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摘  要 

胎儿宫内发育迟缓(Intrauterine Growth Restriction, IUGR)又称胎儿生长受限(Fetal Growth Restriction, 
FGR)，作为围产医学领域的重要并发症，IUGR不仅显著增加围产儿窒息、死亡风险，还与儿童期神经发育

障碍及成年后代谢综合征高发密切相关。早期精准预测是改善IUGR母儿结局的关键，而多普勒超声凭借其

无创、可重复、实时动态的优势，已成为评估胎儿血流动力学状态的核心手段。本文系统梳理近10年国内

外相关研究，从胎儿胎盘循环、中枢循环、肾脏循环及母体子宫循环等维度，阐述脐动脉、大脑中动脉、

肾动脉、静脉导管及子宫动脉等核心多普勒超声参数的预测价值，分析单一参数与多参数联合应用的效能

差异，探讨当前研究存在的问题及未来发展方向，为临床早期识别IUGR提供参考依据。 
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Abstract 
Intrauterine Growth Restriction (IUGR), also known as Fetal Growth Restriction (FGR), is a critical 
complication in the field of perinatal medicine. IUGR not only significantly increases the risks of 
perinatal infant asphyxia and mortality but also is closely associated with a higher incidence of 
childhood neurodevelopmental disorders and adult-onset metabolic syndrome. Early and accurate 
prediction is the key to improving maternal and fetal outcomes of IUGR, and Doppler ultrasound, 
with its advantages of being non-invasive, reproducible, and real-time dynamic, has become the 
core modality for evaluating fetal hemodynamic status. This article systematically reviews relevant 
domestic and international studies over the past decade, elaborates on the predictive values of core 
Doppler ultrasound parameters (including those of the umbilical artery, middle cerebral artery, re-
nal artery, ductus venosus, and uterine artery) from the perspectives of fetal-placental circulation, 
central circulation, renal circulation, and maternal uterine circulation, analyzes the efficacy differ-
ences between the application of single parameters and the combined application of multiple pa-
rameters, discusses the existing problems in current research and future development directions, 
and provides a reference basis for the early clinical identification of IUGR. 
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1. 引言 

IUGR 的全球发生率约为 2.7%~10.0%，在发展中国家及高危妊娠人群中可高达 15%以上[1]。传统产

前监测依赖超声估测胎儿生长参数(如腹围、头围、股骨长)，但该方法仅能反映胎儿既往生长状态，无法

早期识别血流动力学异常导致的潜在风险，往往错过最佳干预时机[2]。 
多普勒超声通过检测胎儿及母体相关血管的血流动力学参数，可早期发现胎盘功能不全引发的血流

重新分布，为 IUGR 的预测提供客观依据。自 20 世纪 80 年代应用于临床以来，其参数体系不断丰富，

从最初的脐动脉(Umbilical Artery, UA)扩展至大脑中动脉(Middle Cerebral Artery, MCA)、静脉导管(Ductus 
Venosus, DV)、肾动脉(Renal Artery, RA)及子宫动脉(Uterine Artery, UtA)等多部位血管[3]。近 5 年，随着

超声技术的革新及循证医学证据的积累，多普勒参数的临床应用价值得到进一步明确，尤其是多参数联

合预测模式显著提高了诊断效能。本文基于最新研究成果，对多普勒超声参数在 IUGR 预测中的应用进

展进行综述。 

2. 胎儿胎盘循环相关多普勒参数 

胎儿胎盘循环是母体与胎儿物质交换的核心通路，其功能状态直接决定胎儿生长发育。当胎盘功能

受损时，胎盘血管阻力升高，首先表现为胎盘血流动力学异常，因此相关血管多普勒参数是 IUGR 预测

的基础指标。 

2.1. 脐动脉(UA)多普勒参数 

脐动脉(UA)多普勒超声通过测量收缩期/舒张期流速比(S/D)、搏动指数(PI)及阻力指数(RI)等参数，
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已成为预测胎儿宫内发育迟缓(IUGR)的重要工具。研究表明，IUGR 胎儿的脐动脉血流阻力显著升高，表

