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摘  要 

目的：探讨胎盘剪切波弹性成像、超声微血管成像技术及子宫动脉多普勒超声血流成像在子痫前期孕晚

期孕妇中的应用价值。方法：回顾性选取2023年1月至2025年1月我院产检并住院分娩的180例孕晚期

妊娠妇女(子痫前期组80例，正常组100例)，使用剪切波弹性成像(SWE)测量两组孕妇前壁胎盘弹性值；

采用频谱多普勒检测子宫动脉血流动力学参数(RI, S/D, PI)，并同步进行微血管成像(VFI)评估胎盘灌注

情况，记录两组孕妇脐动脉血流(S/D)、搏动指数(PI)、阻力指数(RI)以及胎盘血管化指数(VI)，依据妊

娠结局差异，将子痫前期(PE)孕妇划分为：不良结局组(n = 25)与良好结局组(n = 55)，Logistic回归分

析各参数与胎儿不良结局的关系。绘制ROC曲线，分析各指标对PE组孕妇不良妊娠结局的预测价值。结

果：PE组孕妇胎盘弹性、脐动脉血流、子宫动脉各血流参数均高于正常组，胎盘血管化指数(VI)低于正

常组(P < 0.05)。PE组中不良组胎盘弹性、脐动脉血流S/D、PI、RI，以及子宫动脉阻力指标(S/D, PI, RI)
异常升高，同时伴随微血管灌注量(VI)下降，组间差异具有临床显著性(P < 0.05)，Logistic回归分析显

示，胎盘平均弹性、脐血流PI，子宫动脉S/D、RI、胎盘VI值都为导致子痫前期晚孕期孕妇不良结局的主

要因素。ROC曲线分析结果显示，胎盘平均弹性，脐动脉血流PI，胎盘血管化指数VI，子宫动脉S/D、RI
预测不良妊娠结局的曲线下面积(AUC)分别为0.780、0.670、0.771、0.621、0.760 (P < 0.05)。结论：

在孕晚期子痫前期患者中，通过胎盘弹性联合超声微血管成像技术监测血流相关参数，结合子宫动脉的

各项血流参数变化对妊娠结局预测具有重要的临床参考价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the application value of placental shear wave elastography, ultrasound mi-
crovascular imaging technology and uterine artery Doppler ultrasound blood flow imaging in 
pregnant women with preeclampsia in the third trimester. Method: A retrospective selection was 
made of 180 pregnant women in the third trimester who underwent prenatal examinations and 
delivered in our hospital from January 2023 to January 2025 (80 cases in the preeclampsia group 
and 100 cases in the normal group). Shear wave elastography (SWE) was used to measure the 
placental elasticity values of the anterior wall in the two groups of pregnant women. The hemo-
dynamic parameters of uterine arteries (RI, S/D, PI) were detected by spectral Doppler, and mi-
crovascular imaging (VFI) was simultaneously performed to evaluate placental perfusion. The 
umbilical artery blood flow (S/D), pulsatility index (PI), resistance index (RI), and placental vas-
cularization index (VI) of the two groups of pregnant women were recorded. According to the 
differences in pregnancy outcomes, pregnant women with preeclampsia (PE) were divided into 
the poor outcome group (n = 25) and the good outcome group (n = 55), Logistic regression anal-
ysis was conducted to explore the relationship between each parameter and adverse fetal out-
comes. The ROC curve was plotted. The predictive value of each index for adverse pregnancy 
outcomes is analyzed in pregnant women of the PE group. Results: The placental elasticity, um-
bilical artery blood flow, placental vascularization index (VI), and various blood flow parameters 
of the uterine artery in the PE group of pregnant women were all higher than those in the normal 
group (P < 0.05). In the PE group, the placental elasticity, umbilical artery blood flow S/D, PI and 
RI, and uterine artery S/D, PI and RI in the poor group were all higher than those in the control 
group, and VI was lower than that in the control group. The differences were statistically signif-
icant (P < 0.05). In the PE group, the placental elasticity, umbilical artery blood flow S/D, PI, RI, 
as well as uterine artery S/D, PI, and RI were significantly higher than those in the control group, 
while the VI was lower than that in the control group, and the differences were statistically sig-
nificant (P < 0.05). Logistic regression analysis indicated that the average elasticity of the pla-
centa, umbilical blood flow PI, uterine artery S/D, RI, and placental VI values were all the main 
factors leading to adverse outcomes in late pregnancy for preeclamptic pregnant women. The 
results of ROC curve analysis showed that the areas under the curve (AUC) for predicting adverse 
pregnancy outcomes by the average elasticity of the placenta, umbilical artery blood flow PI, 
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placental vascularization index VI, uterine artery S/D, and RI were 0.780, 0.670, 0.771, 0.621 and 
0.760 respectively (P < 0.05). Conclusion: In patients with preeclampsia in the third trimester of 
pregnancy, monitoring blood flow-related parameters through placental elasticity combined 
with ultrasound microvascular imaging technology, and combining the changes in various blood 
flow parameters of the uterine artery to predict pregnancy outcomes has important clinical ref-
erence value. 
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1. 引言 

