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胎儿生长受限可能由多种母体、胎儿和胎盘状况引起。妊娠过程中发生胎儿生长受限的概率高达 10%，是婴儿发病

和死亡的主要原因。这种复杂的产科问题面临着已公开的诊断标准未统一、相对较低的检出率以及有限的预防和治

疗选择等情况。本参考文献的目的是概述一种循证的标准化方法，用于胎儿生长受限的产前诊断和管理。母胎医学

协会的建议如下：(1) 我们建议将胎儿生长受限定义为超声估计的胎儿体重或腹围低于胎龄的第 10 个百分位（1B 

级）；(2) 我们建议在确定胎儿体重百分位数时使用基于人群的胎儿生长参考（例如 Hadlock）（1B 级）；(3) 我们不

推荐使用低分子肝素作为预防复发性胎儿生长受限的唯一指征（1B 级）；(4) 我们建议不要使用西地那非或限制活

动来在宫内治疗胎儿生长受限（1B 级）；(5) 我们建议对早发性胎儿生长受限（孕周<32 ）进行详细的产科超声检查

（当前程序术语代码 76811）（1B 级）；(6) 我们建议，当检测到胎儿生长受限，且胎儿畸形、羊水过多或两者同时

存在时，无论胎龄如何，都应向妇女提供胎儿诊断性检测，包括染色体微阵列分析（1B 级）；(7) 我们建议在妊娠 

32 周内诊断出不明原因的孤立性胎儿生长受限时，应为孕妇提供产前诊断检测和染色体微阵列分析（1C 级）；(8) 

我们不建议在没有其他危险因素的情况下对胎儿生长受限的孕妇进行弓形虫病、风疹或疱疹筛查，并建议对选择羊

膜穿刺术进行诊断性检测的不明原因胎儿生长受限的女性进行巨细胞病毒的聚合酶链反应（1C 级）；(9) 我们建议

一旦诊断为胎儿生长受限，应进行连续脐动脉多普勒评估以评估是否恶化（1C 级）；(10) 舒张末期血流速度降低

（即血流比大于第 95 个百分位）或胎儿生长严重受限（估计胎儿体重小于第 3 个百分位）的孕妇，我们建议每周进

行脐动脉多普勒检查（2C 级）；(11) 当检测到脐动脉舒张末期血流缺失时，我们建议每周进行多达 2-3 次的多普勒

评估（1C 级）；(12) 在舒张末期血流速度逆转的情况下，我们建议住院，产前给予皮质类固醇，每天至少 1-2 次胎

心加强监测，并根据整个临床情况和胎儿的额外评估结果考虑分娩（2C 级）；(13) 我们建议不要将静脉导管、大脑

中动脉或子宫动脉的多普勒评估用于早发性或迟发性胎儿生长受限的常规临床管理（2B 级）；(14) 我们建议在无舒

张末期血流速度缺失/反转的情况下，在胎儿生长受限后每周进行一次心电图检查，并且当胎儿生长受限合并舒张末

期血流速度缺失/反转或其他合并症或危险因素时，应增加频率（2C 级）；(15) 我们建议在妊娠 37 周分娩，当胎儿

生长受限且脐动脉多普勒波形舒张期血流减少但无舒张末期血流速度缺失/逆转或严重胎儿生长受限且估计胎儿体重

小于第 3 个百分位（1B 级）；(16) 对于胎儿生长受限且舒张末期血流速度缺失的孕妇，我们建议在妊娠 33-34 周分

娩（1B级）；(17) 对于胎儿生长受限和舒张末期血流速度逆转的孕妇，我们建议在妊娠 30-32 周分娩（1B 级）；(18) 

当胎儿生长受限、估计的胎儿体重在第 3 和第 10 个百分位数之间且脐动脉多普勒正常时，我们建议在妊娠 38 至 39 

周分娩（2C 级）；(19) 我们建议对于胎儿生长受限合并舒张末期血流速度缺失/逆转的孕妇，应根据整个临床情况考

虑剖宫产（2C 级）；(20) 我们建议如果预期在 33 6/7 周前分娩，或妊娠期在 34 0/7 周至 36 6/7 周之间、无禁忌症、7

天内有早产风险且之前没有接受过产前皮质类固醇治疗的妇女使用产前皮质类固醇（1A 级）；(21) 对于小于 32 周妊

娠的孕妇，我们推荐产时硫酸镁用于保护胎儿和新生儿神经（1A 级）。 
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介绍 
胎儿生长受限 (FGR) 可能由多种母体、胎儿和胎盘状况

