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　 　 【提　 要】 　 目的　 探讨基于超声检查的胎儿生长受限(ＦＧＲ)现状及其相关影响因素ꎮ 方法　 基于超声检查回顾性

收集 ２０１７ 年 １ 月－２０２１ 年 １２ 月于我院分娩的 １９８ 例 ＦＧＲ 新生儿作为 ＦＧＲ 组ꎬ选择同期分娩的 ２００ 例正常体重新生儿作

为正常组ꎬ分析基于超声检查的胎儿 ＦＧＲ 现状及其相关影响单因素ꎬ并予以多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析法分析胎儿 ＦＧＲ 的

危险因素ꎮ 结果　 基于超声检查ꎬ五年间出现胎儿 ＦＧＲ 共 １９８ 例ꎬ患病率为 １􀆰８４％ ~２􀆰７６％ꎬ且 ２０１７ 年至 ２０２１ 年胎儿 ＦＧＲ
率呈降低趋势ꎮ 基于超声检查ꎬＦＧＲ 组子宫动脉搏动指数高于正常组ꎬ胎盘商与胎盘体积低于正常组ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０􀆰０５)ꎮ ＦＧＲ 组家庭平均月收入<６０００ 元、文化程度为高中及以下、有吸烟史、羊水过少、合并妊娠期糖尿病、贫血、胎
盘异常比例均高于正常组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰０５)ꎻ而两组产妇年龄、胆汁淤积、妊娠期高血压、胎膜异常、脐带异常

比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰０５)ꎮ 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果显示ꎬ羊水过少、妊娠期糖尿病、妊娠期贫血与胎盘异常是胎

儿 ＦＧＲ 的影响因素(ＯＲ＝ ４􀆰２１２、３􀆰３６７、３􀆰４６３、４􀆰２９７ꎬＰ<０􀆰０５)ꎮ 结论　 胎儿 ＦＧＲ 的危险因素包括羊水过少、妊娠期糖尿病、
妊娠期贫血与胎盘异常等ꎬ临床需尽早识别胎儿 ＦＧＲ 的危险因素ꎬ加强孕妇产前知识宣教与保健ꎬ规范产前超声检查ꎬ以
预防胎儿 ＦＧＲꎮ
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　 　 胎儿生长受限( ｆｅｔａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎꎬＦＧＲ)主要

