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摘  要 

目的：探讨子痫前期(Preeclampsia, PE)合并胎儿生长受限(Fetal growth restriction, FGR)的母儿妊娠

结局。方法：选取2019年1月至2020年1月于青岛妇女儿童医院分娩的295例子痫前期孕妇为研究对象，

对其临床资料进行回顾性分析，按是否合并胎儿生长受限分为FGR组(49例)和非FGR组(246例)，比较两

组孕妇的一般情况、母体妊娠结局及围产儿结局。结果：与非FGR组相比，FGR组诊断子痫前期的孕周

周数较早(P < 0.05)。FGR组孕妇的低蛋白血症发生率、胎盘早剥发生率、羊水过少发生率、因胎儿窘迫

行剖宫产的比率增加(P < 0.05)，两组孕妇产后出血发生率、HELLP综合征发生率、剖宫产率的比较，差

异均无统计学意义(P < 0.05)。FGR组的围产儿出生体重、新生儿Apgar评分(1分钟及5分钟)均低于非FGR
组，差异有统计学意义(P < 0.05)。与非FGR组相比，FGR组的早产、低出生体重儿、新生儿窒息、新生

儿贫血、新生儿败血症、新生儿肠炎、新生儿肺炎、先天性心脏病的发生率增加，差异有统计学意义(P < 
0.05)。FGR组的NICU收治率较高(P < 0.05)，住院天数较长(P < 0.05)。结论：PE合并FGR孕妇的发病孕

周更早，母儿不良妊娠结局的发生率增加。故应加强对PE合并FGR孕妇的母儿监护，选择合适的分娩时

机和分娩方式，从而改善母儿结局。 
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Abstract 
Objective: To investigate the pregnancy outcome of preeclampsia (PE) with fetal growth restric-
tion (FGR). Methods: 295 cases of preeclampsia pregnant women who delivered in Qingdao 
Women and Children’s Hospital from January 2019 to January 2020 were selected as the research 
objects, and their clinical data were retrospectively analyzed. According to whether they were 
combined with fetal growth restriction, they were divided into FGR group (49 cases) and non FGR 
group (246 cases). Results: Compared with non FGR group, FGR group had earlier gestational 
weeks (P < 0.05). The incidence of hypoproteinemia, placental abruption, oligohydramnios and 
cesarean section due to fetal distress increased in FGR group (P < 0.05). There was no significant 
difference in the incidence of postpartum hemorrhage, HELLP syndrome and cesarean section rate 
between the two groups (P < 0.05). The perinatal birth weight and Apgar score (1 minute and 5 
minutes) in FGR group were lower than those in non FGR group (P < 0.05). Compared with the non 
FGR group, the incidence of preterm birth, low birth weight infants, neonatal asphyxia, neonatal 
anemia, neonatal sepsis, neonatal enteritis, neonatal pneumonia and congenital heart disease in 
FGR group were increased (P < 0.05). The admission rate of NICU in FGR group was higher (P < 
0.05), and the length of hospital stay was longer (P < 0.05). Conclusion: The gestational weeks of 
PE combined with FGR are earlier, and the incidence of adverse pregnancy outcomes is increased. 
Therefore, it is necessary to strengthen the maternal and child monitoring of PE combined with 
FGR, and to select the appropriate delivery time and mode, so as to improve the maternal and 
child outcomes. 
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1. 引言 

子痫前期(Preeclampsia, PE)是妊娠期特有的一种并发症，在全球的发病率为 2%~10% [1]，是导致孕

产妇和围产儿发病率和死亡率升高的主要原因之一。子痫前期不仅使孕产妇发生胎盘早剥、早产、急性

肾功能衰竭、缺血性心脏病、血管性痴呆、弥散性血管内凝血和死亡的风险增加[2] [3]，还会限制和损害

胎儿的生长发育。胎儿生长受限(fetal growth restriction, FGR)在全球的发病率为 5%~10% [4]。研究表明，

约有 20%的 PE 孕妇会发生 FGR，部分 FGR 孕妇随着孕周的增加最终可表现为 PE [5]。目前，PE 和 FGR
的病因尚不清楚，两者可能有着相似胎盘起源的病理发病机制，即表现为胎盘发育和生成异常[6]。当 PE
合并 FGR 时，给现代产科医生的临床治疗工作带来了很大的挑战。本研究通过回顾性分析 PE 合并 FGR
孕妇的临床资料，探讨其母儿妊娠结局，旨在为临床中 PE 合并 FGR 孕妇的治疗提供参考依据。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾分析 2019 年 1 月至 2020 年 1 月于青岛妇女儿童医院住院分娩的 295 例 PE 产妇的临床资料，排

