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早孕期子宫动脉血流频谱与血清胎盘生长因子对胎儿
生长受限的预测价值

涂玉勤1,唐磊1,樊宇英1,肖维雷2

(宜宾市第一人民医院,1.超声科;2.检验科,四川
 

宜宾 644000)

【摘要】目的:探究早孕期子宫动脉血流频谱[搏动指数(PI)、阻力指数(RI)、收缩期与舒张期流速比值(S/D=PSV/

EDV)值、舒张早期切迹]与血清胎盘生长因子(PLGF)联合对胎儿生长受限(FGR)的预测价值。方法:选取2024年7月至

2025年10月227例规律产检孕妇为研究对象,根据是否符合FGR的相关诊断标准分为FGR组(n=39)和非FGR组(n=
188)。比较两组早孕期子宫动脉血流频谱参数(PI、RI、S/D)、舒张早期切迹及血清PLGF水平,采用多变量二分类Logistic回

归模型筛选FGR的独立预测因子,通过受试者工作特征
 

(ROC)
 

曲线分析量化各变量的预测效能。结果:相较于非FGR
组,FGR组孕妇早孕期右侧PI、左侧PI、右侧S/D、左侧S/D均较高(P<0.001),出现舒张早期切迹的患者占比较大(P=
0.003),血清PLGF水平较低(P=0.011);FGR组孕妇早孕期右侧RI、左侧RI均稍高于非FGR组(P>0.05)。右侧S/D
(OR=1.619)、左侧S/D(OR=1.411)、PLGF(OR=0.985)、双侧舒张早期切迹(OR=0.302)均是FGR发生的独立影响因

素。ROC曲线分析结果显示,右侧S/D、左侧S/D、PLGF、舒张早期切迹单独预测FGR的曲线下面积(AUC)分别为0.874、

0.826、0.629、0.643;四项联合预测的AUC 为0.918,敏感度为0.872,特异度为0.883,四者联合的预测效能更高。结论:妊

娠早期的子宫动脉血流频谱和PLGF是预测FGR的有效指标,其中双侧S/D、PLGF与舒张早期切迹联合预测价值较高,

AUC 达0.918。
【关键词】频谱多普勒超声;胎盘生长因子;胎儿生长受限;预测

【中图分类号】R445.1   【文献标志码】A

Predictive
 

value
 

of
 

first-trimester
 

uterine
 

artery
 

Doppler
 

flow
 

spectra
 

and
 

serum
 

placental
 

growth
 

factor
 

for
 

fetal
 

growth
 

restriction
TU

 

Yu-qin1,TANG
 

Lei1,FAN
 

Yu-ying1,XIAO
 

Wei-lei2

(1.Department
 

of
 

Ultrasound;2.Department
 

of
 

Laboratory
 

Medicine,the
 

First
 

People􀆳s
 

Hospital
 

of
 

Yibin,Yibin
 

644000,

Sichuan,China)

【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

for
 

fetal
 

growth
 

restriction
 

(FGR)
 

by
 

combining
 

early-pregnancy
 

uterine
 

artery
 

Doppler
 

indices
 

[pulsatility
 

index
 

(PI),resistance
 

index
 

(RI),systolic-to-diastolic
 

velocity
 

ratio
 

(S/D=PSV/

EDV),and
 

early
 

diastolic
 

notch]
 

with
 

serum
 

placental
 

growth
 

factor
 

(PLGF)
 

levels.Methods:A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

pregnant
 

women
 

who
 

received
 

regular
 

prenatal
 

care
 

from
 

July
 

2024
 

to
 

October
 

2025.Based
 

on
 

FGR
 

diagnostic
 

criteria,they
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

FGR
 

group
 

(n=39)
 

and
 

a
 

non-FGR
 

group
 

(n=188).First-trimester
 

uterine
 

artery
 

Doppler
 

parameters
 

(PI,RI,S/D),early
 

diastolic
 

notch
 

presence,and
 

serum
 

PLGF
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Independent
 

predictors
 

of
 

FGR
 

were
 

determined
 

through
 

multivariate
 

binary
 

Logistic
 

regression
 

modeling,whereas
 

the
 

predictive
 

accuracy
 

of
 

single
 

and
 

combined
 

parameters
 

was
 

systematically
 

assessed
 

via
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

with
 

AUC
 

quantification,enabling
 

stratification
 

of
 

diagnostic
 

performance.Results:Compared
 

with
 

the
 

non-FGR
 

group,pregnant
 

women
 

in
 

the
 

FGR
 

group
 

exhibited
 

higher
 

first-trimester
 

right
 

and
 

left
 

uterine
 

artery
 

PI
 

and
 

S/D
 

values
 

(P<0.001),a
 

higher
 

proportion
 

of
 

early
 

diastolic
 

notches
 

(P=0.003),and
 

lower
 

serum
 

PLGF
 

levels
 

(P=0.011).Although
 

right
 

and
 

left
 

RI
 

values
 

were
 

slightly
 

elevated
 

in
 

the
 

FGR
 

group
 

(P>0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

identified
 

right
 

S/D
 

(OR=1.619),left
 

S/D
 

(OR=1.411),PLGF
 

(OR=0.985),and
 

bilateral
 

early
 

diastolic
 

notches
 

(OR=0.302)
 

