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［摘 要］ 目的：研究血栓弹力图联合超声定量参数对胎儿生长受限（fetal growth restriction，FGR）的诊断效能。方法：收集

2021年7月—2023年5月郑州市妇幼保健院收治的50例FGR孕妇（FGR组），并选取同期同年龄段胎儿发育正常的50例孕妇

作为对照（对照组）。比较两组血栓弹力图指标［最大振幅（maximum amplitude，MA）、α角（Angle）、凝血时间（coagulation time，
K）、凝血反应时间（coagulation response time，R）］、脐动脉与大脑中动脉阻力指数（resistance index，RI）、搏动指数（pulsation
index，PI）、血流收缩末期/舒张末期峰值（end⁃systolic/end⁃diastolic peak value，S/D）、脑胎盘率（cerebroplacental rate，CPR）、体重、腹围，

二元相关分析、偏相关分析研究血栓弹力图、超声定量参数与体重、腹围的关系，受试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线分析血栓弹力图、超声定量参数及联合诊断FGR价值。结果：FGR组孕中期、孕晚期、分娩前R、K均低于对照组，

Angle、MA高于对照组（P < 0.05）；FGR组孕中期、孕晚期、分娩前脐动脉 S/D、脐动脉PI、脐动脉RI高于对照组，大脑中动脉

S/D、大脑中动脉PI、大脑中动脉RI、CRP低于对照组（P < 0.05）；FGR组孕中期、孕晚期、分娩前体重、腹围低于对照组（P < 0.05）；
二元相关分析显示，分娩前各血栓弹力图、超声定量参数与体重、腹围相关性更强（P < 0.05）；偏相关分析显示，分娩前R、K、大
脑中动脉RI、CRP与体重、腹围呈正相关，Angle、MA、脐动脉S/D、脐动脉PI、脐动脉RI仍与体重、腹围呈负相关（P < 0.05）；分娩前

血栓弹力图、超声定量参数联合诊断FGR的ROC曲线下面积高于各单一指标（P < 0.05）。结论：FGR孕妇接受血栓弹力图联

合超声定量检测，可有效监测孕产妇在不同时期凝血功能变化和胎儿血流动力学变化，其联合诊断FGR具有较高价值。
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［Abstract］ Objective：To study the diagnostic efficacy of thromboelastography combined with ultrasound quantitative parameters on
fetal growth restriction（FGR）. Methods：A total of 50 cases of pregnant women with FGR admitted to Zhengzhou Maternal and Child
Health Hospital from July 2021 to May 2023 were collected as the FGR group，and 50 pregnant women with normal fetal development
in the same period and age group were selected as controls（the control group）. The thromboelastogram indicators［maximum amplitude
（MA），Angle，coagulation time（K），coagulation response time（R）］，umbilical and middle cerebral artery resistance index（RI），
pulsation index（PI），end⁃systolic/end⁃diastolic peak value（S/D），cerebroplacental rate（CPR），weight，and abdominal circumference
were compared between the two groups. Binary correlation and partial correlation analyses were performed to explore the correlation of
thromboelastogram and ultrasound quantitative parameters with weight or abdominal circumference. The receiver operating
characteristic（ROC）curve was performed to analyze the diagnostic value of thromboelastogram，ultrasound quantitative parameters，
and the combined diagnosis of FGR. Results：Second⁃trimester，late⁃pregnancy，and before delivery the value of R and K were lower in
the FGR group than in the control group，while the value of Angle and MA were higher（P < 0.05）. The value of Umbilical artery S/D，
umbilical artery PI，and umbilical artery RI in the FGR group were higher than those in the control group during the second⁃trimester，
late⁃pregnancy，and before delivery，while the value of middle cerebral artery S/D，middle cerebral artery PI，middle cerebral artery RI，
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and CRP were lower than those in the control group（P < 0.05）. The weight and abdominal circumference of the FGR group were lower
than those of the control group in the second⁃trimester，late⁃pregnancy，and before delivery（P < 0.05）. The binary correlation analysis
showed that the thromboelastography and ultrasound quantitative parameters before delivery were more strongly correlated with both
body weight and abdominal circumference（P < 0.05）. Partial correlation analysis indicated that the value of R，K，middle cerebral
artery RI，and CRP were positively correlated with body weight and abdominal circumference before delivery，while the value of Angle，
MA，umbilical artery S/D，umbilical artery PI and umbilical artery RI remained negatively correlated with body weight and abdominal
circumference（P < 0.05）. The combined diagnosis of FGR by using thromboelastography and ultrasound quantitative parameters
before delivery had a higher area under curve（AUC）than each single index（P < 0.05）. Conclusion：The quantitative detection of
thromboelastography combined with ultrasound in pregnant women with FGR can effectively monitor changes in coagulation function
and fetal hemodynamics at different stages of pregnancy，which has a high value in the diagnosis of FGR.
［Key words］ thromboelastography；ultrasonic quantitative parameters；fetal growth restriction；diagnostic efficiency

