参数的变化趋势在32周后亦趋明显，

提示 3D 能量多普勒超声定量参数的测定对预测

FGR胎儿具有一定的价值。VI代表单位容积内的血

管数目，FI为加权彩色值和彩色值总量之间的比值，

表达了测量区域内血流信号的平均强度，VFI为经总

像素减背景像素所得划分后的加权彩色值，能够较

好的将测量区域内的血管数目和血流信号强度结合

在一起［9］，VI、FI、VFI降低共同反映了FGR胎儿肾脏

中肾血管化明显下降。在28周之前，FGR胎儿与正

常胎儿 VI、FI、VFI 之间差异无统计学意义（P＞

0.05），可能是由于此时胎儿肾脏形态小，不利于超声

观察；或是此时胎儿肾脏血流量少，尚不能准确测量

各参数值。进一步的回归分析构建了FGR胎儿VI、
FI、VFI与孕周之间的拟合回归方程，其结果显示孕

周与各参数之间存在不同程度的相关关系。这表明

通过3D能量多普勒超声定量分析参数与FGR胎儿

肾脏血流情况存在一定的相关关系，可对FGR进行

预测，进而有效预防和降低围生儿临床死亡率。综

合上述结果，3D能量多普勒超声在产前检测胎儿肾

VI、FI和VFI是临床实践中预测FGR的有用指标。

本研究的局限性在于：首先，样本量过少，在后

续研究中尚需扩大样本量进一步研究；其次，本研

究仅观察了妊娠后期胎儿肾脏血流参数值情况，未

能对早期胎儿肾脏血流参数情况定量分析，在将来

的研究中可以使用 3D能量多普勒超声评估早期胎

儿肾脏情况，为临床提供有用的信息。总之，3D能

量多普勒超声可以定量评估的胎儿肾VI、FI和VFI
相关数据，可推荐用于产前宫内筛查FGR胎儿，为

临床医师提供有价值的信息。
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强化负压封闭引流方案辅助高压氧治疗
老年糖尿病足溃疡 43例近期疗效及复发率观察

邓磊，黄朋，黄成，梁云，谢丰松，陈传亮，吕朝阳

作者单位：随州市中心医院，湖北医药学院附属随州医院烧伤整形科，湖北 随州441300

摘要：目的 探讨强化负压封闭引流（VSD）方案辅助高压氧疗对老年糖尿病足溃疡病人近期疗效及复发率的影响。方法 选

取2016年1月至2018年6月随州市中心医院收治老年糖尿病足溃疡病人86例，以抽签法分为对照组（43例）和观察组（43例），

对照组在高压氧疗基础上加用常规VSD辅助治疗，观察组在高压氧疗基础上加用强化VSD方案辅助治疗；比较两组近期疗

效，治疗前后足部症状评分、溃疡直径、密西根糖尿病周围神经病评分，足背动脉血流速度、踝肱指数、神经传导速度及随访复

发率。结果 对照组治愈14例，有效18例，无效11例，观察组治愈21例，有效19例，无效3例，观察组近期疗效显著优于对照

组（P＜0.05）；观察组治疗后足部症状评分、溃疡长径、溃疡短径、密西根糖尿病周围神经病评分、足背动脉血流速度及踝肱指

数均显著优于对照组、治疗前（P＜0.05）；随访 6个月，对照组复发率 11.62%（5/43），观察组复发率 0.00%（0/43）；观察组随访

6个月复发率显著低于对照组（χ2＝6.739，P＝0.009）。结论 强化VSD方案辅助高压氧疗治疗老年糖尿病足溃疡可有效改善

临床症状，促进创面修复，增加足部微循环血流灌注，加快神经传导，且在降低远期复发率方面具有优势。

关键词：糖尿病足； 负压伤口疗法； 血浆； 高压氧； 老年人
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