as
 

independent
 

predictors
 

of
 

FGR.ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

AUC
 

values
 

of
 

0.874,0.826,0.629,and
 

0.643
 

for
 

right
 

S/D,left
 

S/D,PLGF,and
 

early
 

diastolic
 

notches,respectively,when
 

used
 

individually.The
 

combined
 

model
 

achieved
 

an
 

AUC
 

of
 

0.918,with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

0.872
 

and
 

specificity
 

of
 

0.883,demonstrating
 

superior
 

predictive
 

performance.Conclusion:First-trimester
 

uterine
 

artery
 

Doppler
 

flow
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spectra
 

and
 

PLGF
 

serve
 

as
 

effective
 

predictors
 

for
 

FGR.Notably,the
 

combined
 

predictive
 

value
 

of
 

bilateral
 

S/D,PLGF
 

levels,

and
 

the
 

presence
 

of
 

early
 

diastolic
 

notches
 

is
 

particularly
 

high,with
 

an
 

AUC
 

reaching
 

0.918.
【Key

 

words】Spectral
 

Doppler
 

ultrasound;Placental
 

growth
 

factor;Fetal
 

growth
 

restriction;Prediction

  胎儿生长受限(fetal
 

growth
 

restriction,FGR)
不仅是导致围产期不良结局的关键因素,还会对新

生儿近期预后及远期生长发育产生影响[1]。鉴于目

前尚无针对FGR特异度显著且疗效确切的治疗方

法,其在妊娠晚期的治疗效果往往不理想,因此挖掘

可早期、精准预测FGR高危妊娠并实施精准干预

具有重大公共卫生意义[2]。超声多普勒血流检测技

术与生物标志物检测,在FGR早期筛查领域的临

床应用价值在近年研究中得到持续验证。
  

子宫动脉作为子宫的关键供血通道,在胎儿生

长发育阶段发挥不可或缺的作用。因此,子宫动脉

搏动指数(pulsatility
 

index,PI)和阻力指数(uterine
 

artery
 

resistance
 

index,RI)等血流频谱参数成为评

估子宫血流供应状况的重要指标[3]。胎盘生长因子

(placental
 

growth
 

factor,PLGF)作为血管内皮生

长因子家族成员,主要由胎盘合体滋养层细胞分泌,
通过激活内皮细胞表面FLT-1受体,促进血管内皮

细胞增殖、迁移及管腔形成,为胎儿胎盘循环建立及

营养物质转运提供基础[4]。超声指标与血液PLGF
均能为预测FGR提供重要信息,但目前研究多局

限于单一指标,且多集中于中晚孕期,此时胎盘病理

改变已较显著,临床干预窗口狭窄。鉴于单一指标

单独应用均有局限[5],多指标联合预测可弥补这一

不足,故本研究旨在探究早孕期子宫动脉血流频谱

与PLGF联合对FGR的预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2024年7月至2025年10月宜宾

市第一人民医院227例规律产检孕妇的临床资料。
纳入标准:(1)单胎;(2)自然妊娠;(3)资料完整。排

除标准:(1)合并子宫畸形、多胎妊娠、恶性肿瘤等;
(2)产前筛查提示胎儿染色体异常或结构畸形;(3)
发生胎儿宫内死亡等其他不良妊娠结局;(4)孕妇存

在药物滥用、酗酒史或精神障碍。本研究通过医院

伦理审批,且本研究为回顾性分析,所有信息均经过

严格脱敏处理,准许豁免知情同意。

1.2 方法

1.2.1 彩色多普勒超声检查 所有孕妇于妊娠

10+0~13+6 周时,采用GE
 

Voluson
 

E10彩色多普

勒超声诊断仪,探头频率设定为2~9
 

MHz。孕妇

取仰卧位,充分暴露下腹部,依次完成常规超声扫查

及子宫动脉血流动力学参数检测。在子宫动脉走行

较清晰处(如子宫下段外侧或宫颈-宫体交界处旁)
调整探头位置与角度,获取子宫动脉血流频谱。分

别测量子宫左侧动脉、右侧动脉的PI、RI、收缩期峰

值流速(peak
 

systolic
 

velocity,PSV)、舒张末期流速

(end
 

diastolic
 

velocity,EDV),并计算收缩期与舒

张期流速比值(S/D=PSV/EDV)值,分别记录双侧

子宫动脉舒张早期切迹情况。

1.2.2 血清PLGF检测 所有孕妇于妊娠10+0~
13+6 周时抽取空腹静脉血5

 