引起。1 尽管 FGR 的主要潜在机制各不相同，但它们通

常具有相同的最终共同途径，即胎儿营养不佳和子宫胎

盘灌注。1,2 染色体疾病和先天性畸形约占 FGR 病例的 
20%。2,3 母体胎盘循环灌注不足是 FGR 的最常见原因，

占所有病例的 25-30%。2,3 
妊娠过程中发生胎儿生长受限的概率高达 10%，是

婴儿发病和死亡的主要原因。1,4,5 在体重低于第 10 个百

分位的所有胎龄胎儿中，死产率约为 1.5%，是正常生

长胎儿死产率的两倍。胎儿体重低于第 5 个百分位，死

产率可高达 2.5%。6,7 此外，出生体重低于第 10 个百分

位的婴儿更有可能在出生时出现严重的酸中毒、较低的 
5 分钟阿普加评分以及住进新生儿重症监护室。8 早产

进一步增加了 FGR 不良后果的风险。9 研究报告，与足

月 FGR 胎儿相比，早产 FGR 胎儿的围产期死亡率增加

了 2 至 5 倍。9 围产期结局很大程度上取决于 FGR 的严

重程度，同时发现最差的结局发生在估计胎儿体重 
(EFW) 低于第 3 个百分位或与胎儿多普勒异常相关的胎

儿中。5,10 
除了对围产期有重大影响外，FGR 还对长期健康状

况产生影响。它与代谢程序化有关，会增加未来发生代

谢综合征和随之而来的心血管和内分泌疾病的风险。

11,12 它还可以导致心脏重构，导致心血管功能障碍，且

这种功能障碍可能会持续到儿童期和青春期。13,14 此
外，研究表明  FGR 与长期神经功能障碍之间存在关

联，15-20 到学龄时认知和学习障碍的发生率高达 20%-
40%。21 

FGR 仍然是一个复杂的产科问题，针对这一问题已

公开的诊断标准未统一、检出率相对较低以及预防和治

疗选择有限。22-25 FGR 的产前护理通常因母体疾病（如

高血压）而变得复杂化，最佳管理包括平衡母体、胎儿

和新生儿的风险。本文件的目的是概述 FGR 产前诊断

和管理的循证标准化方法。 

术语和诊断标准 
术语和诊断标准 FGR 和小于胎龄儿 (SGA) 是在文献和临

床实践中有时互换使用的术语。FGR 一词用于描述 EFW 
低于第 10 个百分位的胎儿，而 SGA 用于描述出生体重 
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低于胎龄第 10 个百分位的新生儿。26 应放弃使用宫内生

长受限 (IUGR) 这一术语，而改用 FGR。 
伴有 FGR 的胎儿在出生时并不总是 SGA，而 SGA 的

新生儿在产前超声检查中往往不会被诊断为生长受限。

27 在被诊断患有 FGR 的胎儿中，大约 18% 至 22% 的胎儿

出生时体型较小但健康且结果正常。24 FGR 产前管理中

一项重要的挑战是如何将先天小胎儿与病理生长受限且

有产后并发症风险的胎儿区分开来。 
FGR 通常被定义为低于胎龄第 10 个百分位的超声 

EFW。回顾 6 个国家（美国、英国、法国、爱尔兰、加

拿大和新西兰）针对 FGR 诊断标准所提出的国家指南，

其揭示了对人们对 FGR 定义的广泛共识。24 然而，FGR
的诊断标准存在显著差异。一些诊断标准仅限于胎儿生

物特征测量，而其他诊断标准则包含异常的多普勒检查

结果。28 此外，FGR 诊断标准的生物特征组成部分根据

人群的选择以及定制的参考生长标准的选择而有所不

同，EFW 是单独使用还是与腹围 (AC) 一起使用，以及使

用哪个截止值来定义异常生长。24,29,30 例如，6 个国家中

有 3 个国家也将 AC 作为诊断标准，英国和加拿大将第 
10 个百分位作为 AC 截止值，新西兰则将第 5 个百分位

作为 AC 截止值。24 有证据支持使用 AC 作为 FGR 的诊断

标准。在一项针对 1000 例低风险妊娠的前瞻性研究中，

发现小于第 10 个百分位的 AC 与小于第 10 个百分位的 
EFW 对 SGA 的预测具有相似的诊断准确性。31 在 2017 年
发表的一项荟萃分析中，小于第 10 个百分位的 AC 预测