指足月胎儿的出生重量小于 ２５００ 克ꎬ或者体重低于同

孕龄胎儿体重的第 １０ 百分位ꎬ或者是低于同孕龄胎儿

正常体重平均值的两个标准偏差[１]ꎮ ＦＧＲ 胎儿死亡

率比正常胎儿高 ４~６ 倍[２]ꎬ为临床诊治的重难点ꎮ 减

少 ＦＧＲ 的发生ꎬ可降低围生儿的死亡率[３－４]ꎮ 因此ꎬ
研究胎儿出现 ＦＧＲ 的危险因素ꎬ对妇科医师提早采取

积极的干预与保健措施有关键作用[５－６]ꎮ 但以往研究

多聚焦于出生缺陷的现况和影响因素分析ꎬ而关于胎

儿 ＦＧＲ 的危险因素仍存在一定争议ꎮ 基于此ꎬ本研究

基于超声在产前检查中的普适性ꎬ回顾性选取我院分

娩的 ＦＧＲ 新生儿与正常体重新生儿进行研究ꎬ旨在进

一步分析胎儿 ＦＧＲ 的现状与相关影响因素ꎮ

资料与方法

１􀆰 一般资料

基于超声检查回顾性收集 ２０１７ 年 １ 月－２０２１ 年

１２ 月于我院分娩的 １９８ 例 ＦＧＲ 新生儿作为 ＦＧＲ 组ꎬ
同期分娩的 ２００ 例正常体重新生儿作为正常组ꎬ纳入

标准:ＦＧＲ 诊断参照 « 妇产科理论与实践 ( 第二

版)» [７]ꎻ单胎妊娠ꎬ足月产新生儿ꎻ均为活产ꎬ且无畸

形ꎻ定期于我院行超声检查者ꎬ病历系统内有完整资料

等ꎮ 排除标准:合并先天性疾病新生儿ꎻ胎儿畸形者ꎻ
双侧足部骨骼发育异常新生儿ꎻ先天性心脏病、严重肾

损伤新生儿ꎬ本研究经医学伦理委员会审核并批准ꎮ
２􀆰 超声检测方法

入院后ꎬ对全部孕妇采用超声检查ꎬ选择美国 ＧＥ
ＶＯＬＵＳＯＮ Ｅ１０ 超声诊断仪ꎬ探头频率设置为 ６ＭＨｚꎮ
孕妇在检查时取仰卧位ꎬ常规测量胎儿颈项透明层厚

度、头臂长、心率及羊水最大深度等ꎬ扫描整个胎盘获

取容积数据ꎬ计算出血管化指数、胎盘体积、血管化血

流指数与血流指数等ꎬ并计算胎盘商ꎮ 依据 ＩＳＵＯＧ 指

南[８]ꎬ进行胎儿心脏检查与孕期系统筛查ꎬ仔细观察

母体子宫附件状况和胎儿的形态结构ꎬ并进行孕晚期

超声诊断ꎬ结合胎儿生长曲线、孕周ꎬ综合以前超声诊

断结果来判断胎儿的生长发育状况ꎮ
３􀆰 观察指标

(１)基于超声检查的胎儿 ＦＧＲ 现状分析:基于超

声检查结果ꎬ记录 ２０１７—２０２１ 年五年间分娩新生儿例

数与胎儿 ＦＧＲ 发生情况ꎮ (２)超声检查结果分析:给
予超声检查ꎬ了解两组胎盘商、胎盘体积与子宫动脉搏

动指数等参数ꎮ (３)影响胎儿 ＦＧＲ 的单因素及多因

素分析:根据我院病历系统ꎬ收集正常组与 ＦＧＲ 组的

临床资料ꎬ包括产妇年龄、家庭平均月收入、产妇文化

程度、吸烟史、胆汁淤积、妊娠期高血压、羊水情况、妊
娠期糖尿病、妊娠期贫血、胎膜异常、胎盘异常与脐带

异常情况等ꎮ
４􀆰 统计学方法

计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ予以 χ２ 检验与 ｆｉｓｈｅｒ 检

验进行比较ꎮ 胎儿 ＦＧＲ 的影响因素采用多因素 ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归分析法进行分析ꎬ设检验水平 α ＝ ０􀆰０５ꎮ 数据

采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰０ 软件进行处理ꎬ通过双人双盲录入数

据控制录入误差ꎬＰ<０􀆰０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

结　 果

１􀆰 基于超声检查的胎儿 ＦＧＲ 现状分析

基于超声检查ꎬ五年间 ＦＧＲ 胎儿共 １９８ 例ꎬ患病

率为 １􀆰８４％ ~２􀆰７６％ꎬ且 ２０１７—２０２１ 年胎儿 ＦＧＲ 率呈
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降低趋势ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 ２０１７—２０２１ 年胎儿 ＦＧＲ 患病情况统计[ｎ(％)]

年份 分娩新生儿例数 ＦＧＲ 新生儿数 患病率(％)

２０１７ １７３８ ４８ ２.７６
２０１８ １６７３ ４４ ２.６３
２０１９ １６３５ ４０ ２.４５
２０２０ １５４７ ３８ ２.４６
２０２１ １５２１ ２８ １.８４

　 　 ２􀆰 超声检查结果分析

根据超声检查结果ꎬＦＧＲ 组子宫动脉搏动指数高

于正常组ꎬ胎盘商与胎盘体积低于正常组ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０􀆰０５)ꎬ见表 ２ꎮ
表 ２　 两组超声检查结果比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 ｎ 胎盘商
胎盘体积

(ｃｍ３)
子宫动

脉搏动指数

ＦＧＲ 组 １９８ ０.５２±０.１３ ３６.９８±３.２９ ０.９７±０.２５
正常组 ２００ ０.９７±０.２４ ５５.４２±５.２７ ０.６２±０.１７

ｔ － ２３.２２５ ４１.８２４ １６.３４６
Ｐ － <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 ３􀆰 影响胎儿 ＦＧＲ 的单因素分析

ＦＧＲ 组家庭平均月收入<６０００ 元、文化程度为高

中及以下、有吸烟史、羊水过少、合并妊娠期糖尿病、妊
娠期贫血、胎盘异常比例均高于正常组ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０􀆰０５)ꎻ而两组产妇年龄、脐带异常、妊娠期高

血压、胆汁淤积、胎膜异常比较差异无统计学意义(Ｐ>
０􀆰０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

４􀆰 多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

以胎儿 ＦＧＲ 为因变量ꎬ产妇家庭平均月收入、文
化程度、吸烟史、羊水情况、妊娠期糖尿病、妊娠期贫血

与胎盘情况为自变量ꎬ进行多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析ꎮ 结果表明ꎬ羊水过少、妊娠期糖尿病、贫血和胎