mL,采用胶体金法检

测血清PLGF水平。

1.2.3 诊断及分组 符合 FGR 的相关诊断标

准[6]:孕32周前若超声估测胎儿体质量(estimated
 

fetal
 

weight,EFW)或腹围低于相应胎龄第三百分

位,或检测到脐动脉舒张末期血流缺失,或EFW 或

腹围低于相应胎龄第十百分位且伴有子宫动脉或脐

动脉搏动指数高于相应胎龄第九十五百分位,即可

定义为FGR;而在孕32周之后,若EFW 或腹围低

于相应胎龄第三百分位,或以下标准(EFW 或腹围

低于相应胎龄第十百分位、EFW或腹围百分位下降

超过两个四分位、脑胎盘率低于相应胎龄第五百分

位或脐动脉搏动指数高于相应胎龄第九十五百分

位)中满足两个,均可诊断FGR。根据产前超声检

测是否符合FGR相关诊断标准分为FGR组(n=
39)和非FGR组(n=188)。

1.3 统计学分析

本研究采用SPSS
 

26.0进行数据分析。正态

分布的计量资料以(x-±s)表示,组间比较采用独立

样本t检验;非正态分布的计量资料采用[M(P25,

P75)]表示,组间比较采用秩和检验;计数资料采取

[n(%)]表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher精确

检验法。基于多因素二分类Logistic回归分析确定

FGR的独立影响因素,绘制受试者工作特征(ROC)
曲线并计算曲线下面积(AUC),评估各指标单独及

联合检测的预测效能,以AUC>0.7作为临床实用

性的初步标准。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组孕妇一般资料比较

FGR组与非FGR组在年龄、孕前BMI等人口

学特征方面比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表1。
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表1 两组孕妇一般资料比较[M(P25,P75),x
-±s]

资料 非FGR组
 

(n=188) FGR组
 

(n=39) t/Z 值 P 值

年龄(岁) 28.93
 

±
 

4.10 28.95
 

±
 

4.53 -0.024 0.981

孕前BMI(kg/m2) 22.98
 

(21.14,24.51)22.71
 

(21.32,24.55)-0.268 0.789
检测孕周(周) 12.00

 

(12.00,12.00)12.00
 

(11.00,12.00)-1.936 0.053
孕次(次) 2.00

 

(1.00,2.00) 1.00
 

(1.00,2.00) -0.770 0.441
产次(次) 0.00

 

(0.00,1.00) 0.00
 

(0.00,1.00) -1.129 0.259

2.2 两组孕妇早孕期子宫动脉血流频谱参数及

PLGF水平比较

相较于非FGR组,FGR组孕妇早孕期右侧PI、
左侧PI、右侧S/D、左侧S/D均较高(P<0.001),
出现舒张早期切迹的患者占比较大(P=0.003),血
清PLGF水平较低(P=0.011),差异有统计学意

义;FGR组孕妇早孕期右侧RI、左侧RI均稍高于

非FGR组(P>0.05)。见表2。

 表2 两组孕妇早孕期子宫动脉血流频谱参数及PLGF
水平比较[M(P25,P75),n(%)]

指标 非FGR组
 

(n=188) FGR组
 

(n=39) Z/χ2值 P 值

RI右侧 0.72
 

(0.67,0.80) 0.73
 

(0.67,0.85) -0.464 0.643

RI左侧 0.73
 

(0.66,0.80) 0.75
 

(0.68,0.80) -1.000 0.317

PI右侧 1.60
 

(1.30,2.07) 2.24
 

(1.88,2.62) -5.568 <0.001

PI左侧 1.65
 

(1.25,2.12) 2.40
 

(1.83,2.64) -5.893 <0.001

S/D右侧 3.70
 

(2.98,5.10) 6.94
 

(5.97,7.98) -7.337 <0.001

S/D左侧 3.76
 

(2.90,5.12) 7.29
 

(5.28,8.55) -6.402 <0.001
舒张早期切迹 - 0.003

 无 80
 

(42.55) 9
 

(23.08)

 左侧 18
 

(9.57) 5
 

(12.82)