［J Nanjing Med Univ，2024，44（08）：1126⁃1133］

胎儿生长受限（fetal growth restriction，FGR）是
指母体、胎儿及胎盘等在多种病理因素下受到影

响，而造成的胎儿应有生长潜力受限［1］。目前我国

FGR发病率为6.39%，不仅影响胎儿正常生长发育，

还可影响远期神经系统和行为系统发育，明显增加

代谢综合征发生风险［2-3］。目前研究认为，FGR发病

机制与孕妇高凝状态有关，妊娠是一个动态变化的

生理过程，其生理情况随孕周、激素水平变化而变

化，凝血功能和纤溶功能也可受到影响［4］。血栓弹

力图通过动态、完整地监测整个血凝过程，动态分

析凝血因子、血小板等的功能，是目前评估凝血功

能较为理想的方法［5］。超声检查是评估胎儿生长

发育、筛查畸形儿、识别和诊断 FGR的首选方法，

尤其对胎儿脐动脉、大脑中动脉等血流参数进行

检查，可反映胎儿生长发育情况［6］。目前已有研

究从不同维度探究超声血流参数与FGR关联性［7］，

但有关血栓弹力图联合超声定量参数对 FGR诊断

的研究少见。故本研究主要分析血栓弹力图联合

超声定量参数对胎儿生长受限的诊断效能，旨在为

临床便捷性诊断FGR提供参考。

1 对象和方法

1.1 对象

收集2021年7月—2023年5月郑州市妇幼保健

院收治的50例FGR孕妇（FGR组），并选取同期同年

龄段胎儿发育正常的 50例孕妇作为对照组。纳入

标准：符合《胎儿生长受限专家共识（2019版）》［8］

FGR诊断标准；均为自然受孕，无遗传或传染病史；

均为单胎妊娠；既往无血栓病史；超声图像质量佳，

无伪影。排除标准：胚胎染色体异常；孕妇智力或

精神异常，不具备交流沟通能力；合并自身免疫学

疾病；严重心肝肾等功能障碍；新冠感染；恶性肿

瘤；未能定期接受孕检；胎儿在妊娠期死亡。患者

知情同意，本研究已获得郑州市妇幼保健院伦理委

员会审批（批号ZZFY⁃LL⁃2021015）。
1.2 方法

1.2.1 血栓弹力图检测

取两组患者孕中期（孕25周）、孕晚期（孕30周）、

分娩前静脉血，与适量血栓弹力图试剂混合，并加

入 20 μL 氯化钙，完成预热后，用西芬斯 CFMS
LEPU⁃8800血栓弹力图仪检测凝血反应时间（coagu⁃
lation reaction time，R）、凝血形成时间（coagulation
time，K）、α角（Angle）、最大振幅（maximum amplitude，
MA）。
1.2.2 超声定量检测