盘异常是胎儿 ＦＧＲ 的影响因素(ＯＲ ＝ ４􀆰２１２、３􀆰３６７、
３􀆰４６３、４􀆰２９７ꎬＰ<０􀆰０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ３　 影响胎儿 ＦＧＲ 的单因素分析[ｎ(％)]

变量
ＦＧＲ 组

(ｎ＝ １９８)
正常组

(ｎ＝ ２００)
χ２ Ｐ

产妇年龄 － － ０.０８１ ０.７７６
　 　 <３５ 岁 １７７(８９.３９) １７７(８８.５０) － －
　 　 ≥３５ 岁 ２１(１０.６１) ２３(１１.５０) － －
家庭平均月收入 － － ６.２１９ ０.０１３
　 　 <６０００ 元 １５３(７７.２７) １３２(６６.００) － －
　 　 ≥６０００ 元 ４５(２２.７３) ６８(３４.００) － －
产妇文化程度 － － ６.１０９ ０.０１３
　 　 高中及以下 ８４(４２.４２) ６１(３０.５０) － －
　 　 高中以上 １１４(５７.５８) １３９(６９.５０) － －
吸烟史 － － ６.６１７ ０.０１０
　 　 是 １３(６.５７) ３(１.５０) － －
　 　 否 １８５(９３.４３) １９７(９８.５０) － －
胆汁淤积 － － １.０３１ ０.３１０
　 　 有 ３(１.５２) １(０.５０) － －
　 　 无 １９５(９８.４８) １９９(９９.５０) － －
妊娠期高血压 － － ０.４１７ ０.５１８
　 　 有 １４(７.０７) １１(５.５０) － －
　 　 无 １８４(９２.９３) １８９(９４.５０) － －
羊水过少 － － ５.４３９ ０.０２０
　 　 有 ２４(１２.１２) １１(５.５０) － －
　 　 无 １７４(８７.８８) １８９(９４.５０) － －
妊娠期糖尿病 － － ４.２２７ ０.０４０
　 　 有 ３０(１５.１５) １７(８.５０) － －
　 　 无 １６８(８４.８５) １８３(９１.５０) － －
妊娠期贫血 － － ４.２３９ ０.０４０
　 　 有 ３５(１７.６８) ２１(１０.５０) － －
　 　 无 １６３(８２.３２) １７９(８９.５０) － －
胎膜异常 － － ０.０８９ ０.７６５
　 　 有 ４２(２１.２１) ４０(２０.００) － －
　 　 无 １５６(７８.７９) １６０(８０.００) － －
胎盘异常 － － ４.３８３ ０.０３６
　 　 有 ２９(１４.６５) １６(８.００) － －
　 　 无 １６９(８５.３５) １８４(９２.００) － －
脐带异常 － － ０.１７９ ０.６７１
　 　 有 ４２(２１.２１) ３９(１９.５０) － －
　 　 无 １５６(７８.７９) １６１(８０.５０) － －

表 ４　 影响胎儿 ＦＧＲ 的多因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

家庭平均月收入<６０００ 元 ０.６３８ ０.６４１ ０.９９１ ０.３２０ １.８９３ ０.５３９~６.６４８

文化程度为高中及以下 ０.９２５ ０.６５９ １.９７０ ０.１６０ ２.５２２ ０.６９３~９.１７６

有吸烟史 ０.７７４ ０.４１８ ３.４２９ ０.０６４ ２.１６８ ０.９５６~４.９２０

羊水过少 １.４３８ ０.３０５ ２２.２２９ <０.００１ ４.２１２ ２.３１７~７.６５８

妊娠期糖尿病 １.２１４ ０.２２９ ２８.１０４ <０.００１ ３.３６７ ２.１４９~５.２７４

妊娠期贫血 １.２４２ ０.２５４ ２３.９１０ <０.００１ ３.４６３ ２.１０５~５.６９６

胎盘异常 １.４５８ ０.２７５ ２８.１０９ <０.００１ ４.２９７ ２.５０７~７.３６７

讨　 论

ＦＧＲ 既往称为胎儿宫内发育迟缓ꎬ是一种常见的

产科并发症ꎬ临床上已有研究表明ꎬＦＧＲ 可使新生儿

窒息发生率增加ꎬ同时由于缺氧还可引起新生儿低血

糖、缺氧缺血性脑病与红细胞增多症等多种并发

症[９－１０]ꎮ ＦＧＲ 可造成新生儿出生后智力与体格发育

相对滞后等ꎬ所以 ＦＧＲ 对胎儿的影响并不只是短期

的ꎬ根据远期的随访结果ꎬＦＧＲ 患儿的远期神经系统

与智力发育往往比正常体重出生儿明显落后[１１－１２]ꎮ
因此ꎬ分析胎儿 ＦＧＲ 的影响因素ꎬ对临床采取积极的

预防与改善预后的方式ꎬ 保证母婴安全意义重
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大[１３－１４]ꎮ
刘兆董等[１５]学者进行单因素与多因素分析ꎬ结果