 右侧 6
 

(3.19) 7
 

(17.95)

 双侧 84
 

(44.68) 18
 

(46.15)

PLGF(pg/mL)98.62
 

(73.00,135.75) 81.00
 

(66.00,99.00) -2.536 0.011

  “-”采用Fisher确切概率法。

2.3 影响FGR的多因素Logistic回归分析

将是否发生FGR作因变量(赋值:未发生=0,
发生=1),将右侧PI(原值输入)、左侧PI(原值输

入)、右侧S/D(原值输入)、左侧S/D(原值输入)、

PLGF(原值输入)、舒张早期切迹(赋值:无=0、左
侧=1、右侧=2、双侧=3)作自变量,纳入多因素二

分类Logistic回归分析,结果显示:右侧S/D(OR=
1.619)、左 侧 S/D(OR =1.411)、PLGF(OR =
0.985)、双侧舒张早期切迹(OR=0.302)均是FGR
发生的独立影响因素(P<0.05)。见表3。

2.4 早孕期子宫动脉血流频谱参数及PLGF水平

对FGR的预测价值

ROC曲线分析结果显示,右侧S/D、左侧S/D、

PLGF、舒张早期切迹单独预测FGR的AUC 分别

为0.874、0.826、0.629、0.643;四项联合预测的

AUC 为0.918,敏感度为0.872,特异度为0.883,
四者联合的预测效能更高。见图1及表4。

表3 影响FGR的多因素Logistic回归分析

指标 β 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR 值 95%CI
常数 -5.49 1.208 20.657 <0.001 - -
PI右侧 0.099 0.615 0.026 0.872 1.104 0.331~3.690
PI左侧 0.589 0.35 2.829 0.093 1.802 0.907~3.578
S/D右侧 0.482 0.194 6.190 0.013 1.619 1.108~2.367
S/D左侧 0.345 0.153 5.085 0.024 1.411 1.046~1.904
PLGF(pg/mL) -0.015 0.006 5.803 0.016 0.985 0.973~0.997
舒张早期切迹(以无为参照)

 左侧 -0.492 0.878 0.314 0.576 0.612 0.109~3.420
 右侧 0.961 0.888 1.173 0.279 2.615 0.459~14.898
 双侧 -1.198 0.607 3.889 0.049 0.302 0.092~0.993

图 1 早孕期子宫动脉血流频谱参数及 PLGF
水平预测 FGR 的 ROC 曲线

1鄄特异度
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

联合预测
参考线
舒张早期切迹
PLGF
S/D 左侧
S/D 右侧

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

度

 表4 早孕期子宫动脉血流频谱参数及 PLGF水平对

FGR的预测价值

指标 AUC 值 95%CI 敏感度(%) 特异度(%) 截断值

联合 0.918 0.867~0.968 0.872 0.883 -
S/D右侧 0.874 0.815~0.932 0.872 0.809 5.33
S/D左侧 0.826 0.758~0.894 0.846 0.713 4.7
PLGF(pg/mL) 0.629 0.546~0.713 0.718 0.447 92.5
舒张早期切迹 0.643 0.551~0.736 0.769 0.426 0.139

3 讨论

全球有80%的新生儿死亡与低出生体质量有

关。其中,因早产导致的死亡占三分之二,剩下的约

三分之一由FGR造成[7]。FGR发病机制复杂,其
病因涉及母体、胎盘及胎儿多个病理层面的交互作

用,早期识别因胎盘功能不全导致的FGR对于改

善围产期结局非常重要[8]。彩色多普勒超声是孕期

检查常用的评估手段,具有直观便捷优势。超声指

标能直观反映胎儿及胎盘血管情况,但易受孕妇个

体(腹壁脂肪厚度、子宫位置等)、设备性能、医生操

作手法等因素影响,降低评估的准确性[9]。血液指

标能从分子层面深入揭示内在机制,检测孕妇血液

生物标志物,如激素水平、代谢产物、炎症因子等,可
揭示胎儿生长发育、胎盘功能及母体健康的潜在机

制。多项研究证实,PLGF在鉴别母体灌注异常相
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关FGR中的诊断准确性优于超声参数(包括子宫

动脉、脐动脉、大脑中动脉及腹围测量值),可作为

FGR的特异性生物标志物[10-11]。但单一指标难全

面评估且个体生物学变异增加诊断不确定性。因此

本研究联合早孕期子宫动脉血流频谱与PLGF,探
究联合模型对FGR的预测价值。

  

