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　　羊水过少（ｏｌｉｇｏｈｙｄｒａｍｎｉｏｓ）即羊水量少于３００ｍｌ，是产

科常见并发症之一，可发生在妊娠各期，但以晚期妊娠为常

见，妊娠早、中期的羊水过少大都以流产告终［１４］。随着Ｂ型

超声技术在妇产科临床得到广泛的应用，羊水过少的检出率

显著增加，羊水过少对围生儿的不良影响也日益受到产科临

床医护人员的高度重视［５７］。但目前仍缺乏对Ｂ型超声技术

诊断效果的全面分析。

　　彩色多普勒超声仪包括Ｂ型成像、彩色多普勒及多普勒

流速曲线，既能判断羊水量，又能评价有无脐带缠绕及其血

流动力学情况，目前被广泛应用于临床，但对其有效性及应

用价值的评价仍很缺乏。因此，本研究对２００６年１月至

２００８年５月我院采用彩色多普勒超声仪诊断为羊水过少的

１０６例孕晚期孕妇的围产情况进行了分析，探讨彩色多普勒

技术的诊断效果，并评价其对围产预后的判断价值，为临床

应用提供指导价值。

１　资料和方法

１．１　一般资料　我院２００６年１月至２００８年５月彩色多普

勒（意大利百胜Ｄｕ４彩色多普勒仪）诊断羊水过少孕妇１０６
例，年龄２４～３７岁，平均（２７．７０±５．４６）岁，初产妇９８例，经

产妇８例，平均产次（１．２０±０．１５），孕龄３７＋１～４２周，平均

（３９．０６±１．７０）周。随机抽取我院同期进行彩色多普勒诊断

羊水量正常的孕妇１２０例作为对照，孕妇年龄２１～３６岁，平

均（２８．０７±４．７１）岁，孕龄３７＋１～４２周，平均（３９．７５±１．７０）

周，平均产次为（１．０５±０．０４）。两组孕妇在年龄、孕周、产次

上无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。

１．２　彩色多普勒诊断有效率的分析　对孕３７周后的孕妇

应用彩色多普勒超声仪中Ｂ型成像检查，以羊水指数（ａｍｎｉ

ｏｔｉｃｆｌｕｉｄｉｎｄｅｘ，ＡＦＩ）＜８ｃｍ为羊水过少的诊断依据。阴道

分娩中以弯盘置于产妇臀下持续收集，剖宫产中以吸引器吸

尽羊水测量，如羊水量＜３００ｍｌ，确诊为羊水过少。根据临

床结果分析Ｂ型超声检查的诊断准确率及漏诊率。

１．３　彩色多普勒对围产预后的判断价值　采用脉冲多普勒

流速曲线对胎儿脐动脉血流进行监测，以脐血流收缩期末峰

值（Ｓ）／舒张期末峰值（Ｄ）≥３为异常，Ｓ／Ｄ＜３为正常。比较

多普勒流速曲线定量诊断羊水过少组及羊水正常组围生儿

情况；比较羊水过少组Ｓ／Ｄ正常及异常围生儿情况，评价彩

色多普勒对围产预后的判断价值，筛选有效的判断指标。

１．４　统计学处理　采用χ
２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计

学意义。

２　结　果

２．１　Ｂ型超声的诊断准确率及漏诊率　彩色多普勒中Ｂ型

超声诊断羊水过少１０６例，其中１０１例最终被确诊，诊断符

合率为９５．２８％；Ｂ型超声诊断羊水量正常１２０例，其中７例

产后确诊为羊水过少，漏诊率为５．８３％。

２．２　Ｂ型超声诊断羊水过少组与正常对照组围生儿情况比

较　结果（表１）表明：彩色多普勒仪中Ｂ型超声诊断羊水过

少组胎儿窘迫、羊水Ⅱ～Ⅲ度粪染的发生率明显高于正常对

照组（Ｐ＜０．０１），新生儿轻度窒息的发生率高于正常对照组

（Ｐ＜０．０５），新生儿重度窒息、围生儿死亡的发生率差异无统

计学意义。

表１　羊水过少组与正常对照组

围生儿并发症发生情况比较

并发症

组别［ｎ（％）］

羊水过少组
（Ｎ＝１０６）

正常对照组
（Ｎ＝１２０）

χ２ Ｐ

胎儿窘迫 ５１（４８．１） １６（１３．３） ３２．６４０ ＜０．０１
羊水Ⅱ～Ⅲ度粪染 ３３（３１．１） １５（１２．５） １１．６８０ ＜０．０１
轻度窒息 ８（７．５） １（０．８） ６．６２３ ＜０．０５
重度窒息 ３（２．８） ０（０．０） ３．４４０ ＞０．０５
围生儿死亡 １（０．９） １（０．８） ０．００７ ＞０．０５