显示ꎬＦＧＲ 孕妇在孕中期的独立危险因素是子痫前

期ꎬ孕晚期的高危因素为羊水不足、子痫前期与脐带绕

颈等ꎮ 孕中期 ＦＧＲ 组的新生儿出生 １ ｍｉｎ 窒息率、胎
儿窘迫率与剖宫产率高于同孕周正常分娩孕产妇组ꎮ
羊水过少、重度子痫前期与脐带绕颈等为妊娠晚期

ＦＧＲ 的高危因素ꎮ 本研究基于超声检查的胎儿异常ꎬ
了解胎儿 ＦＧＲ 的现状与影响因素ꎮ 结果表明ꎬ基于超

声检查ꎬ五年间出现胎儿 ＦＧＲ 共 １９８ 例ꎬ患病率为

１􀆰８４％ ~２􀆰７６％ꎬ且 ２０１７ 年至 ２０２１ 年胎儿 ＦＧＲ 率呈降

低趋势ꎮ 说明随着近年来孕期保健措施与超声检查的

逐渐完善ꎬ胎儿 ＦＧＲ 发生率逐渐降低ꎬ但仍需要引起

重视ꎮ 根据超声诊断结果ꎬＦＧＲ 组子宫动脉搏动指数

远高于正常组ꎬ胎盘商与胎盘体积远低于正常组ꎬ提示

超声对胎儿 ＦＧＲ 有较好的诊断价值ꎬ能够通过监测胎

盘商与胎盘体积等ꎬ评估目标器官组织血流灌注状况ꎬ
了解 ＦＧＲ 胎儿的情况ꎮ

本研究发现羊水过少、妊娠期糖尿病、妊娠期

贫血与胎盘异常是胎儿 ＦＧＲ 的影响因素ꎮ 分析其

原因可能为ꎬ慢性缺氧时ꎬ胎儿的血液循环会重新

分布ꎬ增加心脏和大脑的供血ꎬ从而增加胎儿窘迫

的发生风险ꎬ导致胎儿 ＦＧＲꎻ妊娠期糖尿病可造成

与高血糖有关的微小内皮细胞损害ꎬ胎盘蜕膜动脉

的大血管结构与系统发生改变ꎬ从而造成胎盘低灌

注和胎儿 ＦＧＲꎻ妊娠期贫血会对母体－胎儿的物质

交换和血循环造成影响ꎬ容易引起胎儿宫内发育缓

慢ꎬ同时随着母体贫血的加重ꎬ胎儿 ＦＧＲ 的发生风

险也会随之增加ꎻ胎盘是母胎间进行气体与营养交

换的器官ꎬ胎盘超微结构的病理变化会引起胎盘生

长因子、血管内皮生长因子与血管生成素等多种因

子表达异常ꎬ使胎盘缺氧、缺血程度增加ꎬ从而导致

胎儿 营 养 与 血 液 供 应 减 少ꎬ 最 终 引 起 胎 儿

ＦＧＲ[１６－１７] ꎮ 临床工作中需针对相关影响因素ꎬ开展

围产期健康教育ꎬ建立和完善孕期保健网ꎬ合理膳

食ꎬ积极进行超声检查与防治妊娠合并症、对高危

人群进行筛查ꎬ以减少胎儿 ＦＧＲ 发生风险ꎮ
但本研究仍存在不足之处ꎬ如纳入样本量较

少ꎬ且仅为一所医院样本ꎬ病例缺乏代表性ꎬ因此ꎬ
后续还需扩大样本纳入范围ꎬ进一步验证研究结果

的准确性 [１８] ꎮ 综上所述ꎬ胎儿 ＦＧＲ 的危险因素包

括羊水过少、妊娠期糖尿病、妊娠期贫血与胎盘异

常等ꎬ临床需尽早识别胎儿 ＦＧＲ 的危险因素ꎬ加强

孕妇产前知识宣教与保健ꎬ规范产前超声检查ꎬ以

预防胎儿 ＦＧＲꎮ
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