在两组患者孕中期、孕晚期、分娩前采用 GE
Voluson E10彩色多普勒超声诊断仪检查，C1⁃5⁃D探

头，3.5~5.0 MHz。孕妇取仰卧位，先行常规二维超声

测量胎儿生长参数，包括头围、体重、腹围等。将探头

置于脐带游离部，多普勒声束与脐带血管夹角<30°，
测定脐动脉阻力指数（resistance index，RI）、血流收

缩末期/舒张末期峰值（end ⁃ systolic/end ⁃ diastolic
peak value，S/D）、搏动指数（plusatility index，PI）。脐

动脉血流参数测定结束后，找到胎儿大脑中动脉，

取样点为大脑中动脉中部，调整取样溶剂，并校正

取样线与大脑中动脉夹角，保证<30°，测定大脑中

动脉 RI、S/D、PI。计算脑胎盘率（cerebroplacental
ratio，CPR）=大脑中动脉PI/脐动脉PI［9］。

1.3 统计学方法

使用软件SPSS 25.0进行统计学分析，计数资料
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用例数（百分率）［n（%）］表示、组间比较采用χ2检

验；计量资料行 Shapiro⁃Wilk正态性检验和Bartlett
方差齐性检验，确认呈方差齐性且近似服从正态分

布，以均数±标准差（x ± s）表示，两组比较采用独

立样本 t检验；不同组间、时间、组间⁃时间比较采

用重复测量方差分析；二元相关和偏回归分析血

栓弹力图、超声定量参数与体重、腹围的关系；受

试 者 工 作 特 征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线及曲线下面积（area under curve，AUC）评

估血栓弹力图、超声定量参数及联合诊断的FGR价

值。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组一般资料比较

两组年龄、分娩方式、分娩孕周、体重指数、产

妇类型比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；两组

妊娠合并症、流产次数比较，差异有统计学意义

（P < 0.05，表1）。

表1 两组临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data between the two groups

Variable
Age（years，x ± s）

Delivery gestational age（weeks，x ± s）

Body mass index（kg/m2，x ± s）

Delivery method［n（%）］

Caesarean section
Spontaneous labor

Maternal type［n（%）］

Multipara
Primipara

Abortion frequency ≥ 2［n（%）］

Complications during pregnancy［n（%）］

Yes
No

Control group（n=50）
28.98 ± 4.11
38.74 ± 0.81
23.89 ± 2.45

14（28.00）
36（72.00）

29（58.00）
21（42.00）
08（16.00）

10（20.00）
40（80.00）

FGR group（n=50）
29.24 ± 3.67
38.60 ± 1.12
23.54 ± 2.11

17（34.00）
33（66.00）

26（52.00）
24（48.00）
18（36.00）

20（40.00）
30（60.00）

χ2/t

0.334
0.716
0.765
0.421

0.364

5.198
4.762

P

0.739
0.476
0.446
0.517

0.546

0.023
0.029

2.2 两组血栓弹力图指标比较

两组孕晚期、分娩前 R、K 值均呈降低趋

势 ，Angle、MA 值 均 呈 升 高 趋 势（P < 0.05）；

FGR 组孕中期、孕晚期、分娩前 R、K 值低于

对照组，Angle、MA 值高于对照组（P < 0.05，
表 2）。

表2 两组血栓弹力图指标比较

Table 2 Comparison of thromboelastography indexes between the two groups

R（min）
Angle（°）
K（min）
MA（mm）

Index

05.23 ± 1.57***

71.00 ± 4.96***

01.31 ± 0.27***

71.90 ± 4.83***

Second
trimester

04.51 ± 1.48***

74.85 ± 3.57***

01.11 ± 0.25***

74.52 ± 4.19***

Late
pregnancy

04.46 ± 1.47***

75.66 ± 3.25***

01.04 ± 0.21***

75.33 ± 4.02***

Before
delivery

< 0.004
< 0.001
< 0.001
< 0.001

P

05.90 ± 1.85
69.55 ± 5.24
01.60 ± 0.33
68.73 ± 6.24

Second
trimester

05.37 ± 1.70
72.29 ± 6.34
01.42 ± 0.38
71.66 ± 5.13

Late
pregnancy

05.19 ± 1.68
73.30 ± 5.49
01.39 ± 0.35
72.45 ± 6.00

Before
delivery

0.010
0.001

< 0.001
< 0.001

P

（x ± s）

FGR group（n=50）

Compared to the control grup，***P < 0.001.