现为 S/D 值 > 3、PI > 1.0、RI > 0.6，这些异常与胎盘血管阻力增加、胎儿供血不足密切相关[4]。随着妊

娠进展，若出现舒张末期血流缺失或反向，提示胎儿缺氧风险急剧上升，围产儿死亡率及不良结局显著

增加[5]。近年来的临床研究进一步强调，单独使用 UA 多普勒对晚发型 IUGR 的预测能力有限，而联合

大脑中动脉(MCA)、静脉导管(DV)等多血管参数可提升诊断灵敏度与特异度。2022~2023 年的最新临床

分析证实，通过多普勒血流动力学参数综合评估，能够更早、更准确地识别 IUGR 及其相关不良妊娠结

局，为临床干预提供关键依据[6]。因此，脐动脉多普勒参数不仅是筛查 IUGR 的经典指标，在多参数整

合的现代围产监护体系中仍具有不可替代的预测价值。 

2.2. 胎盘床动脉(Placental Bed Artery, PBA)多普勒参数 

胎盘床动脉(Placental Bed Artery, PBA)多普勒参数在预测胎儿宫内发育迟缓(IUGR)方面具有重要的

临床价值。PBA 是子宫螺旋动脉在胎盘床的分支，其血流动力学参数(如搏动指数 PI、阻力指数 RI、收

缩期/舒张期流速比 S/D)能够直接反映胎盘母体面的灌注情况。在 IUGR 发生早期，由于滋养细胞对螺旋

动脉重塑不足，胎盘床动脉的 PI、RI 及 S/D 值会显著升高，提示胎盘血管阻力增加、血流灌注下降。这

种改变往往早于脐动脉多普勒指标的异常，因此 PBA 多普勒可作为早期识别胎盘功能不全及预测 IUGR
的有效工具[7]。此外，PBA 参数与妊娠高血压疾病、子痫前期等胎盘缺血性疾病密切相关，其阻力升高

可帮助区分生理性与病理性胎儿生长受限，并为临床干预提供时机[8]。随着超声技术的进步，尤其是彩

色多普勒与三维能量成像的结合，能够更直观地评估胎盘床血管树的形态与血流分布，进一步提升了对

IUGR 风险的预测精度。尽管目前 PBA 多普勒在常规产前检查中尚未普及，但其在早期、无创评估胎盘

功能及胎儿预后方面的潜力已得到多项研究支持，未来有望成为优化 IUGR 筛查与管理的重点指标。 

3. 胎儿中枢循环大脑中动脉(MCA)多普勒参数 

近年来，胎儿大脑中动脉(MCA)多普勒参数在预测宫内发育迟缓(IUGR)方面的研究不断深入。MCA
的血流参数主要包括搏动指数(PI)、阻力指数(RI)以及收缩期/舒张期流速比(S/D)，这些指标能够反映胎儿

脑部循环的代偿状态。当胎儿存在 IUGR 时，由于胎盘功能不全导致的缺氧会触发“脑保护效应”，表

现为 MCA 的 PI、RI 及 S/D 值显著降低，而脐动脉(UA)的相应参数则升高[9]。脑胎盘率被证实为更具综

合性的预测指标，CPR < 1.08 对 IUGR 及相关不良妊娠结局(如胎儿窘迫、低 Apgar 评分、NICU 入住)的
预测 AUC 可达 0.96，灵敏度约 96%，特异度约 88% [10]。联合检测 MCA、UA 及静脉导管(DV)的血流

频谱能进一步提升预测效能，例如 MCA-RI、UARI 与 DV-aV 联合检测的曲线下面积显著高于单一参数

[11]。当前指南推荐将 MCA 多普勒与子宫动脉(UtA)多普勒结合，用于高危孕妇的 IUGR 筛查及预后评

估，从而实现早期干预、改善围产结局。随着超声技术的进步，MCA 多普勒参数已成为产前监测 IUGR
不可或缺的工具，其临床价值在多项前瞻性研究和系统评价中得到确认。 

4. 胎儿外周循环与静脉系统相关多普勒参数 

胎儿外周循环(如肾脏)及静脉系统对缺氧的耐受性较低，其血流动力学变化晚于中枢循环，但能更准

确反映 IUGR 的严重程度及预后，是判断是否需终止妊娠的重要依据。 

4.1. 肾动脉(RA)多普勒参数 

近年来，胎儿肾动脉(RA)多普勒参数在预测宫内发育迟缓(IUGR)中的价值日益受到关注。研究显示，

IUGR 胎儿的 RA 血流阻力参数常显著升高，反映肾血管阻力增加及胎盘功能不全[12] [13]。例如，与正

常妊娠相比，IUGR 组的 RA-RI、RA-PI 及 RA-S/D 均明显上升，且这些变化与胎儿缺氧、羊水过少及不
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良妊娠结局密切相关[14] [15]。在预测性能方面，RA 多普勒指标对 IUGR 及宫内窘迫具有中高灵敏度和