子痫前期是一种常见的以新发高血压、蛋白尿为主要特征的妊娠期特异性疾病，目前已成为孕产妇

及胎儿死亡的主要原因[1]。脐动脉血流动力学监测是一项无创、成本低且操作简单的检查手段，既往已

有研究发现，彩色多普勒超声监测脐血流动力学指标可有效评估围产儿结局[2]。子痫前期孕妇子宫动脉

血流状态异常，其阻力较高，影响血供，并且血管内皮损伤，进而损伤全身器官和系统[3]。临床评估胎

盘功能主要依赖于孕妇胎盘血流灌注检查，超声技术因其无创、可重复性及低辐射等优点而在该领域得

到广泛应用，然而常规超声检查难以直观地反映局部血流灌注状况[4]。剪切波弹性成像(SWE)通过测量

剪切波传播速度实现组织硬度的实时定量分析，该技术兼具高分辨率和良好重复性，且操作简便无创超

声微血管成像技术是一种新兴的技术，能够通过抑制背景噪声以高速率提取低速率血流信号，克服了常

规超声检查难以直观显示局部血流灌注的局限，同时无需使用造影剂[5]。 
采用超声微血管成像技术监测子痫前期孕晚期患者胎盘血流，结合胎盘弹性以及子宫动脉血流动力

学参数分析，可为妊娠结局预测提供重要临床参考指标，为围生儿预后状况预测提供更准确、更客观的

科学诊断参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2023 年 1 月至 2025 年 1 月在我院产检并住院分娩的 250 例晚孕期妊娠妇女作为研究对象，根

据病情分为子痫前期组(80 例)和正常组(100 例)。纳入标准：① PE 的诊断标准参考《妊娠期高血压疾病

诊治指南(2020)》[6]；② 符合不良围产结局判定标准[7]，即新生儿死亡、新生儿缺氧缺血性脑病、新生

儿坏死性小肠结肠炎、新生儿呼吸窘迫综合征、入新生儿科或新生儿重症监护室中的任意一项或多项。

排除标准：① 末次月经时间不确定的妊娠妇女；② 合并内分泌代谢疾病(包括甲状腺功能异常、糖尿病)
或自身免疫性疾病的受试者；③ 经确诊存在染色体异常或先天畸形的胎儿；④ 临床信息记录不完整或

超声图像质量未达诊断标准的病例。根据是否发生妊娠不良结局，将 PE 组孕妇进一步分为预后良好组

55 例和预后不良组 25 例。 
正常组：年龄 24~37 (31.02 ± 4.11)岁，超声检查时孕龄为 30~40 (33.23 ± 2.85)周，子痫前期组：年龄

23~40 (30.24 ± 4.93)岁，超声检查时孕龄为 30~40 (32.44 ± 3.87)周，均为单胎，前壁胎盘为主。 
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本研究获得了医学伦理委员会批准。 