Control group（n=50）

2.3 两组超声定量参数比较

FGR组孕中期、孕晚期、分娩前脐动脉 S/D、脐
动脉 PI、脐动脉 RI值均高于对照组，大脑中动脉

S/D、大脑中动脉 PI、大脑中动脉RI、CRP值均低于

对照组（P < 0.05，表3、图1）。
2.4 两组体重、腹围比较

FGR组孕中期、孕晚期、分娩前体重、腹围低于

对照组（P < 0.05，表4）。
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表3 两组超声定量参数比较

Table 3 Comparison of ultrasonic quantitative parameters in the two groups

Umbilical artery S/D

Umbilical artery PI

Umbilical artery RI

Middle cerebral artery S/D

Middle cerebral artery PI

Middle cerebral artery RI

CRP

Index
FGR

Control
P

FGR
Control

P

FGR
Control

P

FGR
Control

P

FGR
Control

P

FGR
Control

P

FGR
Control

P

Group
3.03 ± 0.42
2.58 ± 0.34
< 0.001

1.06 ± 0.13
0.90 ± 0.12
< 0.001

0.69 ± 0.06
0.59 ± 0.07
< 0.001

5.31 ± 0.85
6.30 ± 1.28
< 0.001

1.60 ± 0.24
1.88 ± 0.39
< 0.001

0.75 ± 0.07
0.92 ± 0.08
< 0.001

1.51 ± 0.20
2.09 ± 0.33
< 0.001

Second
trimester

2.96 ± 0.22
2.40 ± 0.29
< 0.001

1.00 ± 0.12
0.85 ± 0.13
< 0.001

0.69 ± 0.07
0.56 ± 0.05
< 0.001

4.01 ± 0.38
4.89 ± 0.44
< 0.001

1.57 ± 0.20
1.85 ± 0.14
< 0.001

0.72 ± 0.08
0.85 ± 0.06
< 0.001

1.57 ± 0.24
2.18 ± 0.30
< 0.001

Late
pregnancy

< 0.001
< 0.001

< 0.001
< 0.001

< 0.001
<0.007

< 0.001
< 0.001

< 0.001
< 0.010

< 0.001
<0.015

< 0.001
<0.003

P

50
50

50
50

50
50

50
50

50
50

50
50

50
50

Number
of cases

2.89 ± 0.26
2.38 ± 0.27
< 0.001

0.97 ± 0.13
0.80 ± 0.11
< 0.001

0.68 ± 0.06
0.54 ± 0.04
< 0.001

3.96 ± 0.32
4.59 ± 0.33
< 0.001

1.55 ± 0.18
1.82 ± 0.15
< 0.001

0.70 ± 0.07
0.80 ± 0.05
< 0.001

1.59 ± 0.22
2.28 ± 0.25
< 0.001

Before
delivery

（x ± s）

A B

图1 正常孕妇（A）和FGR孕妇（B）分娩前脐动脉PI值超声图像

Figure 1 Ultrasound images of umbilical artery PI value before delivery in normal pregnant women（A）and FGR pregnant
women（B）

2.5 血栓弹力图、超声定量参数与体重、腹围的二

元相关分析

二元相关分析显示，孕中期、孕晚期、分娩

前 R、K 值、大脑中动脉 RI、CRP 值与体重、腹围

呈正相关，Angle、MA 值、脐动脉 S/D、脐动脉 PI、
脐动脉RI与体重、腹围呈负相关（P < 0.05）；分娩

前大脑中动脉 S/D、大脑中动脉 PI 与体重、腹围

呈正相关（P < 0.05）；孕中期、孕晚期大脑中动

脉 S/D、大脑中动脉 PI 与体重、腹围无相关性

（P > 0.05）；可见分娩前各血栓弹力图、超声定

量参数与体重、腹围相关性更强，r值更大（表 5）。
2.6 血栓弹力图、超声定量参数与体重、腹围的偏

相关分析

为验证排除其他混杂因素后，分娩前血栓弹力

图、超声定量参数与体重、腹围的相关性是否仍然

存在，进一步进行偏相关分析，结果显示分娩前R、
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表4 两组体重、腹围比较