的 SGA 以及超声 EFW 小于第 10 个百分位，具有相当的

敏感性和特异性。与其他截止值相比，小于第 5 个百分

位的 AC 在预测 SGA 方面具有显著降低的敏感性但更高

的特异性。32 另一项系统评论和荟萃分析报告称，AC 和 
EFW 的表现相似，对于 10% 的修正假阳性率，AC 具有

更高的敏感性。33 
另一种诊断 FGR 的方法包括通过多种超声检查确定

胎儿的生长轨迹，以及确定脱离其自身生长轨迹的胎

儿。从理论上讲，这种方法考虑了生长的动态方面和每

个胎儿的个体化生长潜力。34 然而，这种方法需要多次

超声检查，前瞻性研究未能证明这种方法在改善临床结

果方面的优越性。35 我们建议将 FGR 定义为超声 EFW 或 
AC 低于胎龄的第 10 个百分位（1B 级）。 
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胎儿体重的超声估计 
准确的孕期计算是诊断 FGR 的重要前提。通过超声确

定胎龄的参数最近已经进行了更新。36 当使用孕早期的

头臀长来确定月经日期或指定新的日期时，最好确定怀

孕日期。36 超声胎儿体重估计是通过使用结合胎儿双顶

径、头围 (HC)、AC 和股骨长度的生物特征测量的回归

方程生成的；一个多社会工作组最近对这些用于胎儿生

物测量的图像标准进行了标准化。37 然后将超声 EFW 与

参考图表进行比较以生成体重百分位数。 

1977 年，Warsof 等人发表了第一个用于估计胎儿体

重的超声图像方程，此后多个方程已被开发出来。38 在

对 26 个超声胎儿体重估计公式的回顾性研究中，发现

准确性存在相当大的差异。对于 1000-4500 克范围内的

出生体重，基于 3 或 4 个胎儿生物特征指标的公式在估

计胎儿体重方面比基于 1 或 2 个指标的公式要准确得

多。39 在回顾与估计胎儿体重的方法和不准确来源有关

的文献时，作者得出结论，多重测量的平均、图像质量

的改善、设备的统一校准和定期审计可能有助于改善胎

儿体重估计和减少误差 。40 

胎儿生长列线图通常代表未调整的人群标准或根据

性别和种族调整胎儿大小的体质或生理变化的定制标

准。35,41-44 在美国，最广泛使用的估计胎儿体重和计算

体重百分比的方法是基于 Hadlock 公式，该公式源自德

克萨斯州一家机构对 392 名以白人为主的中产阶级妇女

的妊娠进行的研究。41 在一些研究中，使用定制的生长

标准已被证明可以提高区分生长受限胎儿和先天小胎儿

的能力。45-47 

使用定制的生长标准是否能改善妊娠结局是最近几

项研究的主题： INTERGROWTH-21st 标准、 44 Eunice 

Kennedy Shriver 国家儿童健康与人类发展研究所 (NICHD) 