2.2. 仪器 

检查仪器为 GE LOGIQ E10S、迈瑞 Nuewa R9Q，配置凸阵探头、线阵探头与超声微血管成像分析软

件。 
1) SWE 测量每组前壁胎盘中心及边缘部位的弹性值，计算弹性平均值；常规测量两组孕妇子宫动脉

血流动力学参数，包括 S/D、PI 及 RI。 
2) 弹性模量值测量方法如下：患者取仰卧位，保持平静呼吸。使用二维超声分别定位于前壁胎盘的

中心及边缘部分，随后切换至弹性成像模式。测量深度设定为 4.0 cm，并嘱孕妇屏气 3~5 秒。选定感兴

趣区域(ROI)，直径为 1.0 cm。待图像稳定 3~5 秒后，冻结图像，得出胎盘的弹性模量值。每部分需重复

测量 3 次，取其平均值。测量过程中应尽量选择胎儿无运动时段，避开胎盘血窦及钙化分布密集区域，

以确保弹性成像的彩色显示均匀一致。 
3) 所有受试者均采用 1.5~5.0 MHz 频率范围的彩色多普勒超声系统配合专用产科分析软件完成检

测。首先通过二维超声定位胎盘及脐带附着点，随后在胎盘近端脐动脉段选择血流信号最佳区域，设置

2 mm3采样容积，保持声束–血管夹角 ≤ 30˚进行频谱采集。连续获取 5 个符合标准的血流波形后，系统

自动计算 S/D 比值、PI 及 RI 指数。在完成基础扫描后，启用微血管成像模式，使用凸阵探头对前壁胎盘

进行观察，确定脐带插入点的具体位置。更换线阵探头后，观察胎盘中低速血流，由机器自动确定感兴

趣区域，并生成胎盘血管化指数(VI)。各值均测定 3 次，取平均值为最终结果。 

2.3. 统计学方法 

研究采用 SPSS 20.0 进行数据分析，符合正态分布的计量资料以( ±x s )来表示，组间比较采用独立样

本 t 检验；Logistic 回归分析各参数与胎儿不良结局的关系，诊断性能分析通过 ROC 曲线下面积(AUC)量
化，以 95%置信区间和 P < 0.05 作为统计学差异判断标准。 

3. 结果 

3.1. 正常组和子痫前期组基本资料对比 

结果显示子痫前期组与正常组在年龄、孕周比较差异无统计学意义(P > 0.05)，说明年龄与孕周对子

痫前期无影响。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general information between the two groups 
表 1. 两组一般资料比较 

组别 年龄 孕周 

正常组(100) 31.02 ± 4.11 33.23 ± 2.85 

子痫前期组(80) 30.24 ± 4.93 32.44 ± 3.87 

t 值 1.62 1.69 

P 值 0.25 0.16 

3.2. 各组孕妇脐动脉血流参数比较 

子痫前期组孕妇脐动脉血流 S/D、RI、PI 值均高于正常组，胎盘血管化指数 VI 低于正常组，组间差

异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
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Table 2. Comparison of umbilical artery blood flow parameters in two groups of pregnant women 
表 2. 两组孕妇脐动脉血流参数比较 

组别 S/D PI RI VI 
正常组(100) 2.52 ± 0.31 0.91 ± 0.14 0.70 ± 0.06 22.11 ± 2.27 

子痫前期组(80) 2.75 ± 0.45 1.08 ± 0.14 0.78 ± 0.11 14.63 ± 2.25 
t 值 2.90 2.04 1.96 7.92 
P 值 0.00 0.00 0.00 0.00 

3.3. 胎盘不同部位弹性值比较 

两组胎盘边缘及中心部分弹性值比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. The central and marginal elasticity values of the placenta in the two groups and the comparison results 
表 3. 两组胎盘中心及边缘弹性值及比较结果 

组别 
胎盘弹性值 

t 值 p 值 
中央 边缘 

正常组(100) 10.16 ± 0.713 10.29 ± 0.66 −2.042 0.067 

子痫前期组(80) 12.20 ± 1.23 12.31 ± 1.23 −1.968 0.055 

3.4. 两组孕妇子宫动脉血流参数比较 

PE 组孕妇子宫动脉 S/D、PI 及 RI 均值高于正常组，组间差异有统计学意义(P < 0.05)，子宫动脉 RI、
PI 及 S/D 的值越高其患子痫前期的概率越大。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of uterine artery blood flow parameters between the two groups of pregnant women 
表 4. 两组孕妇子宫动脉血流参数比较 

组别 子宫动脉 S/D 子宫动脉 PI 子宫动脉 RI 

正常组(100) 2.42 ± 0.22 1.05 ± 0.14 0.72 ± 0.13 
子痫前期组(80) 2.61 ± 0.37 1.25 ± 0.15 0.88 ± 0.18 

t 值 8.15 −9.15 41.732 
P 值 0.00 0.00 0.00 

3.5. 不同预后子痫前期孕晚期孕妇的超声指标 

根据是否发生不良妊娠结局，将 PE 组孕妇进一步分为预后良好组 55 例和预后不良组 25 例。预后

不良组孕妇的胎盘弹性平均值，脐动脉和子宫动脉血流 S/D、PI、RI 均高于预后良好组，胎盘血管化指

数 VI 低于预后良好组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 5。 
 
Table 5. Ultrasound indicators of pregnant women in the poor prognosis group and the good prognosis group 
表 5. 预后不良组与预后良好组孕妇超声指标 