子宫动脉是子宫的关键供血动脉,在胎儿生长

发育这一重要的生理进程中,其作为血液输送与物

质交换的枢纽,为胎儿持续生长发育提供坚实的物

质保障。子宫动脉血流阻力呈现典型的孕期依赖性

下降趋势,表现为PI与RI随妊娠进展呈进行性降

低。研究[12-13]显示,FGR孕妇的子宫动脉PI随妊

娠进展呈现显著增长趋势,在孕早期至孕中期增幅

显著。本研究中,相较于非FGR组,FGR组孕妇早

孕期右侧PI、左侧PI、右侧S/D、左侧S/D均较高,
出现舒张早期切迹的患者占比较大,与上述研究趋

势一致。FGR组孕妇早孕期右侧RI、左侧RI稍高

于非FGR组,但差异无统计学意义。子宫动脉PI
与RI的异常升高反映子宫螺旋动脉重塑障碍,胎
盘循环阻力增加、血流灌注量下降,进而引发胎盘绒

毛间隙血流减少,造成胎儿氧合及营养物质转运受

阻,最终可能诱发FGR及神经发育异常[14-15]。同

时,子宫动脉血流频谱出现“舒张早期切迹”是血流

阻力增高的典型超声表现,FGR组出现舒张早期切

迹占比较大,进一步佐证了FGR孕妇早期就出现

了子宫动脉血流动力学异常。而双侧S/D、双侧舒

张早期切迹是FGR发生的独立影响因素,则提示

病变并非局限于单侧的胎盘供血,而是整体循环存

在功能障碍。但双侧舒张早期切迹显示为保护因素

(OR=0.302),可能是因为子宫动脉PI等参数与出

现双侧舒张早期切迹具有高度相关性,从而干扰了

模型的效应估计。
  

在健康孕妇中,PLGF水平随着妊娠期推进而

增加,在26~30周达到峰值,之后逐渐下降直至足

月[16]。本研究中,FGR组孕妇早孕期血清PLGF
水平较非FGR组低,PLGF是FGR发生的独立影

响因素。早孕期是胎盘血管生成和螺旋动脉重铸的

关键阶段,血清PLGF较低提示滋养层细胞浸润不

足、螺旋动脉重塑不完全,可能反应FGR孕妇孕早

期胎盘形成不良或功能受损,导致胎盘血管生成滞

后、血管床发育不良,进而引发胎盘形态构建异

常[17-18];同时,PLGF低水平也可能意味着胎盘调

节血流灌注、物质交换的核心功能已存在早期缺陷,
无法为胎儿生长发育提供充足的氧气与营养支持。

  

本研究 ROC曲线显示,右侧S/D、左侧S/D、

PLGF、舒张早期切迹单独预测FGR的AUC 分别

为0.874、0.826、0.629、0.643;四项联合预测的

AUC 为0.918,敏感度为0.872,特异度为0.883,
四者联合的预测效能更高。血清PLGF单项预测

效能不足,黄丹等[19]分析了血清可溶性FMS样酪

氨酸激酶1(sFlt-1)与PLGF比值对FGR的预测价

值,结果显示其AUC 为0.770。这一结果提示,早
孕期血清PLGF对FGR的预测效能存在固有局

限。分析原因可能在于,早孕期血清PLGF无法涵

盖FGR相关的关键病理环节,另外,不同病因导致

的FGR患者,其生物标志物表达谱可能存在差异,
以至于难以适配所有病例的需求。He等[20]利用

11~13+6 孕周的子宫动脉PI和妊娠相关血浆蛋白

A(PAPP-A)联合预测FGR的AUC 为0.758,敏感

度达0.816,特异度达0.758;经进一步调整孕龄因

素后,预测值仍保持稳定。这一结果进一步证实了

子宫动脉血流频谱参数可作为早孕期FGR筛查的

核心指标,但联合其他生物标志物能否进一步提升

预测效能,仍需更多高质量研究予以验证。
  

综上,妊娠早期的子宫动脉血流频谱和PLGF
是预测FGR的有效指标,其中双侧S/D、PLGF与

舒张早期切迹联合预测价值较高,AUC 达0.918。
本研究创新性在于选取早孕期数据并探究其预测价

值。不同于现有研究多关注中晚孕期的监测指标,
本研究聚焦于疾病发生的早期阶段,旨在通过捕捉

早孕期的血流动力学及生化特征,为FGR的风险

评估提供更具时效性的依据。另外,本研究并未剔

除合并妊娠期高血压疾病的患者,在临床实践,妊娠

期高血压、子痫前期与FGR常同时存在相互影响,
保留这部分患者有助于更全面地了解在不同胎盘功

能状态下,相关指标对胎儿生长受限的预测价值,为
临床提供更具综合性的参考依据。
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