特异度，尤其在联合大脑中动脉、脐动脉等多血管参数后，可显著提升对胎儿宫内缺血缺氧的早期识别

能力[16]。综上所述，肾动脉多普勒参数不仅是辅助诊断 IUGR 的重要工具，还能通过无创监测血管阻力

变化为临床早期干预提供依据，有助于改善围产儿预后。 

4.2. 静脉导管(DV)多普勒参数 

近年来，静脉导管(DV)多普勒参数在预测胎儿宫内发育迟缓(IUGR)方面的研究不断深入。DV 是胎

儿期特有的血管，其血流频谱能直接反映右心房的压力变化，因此在评估胎儿血流动力学状态时具有独

特优势。常用的 DV 多普勒参数包括心房收缩期 a 波流速、心室收缩期 S 波流速、舒张期 D 波流速，以

及由此计算的 PI、RI 和 S/a 比值等。多项临床研究显示，IUGR 胎儿的 DV 频谱常出现 a 波低平、缺失

甚至反向，同时 PI、RI 值升高，S/a 比值下降，这些改变提示胎儿心脏后负荷增加、心功能受损[17] [18]。
多项临床观察显示，DV 血流参数中 A 谷消失或出现反向血流，以及 DV-RI、DV-PI 升高，与 IUGR 胎

儿的不良妊娠结局显著相关[19]。随着彩色多普勒超声技术的普及，DV 多普勒参数已成为产前监测 IUGR
胎儿血流动力学状态、评估宫内安危并指导干预的重要工具，能够帮助临床医生及早识别高风险胎儿，

改善围生期预后。 

5. 母体子宫循环相关多普勒参数 

近年来，母体子宫循环的多普勒参数在预测胎儿宫内发育迟缓(IUGR)方面的研究不断深化。子宫动

脉搏动指数(PI)、阻力指数(RI)及收缩期/舒张期流速比(S/D)是评估子宫–胎盘循环的关键指标。多项研究

表明，在妊娠 11~13 周通过彩色多普勒检测子宫螺旋动脉的 PI、RI、S/D 值，能够早期识别胎盘灌注不

足，从而预测后续 IUGR 的发生[20]。进入中晚期妊娠后，子宫动脉血流参数异常(如 PI、S/D 升高)与
IUGR 及不良妊娠结局(如早产、低 Apgar 评分、新生儿重症监护入住率)显著相关[21]。联合检测子宫动

脉与胎儿脐动脉、大脑中动脉等多条血管的多普勒参数，可提升对 IUGR 及其预后的预测精度。例如，

子宫动脉与脐动脉均异常时，胎儿窘迫和急诊剖宫产的风险显著增加；而子宫动脉 PI 升高合并大脑中动

脉 PI 下降，提示胎儿脑保护效应启动，进一步佐证了宫内缺氧状态[22]。综上，母体子宫循环多普勒参

数已成为早期、无创评估胎盘功能及预测 IUGR 的重要工具，为临床干预提供了机会。 

6. 早发型 vs 晚发型 IUGR 差异解析 

早发型与晚发型 IUGR在超声表现上存在显著差异，这主要源于其不同的病理生理机制和发生时间。

早发型 IUGR 通常发生在妊娠 32 周之前，其根本原因是胎盘植入缺陷和严重的胎盘功能不全，超声上主

要表现为脐动脉血流频谱的显著异常，如搏动指数 (PI)进行性升高、舒张末期血流缺失或反向

(AEDV/REDV)，这反映了胎盘血管阻力严重增高[23]。同时，子宫动脉搏动指数在孕晚期也常显著升高，

提示母体–胎盘循环障碍[24]。随着病情进展，胎儿会出现代偿性“脑保护效应”，表现为大脑中动脉 PI
降低，但最终可能失代偿，出现静脉导管血流异常(如 a 波缺失或反向)，这预示着胎儿酸中毒和围产期死