组别 脐血流 
S/D 

脐血流 
PI 

脐血流 
RI 胎盘弹性平均值 子宫动脉 

S/D 
子宫动脉 

PI 
子宫动脉 

RI 
胎盘血管化指数 

VI 

预后良好(55) 2.59 ± 0.27 0.98 ± 0.13 0.71 ± 0.13 10.23 ± 0.68 2.56 ± 0.23 1.24 ± 0.17 0.79 ± 0.14 15.60 ± 2.21 

预后不良(25) 3.11 ± 0.46 1.30 ± 0.16 0.92 ± 0.05 12.26 ± 1.54 2.72 ± 0.38 1.28 ± 0.20 1.06 ± 0.22 13.13 ± 2.36 

t 值 3.31 2.19 5.21 7.93 6.47 7.42 4.13 8.52 

P 值 0.02 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
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Table 6. Logistic regression analysis results of each parameter and adverse fetal outcomes 
表 6. 各参数与胎儿不良结局的 Logistics 回归分析结果 

变量 B 值 S.E.值 Wald χ²值 p 值 OR 值 95%CI 

脐血流 S/D 2.635 0.045 3.325 >0.05 1.642 1.964~4.462 

脐血流 PI 0.465 0.658 1.359 <0.05 1.756 0.989~3.218 

脐血流 RI 0.106 0.003 1.695 >0.05 1.662 0.913~1.563 

胎盘弹性平均值 5.678 0.659 9.648 <0.05 4.699 2.669~4.879 

子宫动脉 S/D 0.735 0.201 13.945 <0.05 2.132 1.403~3.052 

子宫动脉 PI 0.815 0.065 2.721 >0.05 1.963 1.165~3.215 

子宫动脉 RI 0.736 0.246 10.356 <0.05 2.236 1.351~3.456 

胎盘血管化指数 VI -0.364 0.036 18.697 <0.05 0.974 0.806~0.925 
 
Table 7. Comparison of the prediction results of adverse pregnancy outcomes for pregnant women in the PE group by each index 
表 7. 各指标对 PE 组孕妇不良妊娠结局的预测结果比较 

指标 AUC 95%置信区间 Younden 指数 敏感度 特异度 P 值 

脐血流 S/D 0.739 0.59~40.884 0.43 0.57 0.86 0.00 

脐血流 PI 0.670 0.513~0.827 0.24 0.48 0.34 0.04 

胎盘弹性平均值 0.780 0.860~1.000 0.73 0.91 0.83 0.00 

子宫动脉 S/D 0.621 0.851~0.990 0.55 0.89 0.66 0.00 

子宫动脉 RI 0.760 0.655~0.905 0.41 0.96 0.45 0.01 

胎盘血管化指数 VI 0.771 0.691~0.856 0.52 0.86 0.66 0.00 
 

 
Figure 1. ROC curve analysis of the predictive value of each index for adverse pregnancy 
outcomes in the PE group of pregnant women 
图 1. ROC 曲线分析各指标对 PE 组孕妇不良妊娠结局的预测 
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3.6. 各参数与胎儿不良结局的关系分析 

Logistic 回归模型结果显示，胎盘平均弹性、脐动脉血流 PI，子宫动脉 S/D、RI 数值增高、胎盘 VI
值降低会导致胎儿不良结局概率增加。见表 6。 

3.7. 各指标对子痫前期孕晚期孕妇不良妊娠结局的预测效能 

各指标对子痫前期孕妇不良妊娠结局的预测效能，ROC 曲线分析结果显示，胎盘弹性，脐动脉血流

PI，胎盘血管化指数 VI，子宫动脉 S/D、RI 预测不良妊娠结局的曲线下面积(AUC)分别为 0.780、0.670、
0.771、0.621、0.760 (P < 0.05)。以上指标与不良结局存在显著相关性(P < 0.05)，见表 7、图 1。 