标 准 48 以 及 世 界 卫 生 组 织  (WHO) 标 准 。 49,50 

INTERGROWTH-21st 研究包括来自 8 个国家的没有母体或

胎儿危险因素的健康孕妇，并在未调整种族差异的情况

下创建了一个统一的胎儿生长标准。44 NICHD 研究在美

国的 12 个地点进行，制定了特定种族/民族的胎儿生长

标准。48 最后，WHO 的研究根据从 10 个国家收集的数

据制定了总体增长标准。49,50 

尽管 NICHD 和 WHO 的研究都确定了胎儿生长的种族/

民族差异，但迄今为止的证据表明，在临床实践中使用

这些新公式并不能改善 FGR 的检测和结果。51-53 在法国

的早产人群中，与 Hadlock 公式相比，在妊娠 > 28 周时，

INTER- growth -21 公式对出生体重的平均百分比误差和低

估程度更高。Hadlock 公式将更多婴儿划入实际出生体重

的 10% 以内，并且在对妊娠 22 至 34 周之间分娩的胎儿

体重的总体估计方面比 INTERGROWTH-21st 更准确。53 使

用 NICHD 标准和 Hadlock 公式在 1514 名不同种族的孕妇

中比较了估计胎儿体重和预测新生儿发病率的诊断准确

性。与 NICHD 生长标准相比，Hadlock 公式能更好地预测

出生时 SGA 和复合新生儿发病率，且超声与出生体重的

百分位差异更低。被 Hadlock 诊断为生长受限，但未被 

NICHD 诊断为生长受限的胎儿，其综合发病率明显高于

正常生长的胎儿。51 鉴于这些发现，我们建议在确定胎

儿体重百分位数时使用基于人群的胎儿生长参考（例如 

Hadlock）（1B 级）。 
 

胎儿生长受限的分类 
诊断时机 
根据产前超声诊断的胎龄，FGR 分为早发性和晚发性，

在妊娠 32 周之前诊断出来的是早发性 FGR，在妊娠 32 

周或之后诊断出来的是晚发性 FGR。在一项包含 656 例 

FGR 孕妇的定群研究中，诊断时胎龄为 32 周的孕妇被认

为是最大限度地提高早发和晚发 FGR 之间相关共病和妊

娠结局差异的最佳截止日期。54 早发性和晚发性 FGR 的

临床表现也不同；早发性 FGR 通常更严重，倾向于遵循

已建立的胎儿恶化多普勒模式，更常与妊娠期母体高血

压疾病相关，并且比晚发性 FGR 表现出更显著的胎盘功

能障碍。 23,28,54-56 遗传异常的胎儿也可能出现早发性 

FGR，通常与胎儿和羊水异常有关。3 晚发性 FGR 约占 

FGR 病例的 70%-80%，通常表现较轻。55,56 与早发性 FGR 

不同，晚发性 FGR 不太可能与母体高血压疾病相关，并

且通常灌注不足的胎盘组织病理学表现也较少。57-59 在

早发性 FGR 中，多普勒恶化的模式从脐动脉和静脉导管

异常发展为异常的生物物理参数。55 ,56 相比之下，迟发

性 FGR 的心血管适应通常局限于脑循环，通常与脐动脉

的正常多普勒有关。57,60,61 
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胎儿生长受限的严重程度 

