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正常妊娠时，随着孕周的增加，子宫胎盘血流进 行性的增加，以满足整个妊娠期胎儿生长发育所需。
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正常孕妇早 -中孕期子宫动脉
血流阻力参数的序贯研究鄢

南瑞霞，万映，关莹，洪莲，吴芙荣，柏雪菲，韩笑，冼少荣
（海南医学院第一附属医院，海南 海口 570102）

摘要：目的 探讨正常孕妇孕早期至孕中期子宫动脉血流参数的变化规律，为相关疾病的预测提供依据。

方法 孕 11～14周及孕 18～20周超声分别检测双侧子宫动脉搏动指数（PI）、阻力指数（RI），观察上述指标在

早孕 -中孕的变化情况。结果 正常孕妇左侧子宫动脉 PI、RI早孕期分别为（1.56±0.518）及（0.71±0.112），中

孕期降至（1.13±0.424）及（0.61±0.109），右侧子宫动脉 PI、RI早孕期（1.50±0.518）、（0.70±0.106），中孕期降

至（1.01±0.391）、（0.57±0.117）。子宫动脉阻力参数 PI、RI早孕期与中孕期比较差异有统计学意义（ <0.05），

孕 11～14周子宫动脉阻力参数左右两侧比较差异无统计学意义（ >0.05），孕 18～20周子宫动脉阻力参数两

侧比较差异有统计学意义（ <0.05）。结论 从早孕期至中孕期，正常孕妇子宫动脉阻力参数下降。
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Sequential research on uterine artery blood flow resistance
parameters in early-middle pregnancy of normal pregnant women鄢

Rui-xia Nan, Ying Wan, Ying Guan, Lian Hong, Fu-rong Wu,
Xue-fei Bai, Xiao Han, Shao-rong Xian

(The First A ffiliated Hospital of Hainan Medical College, Haikou, Hainan 570102, China)

Abstract: Objective To detect the change rule of uterine artery blood flow resistance parameter in
early-middle pregnancy of normal pregnant women, and provide the basis to the prediction of related diseases.
Methods The resistance index (RI) and pulsation index (PI) of uterine artery on both sides of the normal
pregnant women at 11耀14 weeks and 18耀20 weeks of gestation were detected, and the change rule of these
parameters in the process of early to middle pregnancy was observed. Results PI of the left side uterine
artery was (1.56 依 0.518) in the early pregnancy, and reduced to (1.13 依 0.424) in the middle pregnancy. RI
of the left side uterine artery reduced from (0.71 依 0.112) to (0.61 依 0.109). PI of the right side uterine artery
was (1.50 依 0.518), and reduced to (1.01 依 0.391) in the middle pregnancy. RI of the right side uterine artery
reduced from (0.70 依 0.106) to (0.59 依 0.114). There were significant differences in uterine artery blood flow
resistance parameters (PI and RI) between early pregnancy and middle pregnancy ( < 0.05). The uterine
artery blood flow resistance parameters (PI and RI) had no significantly different between left and right sides
at early pregnancy ( > 0.05), but had significantly different in middle pregnancy ( < 0.05). Conclusions The
uterine artery blood flow resistance parameters are significantly reduced from early pregnancy to middle
pregnancy.
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本研究应用频谱多普勒超声检测子宫动脉阻力参数