4. 讨论 

子痫前期是当前孕妇和围产儿发病率和死亡率高的最常见原因之一，是一种多系统、胎盘介导的高

血压疾病，以全身炎症、氧化应激、内皮功能障碍和血管损伤为特征[8]。由于母胎界面的组成极其复杂，

子痫前期的病因尚不完全明确，只普遍认为子痫前期发生的根本原因是胎盘缺血，但实际上其发生是多

因素的，且具有高度异质性[9]。 
本研究针对正常组和子痫前期组孕妇接受多普勒超声和超声微血管成像检查结果显示，PE 组的脐动脉

血流 S/D、PI、RI 指标显著高于对照组，而超声微血管成像参数 VI 则明显低于对照组。搏动指数(PI)和阻

力指数(RI)是评估血管阻力的直接指标，而收缩期/舒张期流速比(S/D)则特异性反映子宫–胎盘循环的阻力

状态，这些参数的升高均提示血管阻抗增强。正常妊娠中，随着孕周进展，胎盘血管发生生理性重塑：血

管壁弹性模量降低、管腔扩张，导致子宫动脉阻力下降(PI/RI/S/D 降低)伴流速增加。而 PE 患者则表现为血

管重塑障碍，持续保持高弹性状态和高阻力特征(PI/RI/S/D 升高)，且这种异常与疾病严重程度呈正相关。

胎盘血管化指数(VI)作为量化胎盘灌注的敏感指标，在正常妊娠中呈现孕周依赖性增长(孕晚期较孕中期增

加 40%~60%)，反映生理性血管增生；而子痫前期(PE)患者由于滋养细胞侵袭障碍，导致胎盘 VI 值较正常

组降低 30%~50%，提示灌注不足的病理状态。刘丽[10]发现：与胎儿生长受限孕妇相比，正常孕妇的胎盘

VI 更高，其对胎盘生长情况具有评估价值，也证实胎盘 VI 在胎盘功能评估中有重要意义。 
剪切波弹性成像(SWE)是一项能评估组织硬度的新兴超声弹性成像技术，目前广泛用甲状腺[11]、乳

腺[12]、肝脏[13]、肾脏等，本研究中，子痫前期组胎盘弹性值高于正常组(P < 0.05)；说明如果血压过高

造成胎盘功能损伤，循环阻力增大，S/D 值会变大，出现母体与围产儿物质交换障碍，母体氧气也不能正

常通过血液运送进围产儿体内，围产儿代谢产生的排泄物通过胎盘转运，羊水被围产儿粪便污染，羊水

出现浑浊，子宫环境被破坏，使围产儿在子宫内发生不良结局发生增加，威胁母婴生命健康安全[14]，这

与姚彩云等[15]研究结果类似。 
子宫动脉作为胎盘绒毛间隙血供的核心来源，通过持续输送氧气与营养物质支持胎儿发育，同时清

除代谢废物。妊娠中晚期其血管阻力呈现生理性下降，以适应胎盘循环重构需求。本研究发现，子痫前

期组孕妇子宫动脉 S/D、RI、PI 值均高于正常组(P < 0.05)；有研究表明，在子痫前期孕妇中，滋养细胞

的侵袭能力较弱，致使子宫螺旋动脉平滑肌细胞过度增殖，导致动脉管腔直径变小、闭塞，进而造成 UtA
血流阻力上升、血供减少[16]。 

本研究显示，不同妊娠结局的子痫前期晚孕期孕妇的胎盘平均弹性，脐动脉血流 S/D、PI、RI，VI，子

宫动脉 RI、PI 及 S/D 存在显著差异。本研究中，预后不良孕妇组呈现特征性血流动力学改变：胎盘平均弹

性、脐动脉及子宫动脉 S/D、PI、RI 值显著升高，同时 VI 值降低。这种异常提示胎盘血管网络发育不足，

血管重塑障碍导致灌注阻力增大，最终引发胎盘功能不全及相关并发症，Logistic 回归分析发现，胎盘平均

弹性、脐动脉血流 PI，子宫动脉 S/D、RI 数值增高、胎盘 VI 值的降低会增加胎儿不良结局概率，ROC 曲
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线结果显示，胎盘平均弹性，脐动脉血流 PI，胎盘血管化指数 VI，子宫动脉 S/D、RI 预测不良妊娠结局的

曲线下面积(AUC)分别为 0.780、0.670、0.771、0.621、0.760 (P < 0.05)，表明以上指标均能有效预测子痫前

期孕产妇的不良妊娠结局，其中胎盘弹性参数与胎盘血管化指数 VI 值展现出最优的预测效能。 
本研究受限于回顾性设计固有的选择偏倚风险，加之样本随机化程度可能不足，这些方法学特征或

导致观察到的关联存在随机误差。 

5. 结论 

综上所述，剪切波弹性成像联合超声微血管成像监测血流相关参数，子宫动脉血流参数能够有效辅

助临床预测子痫前期孕晚期孕妇妊娠不良结局，为子痫前期孕妇平安生产保驾护航。 
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