Table 4 Comparison of weight and abdominal circumference between the two groups （x ± s）

Weight（g）
Abdominal
circumference（cm）

Index

606.27 ± 15.18***

018.70 ± 1.63***

Second
trimester

1 200.34 ± 88.60***

00 21.38 ± 0.85***

Late
pregnancy

2 285.50 ± 42.59***

00 29.60 ± 0.23***

Before
delivery

< 0.001
< 0.001

P

FGR group（n=50）

Compared to the control grup，***P < 0.001.

Second
trimester

769.30 ± 38.55
021.38 ± 0.69

Late
pregnancy

1 796.58 ± 165.53
00 27.51 ± 0.80

Before
delivery

3 219.20 ± 25 3.40
00 35.36 ± 1.47

< 0.001
< 0.001

P

Control group（n=50）

表5 血栓弹力图、超声定量参数与体重、腹围的二元相关性分析

Table 5 Binary correlation analysis of thromboelastogram and ultrasonic quantitative parameters with weight or
abdominal circumference （r）

R（min）
Angle（°）
K（min）
MA（mm）
Umbilical artery S/D
Umbilical artery PI
Umbilical artery RI
Middle cerebral artery S/D
Middle cerebral artery PI
Middle cerebral artery RI
CRP

Second trimester
-0.486a

-0.299a

-0.409a

-0.315a

-0.500a

-0.342a

-0.568a

-0.064
-0.028
-0.378a

-0.610a

Before delivery
-0.725a

-0.584a

-0.766a

-0.519a

-0.697a

-0.528a

-0.740a

-0.438a

-0.425a

-0.784a

-0.859a

Second trimester
-0.359a

-0.248a

-0.427a

-0.360a

-0.479a

-0.351a

-0.510a

-0.025
-0.049a

-0.338a

-0.593a

Before delivery
-0.698a

-0.495a

-0.724a

-0.649a

-0.630a

-0.477a

-0.678a

-0.535a

-0.487a

-0.806a

-0.825a

Late pregnancy
-0.677a

-0.356a

-0.583a

-0.426a

-0.618a

-0.450a

-0.616a

-0.082
-0.046
-0.552a

-0.784a

Late pregnancy
-0.505a

-0.327a

-0.611a

-0.525a

-0.531a

-0.386a

-0.554a

-0.099
-0.020a

-0.459a

-0.723a

a：P < 0.05.

Index Weight（g） Abdominal circumference（cm）

K值、大脑中动脉RI、CRP值仍与体重、腹围呈正相

关，Angle、MA值、脐动脉 S/D、脐动脉 PI、脐动脉RI
仍与体重、腹围呈负相关（P < 0.05，表6）。
2.7 血栓弹力图联合超声定量参数对FGR诊断效能