[搏动指数（pulsatility index，PI）和阻力指数（resis-

tance index，RI）]序贯评估正常孕妇在妊娠的早、中期

子宫动脉的血流变化，讨论该参数在不同孕周的正常

范围。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2016年 1月 -2016年 7月在海南医学院

第一附属医院产检的单胎妊娠孕妇为研究对象，经

随访至分娩符合下列标准者共 386例。入组标准：①

既往身体健康，无不良嗜好、无基础疾病及无异常产

史（包括流产、早产、胎儿严重畸形及低出生体重

等）；②本次妊娠前月经规律，妊娠未发生妊娠合并

症，孕期完成 11～14周和 18～20周两次子宫动脉

血流频谱检测。上述研究对象年龄 20～45岁，中位

数年龄 30.6岁。

1.2 仪器与方法

采用 Voluson E8彩色多普勒超声诊断仪（美国

GE公司）。经腹部探头频率为 2～5 MHz，于孕 11～

14周及 18～20周各检测一次双侧子宫动脉血流频

谱。具体检查方法如下：孕妇取仰卧位，纵切面确认

宫颈位置后，将探头轻微向一侧移动，彩色多普勒血

流显像显示位于宫体与宫颈交界水平处的子宫动脉

上升支，调整探头位置及角度，使声束与血管长轴夹

角 <30°，脉冲多普勒取样容积为 2 mm。嘱患者屏

气，获得 3个以上稳定的多普勒频谱后，测量血流阻

力参数，包括子宫动脉 PI、RI，记录并采集图像。相

同方法测量对侧子宫动脉血流，并计算两侧子宫动

脉平均 PI、RI。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，两组间比较采用两独立

样本 检验， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 早孕期自贡动脉血流频谱

孕 11～14周正常孕妇子宫动脉血流呈中 -高

阻力，两侧比较差异无统计学意义。见表 1。

2.2 早孕期自贡动脉血流频谱

孕 18～20周正常孕妇子宫动脉血流呈中等阻

力，左侧子宫动脉阻力稍高于右侧，两侧 PI、RI比较

差异有统计学意义。见表 2。

2.3 不同孕期自贡动脉血流频谱比较

孕 11～14周至孕 18～20周正常孕妇双侧子宫

动脉阻力参数呈降低趋势，2个时期 PI及 RI数值比

较差异有统计学意义。见表 3。

3 讨论

超声检查正常孕妇子宫动脉血流国内已有报

道，但检测时间各有不同，余玉华等[1]研究中晚孕子

宫动脉血流阻力情况，而潘义等[2]曾对 160例正常妊

娠妇女分别在 10～14周、20～24周及 30～34周进

行子宫动脉血流频谱序贯研究。本院选择 11～14周

及 18～20周作为超声检测时间基于以下原因：①从

提高患者依从性的方面考虑：11～14周为超声进行

早孕筛查的时间，而 18～20周已进入超声系统排畸

的检查时间，因此孕妇可以在早孕筛查和系统产前

超声检查的同时完成子宫动脉血流频谱的检测，依

从性较好；②从妊娠期子宫动脉血流发生改变的时

间考虑：非孕期妇女子宫动脉血流呈高阻力状态，正

常妊娠时，随着孕周的进展，滋养层细胞沿子宫螺旋

动脉逆浸入，逐渐完成对子宫螺旋动脉的重塑，一般

于妊娠 10～12周侵入蜕膜层螺旋动脉，约于妊娠

15～16周侵入子宫螺旋动脉。螺旋动脉重塑使子宫

动脉阻力减低、血流量逐渐增加，以满足胎儿生长发

育所需。因此正常孕妇于孕 11～14周子宫动脉血流

阻力已经开始下降，而孕 18～20周子宫螺旋动脉重

塑刚刚完成，子宫动脉阻力进一步减低，有利于为与

表 1 孕 11～14周子宫动脉阻力参数 （x±s）

指标 左侧 右侧 值 值

PI 1.56±0.518 1.50±0.518 1.58 0.114

RI 0.71±0.112 0.70±0.106 1.63 0.105

表 2 孕 18～20周子宫动脉阻力参数 （x±s）

指标 左侧 右侧 值 值

PI 1.13±0.424 1.01±0.391 2.87 0.004

RI 0.61±0.109 0.57±0.117 3.06 0.002

表 3 孕 11～14周及孕 18～20周子宫动脉阻力参数

（x±s）

指标 11~14周 18~20周 值 值

PI 左侧 1.56±0.518 1.13±0.424 9.39 0.000

右侧 1.50±0.518 1.01±0.391 10.86 0.000

RI 左侧 0.71±0.112 0.61±0.109 10.03 0.000

右侧 0.70±0.106 0.57±0.117 12.20 0.000
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子宫动脉血流改变相关的疾病更早期的预测提高依

据；③子宫动脉血流在非孕期呈高阻力型：多年前王

棉等[3]研究显示，子宫动脉血流无论在内膜增殖期还

是分泌期均呈现很高的阻力，PI 分别为（3.27±

1.14）和（2.02±0.94），RI 分别为（0.93±0.04）和

（0.86±0.07）。

本研究结果显示，孕 11～14周子宫动脉血流阻

力已开始将低，左、右两侧子宫动脉 PI正常值分别

为（1.56±0.518）和（1.50±0.518）；两侧子宫动脉 RI

正常值分别为（0.71±0.112）和（0.70±0.106）。该表

现与此期子宫螺旋动脉开始重塑的生理过程相符。

据伍颖恒等 [4]研究表明，孕 11～14周子宫动脉 PI、

RI等血流参数在各孕周间无差异，其各孕周子宫动

脉 PI、RI平均值与本研究结果相近。孕 18～20周子

宫动脉阻力进一步降低，左右两侧 PI 分别为

（1.13±0.424）和（1.01±0.391），RI 分别为（0.61±

0.109）和（0.57±0.117）。孕 11～14周与孕 18～20周

双侧子宫动脉 PI、RI均呈进行性减低，两个时期子宫

动脉各项阻力参数均有差异。另外，国内一些学者[2，5]

关于中孕期子宫动脉血流动脉学的文献多取两侧平

均值或忽略两侧差异。而本研究结果显示，孕 11～

14周子宫动脉 PI、RI两侧比较无差异；而孕 18～20

周左侧子宫动脉 PI、RI较右侧高，两侧比较有差异，

造成这种差异的原因是否与两侧子宫动脉的走行及

子宫普遍呈右旋状态有关有待进一步研究。子宫动

脉血管阻力增高与滋养细胞侵蚀后子宫螺旋动脉

的生理改变不足的病理组织检查结果相一致[6]。因

此，子宫 -胎盘循环阻力增高时，其上游的子宫动

脉阻力相应会增加，子宫动脉超声多普勒检查作为

一种非侵入性检查方法，可以间接反应子宫 -胎盘

循环情况。子宫螺旋动脉重塑发生障碍，造成子宫－

胎盘循环阻力增高，是造成胎儿宫内生长受限、子

痫前期等各种不良妊娠结局的主要原因。超声检测

子宫动脉血流用于预测妊娠高血压疾病的研究已见

多篇报道[7-8]，国外学者有关子宫动脉血流检测预测

PDCP的研究早在孕 11～14周即已进行[9-11]，国内顾

玮等[12]近年也对早期预测进行的相关研究。

综上所述，超声检测子宫动脉血流阻力参数，确

定不同孕期的正常参数的参考值范围，可以为预测

子痫前期、胎儿生长受限等提供参考依据。
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