亡风险急剧增加[25]。 
相比之下，晚发型 IUGR 发生在妊娠 32 周之后，其胎盘功能不全相对较轻且进展较慢。超声上最显

著的特点是脐动脉血流频谱往往保持正常或仅轻度异常，不能可靠反映胎儿缺氧状态[26]。诊断和监测的

关键在于大脑中动脉 PI 降低和脑胎盘比率(CPR)的进行性下降，这些是胎儿为应对慢性缺氧而进行血流

重新分布(脑保护效应)的直接证据[27]。近年研究还发现，胎儿胫动脉 PI 的升高可能是晚发型 IUGR 胎儿

状态恶化的早期敏感指标，其异常出现时间甚至早于 CPR 的下降[28]。此外，晚发型 IUGR 胎儿的生物

https://doi.org/10.12677/acm.2026.161131


赵小春，张树华 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.161131 1005 临床医学进展 
 

测量参数(如腹围、估计体重)小于同孕龄第 10 百分位，但生长不对称性(头围与腹围比值增大)可能不如

早发型明显[29]。 
总之，早发型 IUGR 的超声特征以脐动脉和静脉导管的严重血流异常为主导，而晚发型则以大脑中

动脉、脑胎盘比率及外周血管(如胫动脉)的血流改变为关键。这些差异决定了二者在临床监测重点和干预

时机上的不同策略。 

7. 多参数联合预测模型的应用进展 

单一多普勒参数仅能反映胎儿循环系统的局部变化，存在预测效能局限，近年来，多参数联合预测

模型因能全面评估母胎循环状态，成为 IUGR 预测的研究热点，主要包括传统联合模型及基于机器学习

的智能模型两类。 

7.1. 传统多参数联合模型 

传统多普勒多参数联合模型通过整合脐动脉(UA)、大脑中动脉(MCA)、静脉导管(DV)等血流动力学

指标，提升了对胎儿宫内发育迟缓(IUGR)的预测能力。大量研究显示，UA 的搏动指数(PI)、阻力指数(RI)
及收缩期/舒张期流速比(S/D)在 IUGR 胎儿中显著升高，而 MCA 的相应参数则出现下降，提示脑保护效

应；DV 分流率的增加则与胎儿缺氧及不良结局密切相关。除了血流参数，传统模型还常结合子宫动脉超

声指标(如 PI、RI、S/D)与血清学标志物进行综合评估。例如，孕中期子宫动脉 PI、RI、S/D 与血清标志

物水平呈负相关，这些指标联合预测 IUGR 的曲线下面积(AUC)可达 0.936，显著高于单一参数[30]。此

外，彩色多普勒超声检测的脐血流 S/D、脑胎盘率(CPR)以及胎儿主动脉峡部血流指数(IFI)也被证实是

IUGR 的独立危险因素，其联合模型对 IUGR 的预测具有较好的敏感度与特异度[31]。总体而言，传统多

参数联合模型通过多维度、多系统的血流与生化指标整合，提高了对 IUGR 的早期识别和预后评估的准

确性，为临床提供了重要的辅助诊断工具。 

7.2. 基于机器学习的智能预测模型 

近年来，随着人工智能技术的发展，基于机器学习的智能预测模型在 IUGR 预测中展现出显著优势。

这类模型能够处理高维、非线性的多参数数据，并通过算法自动筛选关键特征，从而提高预测精度。例

如，一项为期 5 年的随访研究对比了列线图、决策树和随机森林三种模型在预测 IUGR 中的表现。结果

显示，随机森林模型的 AUC 达到 0.968，灵敏度为 0.875，特异度为 0.950，显著优于决策树和列线图[32]。
除了单一机器学习算法，集成学习方法(如随机森林、AdaBoost)也被用于融合多源数据。例如，在产前多

超声参数评估 IUGR的研究中，采用随机森林算法识别影响超声诊断假阴性的因素，并构建多因素Logistic
回归模型，其 Bootstrap 验证后的 Nagelkerke R2 达 0.602，表明模型具有良好的校准能力[33]。此外，机

器学习模型还能够整合传统多普勒参数与新兴生物标志物，通过特征重要性排序帮助临床医生聚焦关键

预测因子。例如，血清 Endocan 水平在 IUGR 孕妇中显著升高，其预测 IUGR 的 AUC 为 0.834，而机器

学习模型通过融合此类生化指标与血流参数，可进一步提升对不良妊娠结局的预测性能[34]。尽管目前大

多数研究仍处于回顾性阶段，且样本量有限，但机器学习模型在处理复杂、异质性数据方面的能力已显

示出巨大潜力，未来结合深度学习、时间序列分析等技术，有望实现更早期、个体化的 IUGR 风险预警。 

8. 结语 

多普勒超声凭借无创、实时的优势，已构建起覆盖胎儿胎盘循环、中枢循环、外周循环及母体子宫

循环的多维度 IUGR 预测参数体系，脐动脉、大脑中动脉等核心指标及脑胎盘率等衍生参数，成为临床

筛查评估的关键依据。多参数联合模型，特别是融入机器学习的智能模型，进一步突破了单一参数的局
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限，显著提升了预测精准度。当前研究仍存在胎盘床动脉检测未普及、机器学习模型样本量有限等问题。

未来，随着三维超声、新兴生物标志物的整合应用，以及人工智能技术的深化，多普勒超声将实现 IUGR
更早阶段的个体化风险预警，为优化临床干预策略、改善母儿长期预后提供更坚实的支撑。 
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