绘制分娩前血栓弹力图、超声定量参数诊断

FGR的ROC曲线显示，CRP在各单一指标中的AUC
最大，K在各单一指标中灵敏度最高，MA、CRP在各

单一指标中特异度最高；联合ROC分析显示，血栓

弹力图联合超声定量参数诊断FGR的AUC高于各

单一指标（均P < 0.05），其灵敏度为84.00%，特异度

为88.00%（图2、表7）。
3 讨 论

FGR病因复杂，有文献指出，胎盘功能不全是

引起FGR重要诱因，如胎盘早剥等可引起胎盘功能

异常，加快胎盘中绒毛滋养层细胞生物学行为异常，

造成血管动脉压力不足，血管阻力升高，此时胎儿处

于缺血、缺氧状态，胎儿不能正常发育［10-11］。FGR可

增加胎儿低氧血症、高碳酸血症等发生风险［12］。

妊娠期女性血液处于生理高凝状态，已有研究

表明，FGR发生与胎盘实质梗死和血管血栓形成密

切相关［13］。相关文献指出，正常非妊娠期女性的凝

血功能较为稳定，而妊娠期女性的凝血功能相对不

稳定，凝血因子不断降低，妊娠期女性多处于高凝

状态，多种凝血因子被激活，纤溶系统正常功能受

阻碍［14］；但从生理功能来讲，高凝状态是妊娠期女

性生理系统自我保护的体现，可减少产后大出血、

胎盘正常剥离等的发生［15］。若高凝状态加重，可诱

发病理性纤溶亢进、血管凝血、静脉血栓等，影响胎

儿生长发育［16］。目前临床主要通过凝血四项评估

凝血功能，但研究发现，其灵敏度不高，易受其他

因素影响，不能充分反映机体凝血和纤溶状态，无

法整体评估凝血全过程［17］。而血栓弹力图通过模

拟体温和内部环境，动态、完整地监测凝血开始至

血凝块形成、纤维蛋白溶解过程，可在短时间内记

录机体凝血功能和纤溶功能［18］。本研究发现，FGR
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表6 血栓弹力图、超声定量参数与体重、腹围的偏相关分析

Table 6 Partial correlation analysis of thrombelastogram and ultrasonic quantitative parameters with weight or
abdominal circumference

R
Angle
K
MA
Umbilical artery S/D
Umbilical artery PI
Umbilical artery RI
Middle cerebral artery S/D
Middle cerebral artery PI
Middle cerebral artery RI
CRP

Influence factor

00.677
-0.914
00.836
-0.540
-0.492
-0.338
-0.774
00.451
00.302
00.486
00.973

Partial correlation
coefficient

0.356-0.998
0.724-1.104
0.588-1.084
0.412-0.668
0.306-0.678
0.141-0.535
0.358-1.190
0.267-0.635
0.249-0.355
0.367-0.605
0.795-1.151

95%CI

< 0.001
0.022

< 0.001
0.013

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

P
Partial correlation

coefficient
00.526
-0.671
00.707
-0.448
-0.359
-0.322
-0.585
00.506
00.347
00.493
00.790

0.422-0.630
0.574-0.768
0.603-0.811
0.392-0.504
0.214-0.504
0.265-0.379
0.391-0.779
0.276-0.736
0.202-0.492
0.184-0.802
0.655-0.925

95%CI

< 0.001
0.029

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
0.013

< 0.001
< 0.001
< 0.001

P

Abdominal circumferenceWeight

Sen
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vity（
%）

100

75
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25

0 0 20 40 60 80 100
1-Specificity（%）

R
Angle
K
MA
Umbilical artery S/D
Umbilical artery PI
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%）

100

75

50

25

0 0 20 40 60 80 100
1-Specificity（%）

Umbilical artery PI
Middle cerebral artery S/D
Middle cerebral artery PI
Middle cerebral artery PI
CRP
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图2 血栓弹力图联合超声定量参数对FGR诊断效能的ROC曲线

Figure 2 ROCcunves of diagnostic efficacy of thrombelastography combinedwith ultrasonic quantitative parameters for FGR

表7 血栓弹力图联合超声定量参数对FGR诊断效能

Table 7 Diagnostic efficacy of thrombelastography combined with ultrasonic quantitative parameters for FGR

Index
R
Angle
K
MA
Umbilical artery S/D
Umbilical artery PI
Umbilical artery RI
Middle cerebral artery S/D
Middle cerebral artery PI
Middle cerebral artery RI
CRP
Combined

AUC
0.729
0.751
0.736
0.767
0.775
0.720
0.767
0.714
0.810
0.804
0.843
0.927

95%CI

0.631-0.813
0.654-0.832
0.638-0.819
0.671-0.845
0.681-0.852
0.621-0.805
0.672-0.846
0.615-0.800
0.719-0.881
0.713-0.877
0.757-0.908
0.858-0.970