除标准：1) 多胎妊娠；2) 合并慢性高血压病史、慢性肝脏疾病史，慢性肾脏疾病史以及严重其他内外科

疾病者。按是否合并胎儿生长受限分为 FGR 组(49 例)和非 FGR 组(246 例)。PE 诊断标准[7]：妊娠 20 周

后出现收缩压 ≥ 140 mmHg 和(或)舒张压 ≥ 90 mmHg，伴有尿蛋白 ≥ 0.3 g/24 h，或随机尿蛋白(+)，或虽

无蛋白尿，但合并下列任何一项者：1) 血小板减少(血小板 < 100 × 109/L)；2) 肝功能损害(血清转氨酶

水平为正常值 2 倍以上)；3) 肾功能损害(血肌酐水平大于 1.1 mg/dL 或为正常值 2 倍以上)；4) 肺水肿；

5) 新发生的中枢神经系统异常或视觉障碍。小于孕龄儿(small for gestation age, SGA)是指出生体重低于同

胎龄体重第 10 百分位数的新生儿[7]。FGR 是指胎儿应有的生长潜力受损，估测的胎儿体重小于同孕龄

第 10 百分位的 SGA [7]。本研究已获得青岛妇女儿童医院伦理委员会批准。 

2.2. 研究方法 

孕妇一般情况指标：年龄、孕次、产次，初产妇比例，是否自然受孕以及有无正规产检。母体妊娠

结局的观察指标：PE 诊断孕周、低蛋白血症、胎盘早剥、HELLP 综合征、羊水过少、产后出血和剖宫

产率等。围产儿妊娠结局的观察指标: 出生体重、新生儿 Apgar 评分(1 分钟及 5 分钟)，低出生体重儿、

早产、新生儿各种并发症(如新生儿窒息、新生儿败血症、先天性心脏病等)、NICU 收治率，住院时间等

的比较。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS26.0 软件进行数据分析，计量资料以均数 ± 标准差( x  ± s)的形式表示，组间对比采用 t 检
验；计数资料以例数(百分率) [n (%)]的形式表示，组间对比采用 x2检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组孕妇的一般情况 

FGR 组与非 FGR 组孕妇的年龄、孕次、产次、初产妇比例、是否自然受孕以及有无规律产检相比较，

差异均无统计学意义(P > 0.05)。详见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general conditions of pregnant women in two groups [ x  ± s, n (%)] 
表 1. 两组孕妇的一般情况比较[ x  ± s, n (%)] 

指标 FGR 组(n = 49) 非 FGR 组(n = 246) t/x2 P 

年龄(岁) 30.65 ± 5.31 30.87 ± 4.84 −0.287 0.774 

孕次 1.37 ± 1.22 1.07 ± 1.33 1.428 0.154 

产次 0.53 ± 0.65 0.37 ± 0.54 1.625 0.109 

初产妇 26 (53.06) 165 (67.07) 3.515 0.061 

自然受孕 48 (97.96) 230 (93.50) 1.499 0.221 

规律产检 42 (85.71) 229 (93.09) 2.974 0.085 

3.2. 母体妊娠结局 

FGR 组孕妇的 PE 诊断孕周早于非 FGR 组，差异有统计学意义(P < 0.05)。FGR 组孕妇的低蛋白血症
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发生率、胎盘早剥发生率、羊水过少发生率、因胎儿窘迫行剖宫产的比率高于非 FGR 组，差异有统计学

意义(P < 0.05)。两组孕妇产后出血发生率、HELLP 综合征发生率、剖宫产率的比较，差异均无统计学意

义(P > 0.05)。详见表 2。 
 
Table 2. Comparison of pregnancy outcomes between the two groups [ x  ± s, n (%)] 
表 2. 两组孕妇的妊娠结局比较[ x  ± s, n (%)] 

指标 FGR 组(n = 49) 非 FGR 组(n = 246) t/x2 P 

PE 诊断时间(周) 33.14 ± 3.46 37.06 ± 3.04 −7.364 0.000 

低蛋白血症 32 (65.31) 108 (43.90) 7.507 0.006 

胎盘早剥 7 (14.29) 6 (0.24) 13.613 0.000 

羊水过少 6 (12.24) 8 (3.25) 7.310 0.007 

HELLP 综合征 3 (6.12) 4 (1.63) 3.566 0.059 

产后出血 0 (0.00) 15 (6.10) 3.148 0.076 

剖宫产 39 (79.59) 188 (76.42) 0.231 0.631 

因胎窘行剖宫产 12 (24.49) 14 (5.69) 17.967 0.000 

3.3. 围产儿结局 

FGR 组的围产儿出生体重、新生儿 Apgar 评分(1 分钟及 5 分钟)均低于非 FGR 组，差异有统计学意

义(P < 0.05)。与非 FGR 组相比，FGR 组的早产、低出生体重儿、新生儿窒息、新生儿贫血、新生儿败血

症、新生儿肠炎、新生儿肺炎、先天性心脏病的发生率增加，差异有统计学意义(P < 0.05)。FGR 组的

NICU 收治率较高(P < 0.05)，住院天数较长(P < 0.05)。所有临床资料中，两组各发生 1 例胎死宫内。FGR
组有 7 例家属放弃抢救，非 FGR 组有 3 例家属放弃抢救。两组均未发生转儿科新生儿死亡者。两组的围