２．３　羊水过少组Ｓ／Ｄ的诊断价值　结果（表２）表明：羊水

过少组彩色多普勒诊断Ｓ／Ｄ异常胎儿窘迫和羊水Ⅱ～Ⅲ度

粪染发生率明显高于Ｓ／Ｄ正常胎儿，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）；新生儿轻度窒息和围生儿死亡两组差异无统计

学意义。
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表２　羊水过少组Ｓ／Ｄ比值异常与正常的

围生儿并发症发生情况比较

并发症

组别［ｎ（％）］

Ｓ／Ｄ异常
（Ｎ＝５９）

Ｓ／Ｄ正常
（Ｎ＝４７）

χ２ Ｐ

胎儿窘迫 ３０（５０．８） ９（１９．１） １１．３０ ＜０．０１
羊水Ⅱ～Ⅲ度粪染 ２２（３７．３） ４（８．５） １１．７１ ＜０．０１
轻度窒息 ５（８．５） ３（６．４） ０．１６ ＞０．０５
围生儿死亡 １（１．７） ０（０．０） ０．８０ ＞０．０５

３　讨　论

３．１　羊水过少对围产儿预后的影响　羊水是胎儿生长发育

的外界环境，可防止子宫壁对胎体或脐带的直接压迫。孕晚

期的羊水过少易导致胎儿宫内缺氧，导致一系列产科并发

症、合并症，最终导致新生儿心肺功能受损［８９］。本研究结果

也证实，孕晚期的羊水过少孕妇胎儿窘迫、羊水粪染、新生儿

轻度窒息的发生率明显高于羊水正常者（Ｐ＜０．０５或０．０１）。

３．２　Ｂ型超声诊断羊水过少及判断围产预后的价值　产前

羊水量的判断需要无创性的影像手段，随着超声诊断应用普

及，羊水过少的检出率逐渐得到提高。但目前仍缺乏对Ｂ型

超声诊断准确性及有效性的评估研究。国内张艺青等［１０］报

道，Ｂ超所测羊水量与实际羊水量的符合率为８４％。本研究

将Ｂ型超声诊断结果与临床分娩后确诊结果进行比较，结果

发现彩色多普勒仪中Ｂ型超声的诊断符合率为９５．２８％，漏

诊率为５．８３％。研究结果进一步表明，Ｂ型超声诊断羊水过

少组胎儿窘迫、羊水Ⅱ～Ⅲ度粪染的发生率明显高于正常对

照组，新生儿轻度窒息的发生率高于正常对照组（Ｐ＜０．０１
或０．０５）。上述结果证实Ｂ型超声对羊水过少的临床诊断

及判断围产预后有较好的辅助价值，但仍存在一定的误差和

漏诊率，临床医师应提高警惕。本研究中１例新生儿因其母

亲孕期未进行系统产前检查，临产后来我院已错过早期诊治

的时机，最终导致死亡。作者建议孕３７周后应进行常规的

超声监测，筛查不利因素，及时采取措施减少不良围产结局

的发生。然而，尽管超声诊断具有较高的价值，但是在该领

域的应用与研究也是循序渐进，尚未穷极全部，因此临床医

师不能全然依赖超声诊断结果，仍需要注意结合具体临床情

况。

３．３　多普勒流速曲线Ｓ／Ｄ比值判断围产预后的价值　Ｓ／Ｄ
比值即在从脐动脉某点取样获得的脉冲多普勒流速曲线上

测得的收缩期末峰值和舒张期末流速之比。收缩期末峰值

流速反映血流量，舒张期末流速反映胎盘阻力。本研究结果

表明羊水过少组Ｓ／Ｄ异常组胎儿窘迫、羊水Ⅱ～Ⅲ度粪染发

生率明显高于Ｓ／Ｄ正常胎儿（Ｐ＜０．０１），证实Ｓ／Ｄ异常结合

ＡＦＩ可早期发现胎儿缺氧，有利于早期诊断、及时治疗，且该

检查属于无创性检查，便于临床操作。
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