P

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

Cut⁃off
05.35
75.16
01.26
74.61
02.74
00.88
00.67
04.18
01.67
00.75
01.62

Sensitivity（%）

68.00
66.00
88.00
64.00
70.00
64.00
68.00
70.00
78.00
82.00
68.00
84.00

Specificity（%）

70.00
78.00
56.00
86.00
74.00
70.00
76.00
72.00
82.00
66.00
86.00
88.00

Youden index
0.38
0.44
0.44
0.50
0.44
0.34
0.44
0.42
0.60
0.48
0.54
0.72
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组孕中期、孕晚期、分娩前R、K值低于对照组，An⁃
gle、MA值高于对照组，其中R、K值呈降低趋势，An⁃
gle、MA值呈升高趋势，这与黄小慧［19］研究观点相

似。R值反映凝血过程中多类凝血因子活性，K值

反映血凝快速形成速率，Angle值反映纤维蛋白和

血小板在血凝块开始形成时的速度，MA值可评估

血凝块最大强度或稳定性，与血栓形成有关［20-21］，随

着妊娠周期推移，孕妇凝血功能处在高凝状态，血

液中多种凝血因子被激活，纤溶功能不能正常运

转，可引起产妇血栓疾病发生，影响胎儿正常发育。

超声是临床诊断FGR首选方法，能呈现靶组织

在一定范围内血流灌注和血管情况，可及时反映特

定组织血流［22］。脐动脉、大脑中动脉可参与胎儿

外周血循环，是较为重要的动脉血管，脐动脉是母

体与胎儿血液系统间连接的重要枢纽，是营养交

换主要通道［23］；而大脑中动脉反映胎儿大脑发育

情况［24］。本研究发现，FGR组孕中期、孕晚期、分娩

前脐动脉 S/D、脐动脉PI、脐动脉RI高于对照组，大

脑中动脉 S/D、大脑中动脉 PI、大脑中动脉RI、CRP
低于对照组，这与符建等［25］观点相似。分析原因：脐

动脉是母体与胎儿连接的重要血管，当FGR发生后

引起胎盘循环障碍，导致脐动脉S/D、PI、RI升高［26］。

大脑中动脉是胎儿大脑重要血管，其血流动力学状

态可用于评估胎儿贫血、宫内窘迫等情况，FGR发

生后，大脑中动脉血管和脐动脉最先受影响，导致

胎儿体内血流动力学异常，大脑最先发挥“脑保护

作用”，导致脑部血管阻力降低，体循环处于收缩状

态，脑血管舒张功能代偿性降低，血流量减少，即

RI、PI、S/D降低［27］。

本研究发现，FGR组孕中期、孕晚期、分娩前体

重、腹围低于对照组，二元相关和偏回归分析显示，

分娩前R、K值、大脑中动脉RI、CRP值仍与体重、腹

围呈正相关，Angle、MA值、脐动脉 S/D、脐动脉 PI、
脐动脉RI与体重、腹围呈负相关。本研究通过绘制

分娩前ROC曲线，血栓弹力图联合超声定量参数诊

断FGR的AUC高于各单一指标，灵敏度、特异度分

别为 84.00%、88.00%，表明血栓弹力图联合超声定

量参数诊断FGR具有较高价值。

综上所述，血栓弹力图反映孕妇凝血功能，超

声定量参数可反映胎儿血流动力学情况，与FGR的

发生密切相关，血栓弹力图与超声定量参数联合诊

断FGR具有一定价值参考，为临床诊断FGR提供参

考，临床可提前预防、干预，从而降低 FGR发生风

险。但本研究也存在不足之处：①样本量较少，下

一步将扩大样本量，并进行多中心研究；②孕妇高

凝状态与胎儿生长受限有关，未分析母体凝血七

项、血小板聚集度等血清指标，下一步将考虑添加

母体血清凝血指标。
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