产儿结局比较详见表 3。 
 
Table 3. Comparison of perinatal outcomes between the two groups [ x  ± s, n (%)] 
表 3. 两组的围产儿结局比较[ x  ± s, n (%)] 

指标 FGR 组(n = 49) 非 FGR 组(n = 246) t/x2 P 

出生体重(克) 1507.24 ± 529.04 2922.52 ± 806.96 −15.480 0.000 

新生儿 Apgar 评分 1 min (分) 7.67 ± 3.68 9.72 ± 1.08 −3.865 0.000 

新生儿 Apgar 评分 5 min (分) 8.14 ± 3.66 9.83 ± 0.98 −3.192 0.002 

早产 33 (67.35) 74 (30.08) 24.549 0.000 

低出生体重儿 7 (14.29) 7 (2.85) 11.830 0.001 

新生儿窒息 3 (0.61) 3 (0.12) 4.930 0.026 

新生儿贫血 10 (20.41) 10 (4.07) 17.269 0.000 

新生儿败血症 4 (8.16) 3 (1.22) 8.505 0.004 

新生儿肠炎 7 (14.29) 5 (2.03) 15.721 0.000 

新生儿肺炎 9 (18.37) 22 (8.94) 3.859 0.049 

先天性心脏病 14 (28.57) 20 (8.13) 16.744 0.000 

NICU 收治 28 (57.14) 48 (19.51) 30.254 0.000 

住院天数(天) 25.71 ± 17.08 18.65 ± 12.54 2.070 0.042 

胎死宫内 1 (2.04) 1 (0.41) 1.621 0.203 

家属放弃 7(14.29) 3(1.22) 21.301 0.000 
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4. 讨论 

PE 是一种多因素、多机制及多通路致病的疾病，PE 的发病与子宫螺旋小动脉重铸不足等有关。PE
的基本病理生理变化是全身小血管痉挛和血管内皮损伤。全身各脏器各系统灌注减少，对母儿造成危害，

甚至导致母儿死亡。有研究认为，FGR 与 PE 的发病原因存在相似之处，两者可能具有共同的主要病理

生理机制[8] [9]。随着 PE 发病率的上升，FGR 发生率有逐渐升高的趋势[10]。2015 年中华医学会妇产科

学分会妊娠期高血压疾病诊治指南中，仍将 FGR 作为重度 PE 的诊断依据之一。 
研究发现，合并 FGR 的 PE 与不合并 FGR 的 PE 可能有不同的发病机制，两者的胎盘病理改变不同，

与正常妊娠的胎盘相比，不合并 FGR 组表现为绒毛外滋养细胞的侵袭过浅，合并 FGR 组则表现为绒毛

过度老化[11]。本研究发现，合并 FGR 的 PE 平均发病孕周较早，常表现为 34 周前的早发型 PE，不合

并 FGR 的 PE 发病孕周较晚。根据发病孕周的不同，两组孕产妇在早产发生率及围产儿出生体重等方面

均存在差异，这可能与疾病的严重程度有关。发病孕周越早，对母体全身脏器功能，尤其在早期胎盘形

成方面均会造成不良影响，导致胎盘灌注异常，胎儿缺血缺氧，出现胎儿窘迫、缺氧窒息甚至死亡等不

良妊娠结局。本研究发现，合并 FGR 的 PE 组孕妇发生低蛋白血症、胎盘早剥、羊水过少、因胎儿窘迫

行剖宫产的比率较高，围产儿各种不良结局的发生率明显增加。有研究认为，羊水过少是 PE 合并 FGR
患者的独立危险因素[12]。原因可能是在妊娠晚期胎儿尿液是羊水的主要来源，PE 导致胎盘血流灌注减

少，使形成的胎儿尿液减少，在临产时，羊水过少会导致脐带受压而直接影响胎盘的血液循环，进一步

导致新生儿缺氧窒息甚至死亡，增加围产儿不良结局的发生。合并 FGR 的 PE 组围产儿不良结局的发生

率明显增加，一部分原因可能是 FGR 对缺氧的耐受性较差，在一定程度上加剧了缺氧状态，继而使围产

儿不良结局的发生几率增加[13]。有研究表明，合并 FGR 的 PE 患者不仅使围产儿各种短期并发症的发

生率增加，而且对儿童时期的认知功能也有一定的负面影响[14]。 
本研究的不足之处在于：本研究为回顾性研究，未能获取 PE 孕产妇肝肾、心脏、视网膜等脏器损害

方面的完整临床资料，无法进行疾病严重程度之间的比较；本研究的样本量小，未对各种不良妊娠结局

进行单独的统计学分析，需要临床多中心、长时间大样本量对其进行前瞻性研究来进一步证实。 

5. 结论 

PE 合并 FGR 孕妇的发病孕周更早，母儿不良妊娠结局的发生率增加。故应加强对 PE 合并 FGR 孕

妇的母儿监护，选择合适的分娩时机和分娩方式，从而改善母儿结局。 
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