研究回顾了各种超声参数，以更好地识别围产期发病率

和死亡率风险增加的生长受限胎儿。28 已发现异常脐动

脉多普勒指数的存在可预测不良围产期结果。62 无论脐

动脉和大脑中动脉多普勒指数如何，低于第三个百分位

的 EFW 也与围产期不良结果的风险增加有关。10 在一项

包含 300 多万单胎妊娠的大型回顾性定群研究中，出生

体重低于第 3 百分位的胎儿死产的风险在几乎所有胎龄

比第 3 到第 5 个百分位组增加了大约 3 倍，比第 5 到第 

10 个百分位组增加了 4 到 7 倍。63 这些结果与新生儿数

据一致，显示出生体重低于第三个百分位的新生儿的发

病率和死亡率风险显著增加。64 因此，已发现低于第三

个百分位的 EFW 代表更严重的 EGR 形式。 
 

对称和不对称胎儿生长受限 
根据头围和腹围 (HC/AC) 之间的比率分，FGR 已被分为对

称或不对称。过去，这种分类被认为可以提供有关妊娠

损伤时间以及 FGR 的病因和预后的有价值的信息。65 最

近，已对从出生到 4 岁的生长和发育迟缓进行了评估，

并发现对称和不对称生长受限的早产儿的生长和发育迟

缓相似。66 此外，没有发现 HC/AC 是不良妊娠结果的独

立预测因子。67 

胎儿生长受限的管理 
一般注意事项 
目前没有任何 FGR 的预防策略或治疗方法被证明有效。

没有统一的证据表明营养和膳食补充剂或卧床休息可以

防止 FGR 或降低 SGA 分娩的发生率。68-71两项荟萃分析

显示，预防性使用低剂量阿司匹林可适度降低 FGR 和 

SGA 风险。72,73 然而，这一发现并未在阿司匹林循证先兆

子痫预防 (ASPRE) 试验中得到证实，该试验主要针对早

产先兆子痫预防而设计。74,75 由于低剂量阿司匹林在预

防低风险女性 FGR 复发方面的作用存在相互矛盾的证

据，美国妇产科学院建议不要将低剂量阿司匹林用作 

FGR 预防的唯一指征。76 此外，未显示使用低分子量肝 

素可降低高危女性复发性胎盘介导的妊娠并发症的风

险。75,77,78 目前，没有证据表明治疗干预措施（包括西地

那非通过血管舒张增加子宫胎盘灌注）可以改善胎盘灌

注和 FGR 妊娠的结果。75,79 我们不推荐使用低分子肝素

作为预防 FGR 复发的唯一指征（1B 级）。我们建议不

要在  FGR 的子宫内治疗中使用西地那非或限制活动 
（1B 级）。 

FGR的管理以早期诊断、最佳胎儿监护和及时分娩

为基础，以降低围产期死亡率并将短期和长期发病率降

至最低。在 FGR 妊娠中，分娩决策需要平衡早产风险和

死产风险。分娩相关决定通常取决于母体因素，例如母

体存在高血压，以及胎儿合并症，例如生长受限的程度

和异常胎儿监测结果的严重程度。尽管有大量关于该主

题的文献，但目前对 FGR 管理的最佳方法尚未达成共

识。未达成一致共识的主要原因是随机试验的缺乏和研

究人群的异质性。 

尽管存在这些限制，但越来越多的证据表明，在 

FGR 监测中使用脐动脉多普勒是有益的。此外，诊断和

管理标准化方案的存在似乎会带来更有利的结果，而欧

洲随机脐带和胎儿流试验 (TRUFFLE) 中围产期发病率和

死亡率好于预期就证明了这一点。80 该试验的结果标准

化了护理方法和分娩标准，与生长限制干预试验 (GRIT) 

的结果形成对比81,82 后者将管理留给管理提供者的自由

裁量权。对于生长受限的早产儿，最重要的预后因素是

分娩时的胎龄。80,83 一项关于 FGR 的大型纵向定群研究

显示，在妊娠 32 周之前，在子宫内每增加一天，完整存

活率就会增加 1%-2%。83 图 1 提供了 FGR 的诊断和管理

算法。 

孕产妇高血压疾病在早发性 FGR 中很常见，并且对

妊娠结果有着重要的影响。在 TRUFFLE 中，研究期间 

50% 的妊娠和分娩时 70% 的妊娠存在母体高血压。母体

高血压的存在是不良结果最重要的独立决定因素之一。

16,80 患有高血压的孕妇从研究入组到分娩的中位间隔显

著缩短，患有高血压孕妇所生的新生儿出生时胎龄较小

并且出生体重较低。80 应密切监测早发性 FGR 妇女妊娠

期高血压疾病的发展。 
  

http://www.smfm.org/


SMFM 参考文献系列 smfm.org 

B6   2020 年 10 月 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
  

建议摘要 
序号 建议 级别 

1 我们建议将 FGR 定义为低于胎龄第 10 个百分位的超声 EFW 或 AC。 1B 
强烈推荐，中等质量证据 

2 我们建议在确定胎儿体重百分位时使用基于人群的胎儿生长参考（例如 
Hadlock）。 

1B 
强烈推荐，中等质量证据 

3 我们建议不要将低分子肝素作为预防 FGR 复发的唯一指征。 1B 
强烈推荐，中等质量证据 

4 我们建议不要在 FGR 的子宫内治疗中使用西地那非或限制活动。 1B 
强烈推荐，中等质量证据 

5 我们建议对早发性 FGR（孕周<32）进行详细的产科超声检查（CPT 代码 
76811），因为高达 20% 的病例与胎儿或染色体异常有关。 

1B 
强烈推荐，中等质量证据 

6 当检测到 FGR 并且无论胎龄如何，同时存在胎儿畸形、羊水过多或两者

兼有时，我们建议为女性提供胎儿诊断测试，包括 CMA。 
1B 
强烈推荐，中等质量证据 

7 我们建议孕妇在孕 32 周前确诊原因不明的孤立性 FGR 时进行 CMA 产前

诊断测试。 
1C 
强烈推荐，低质量证据 

8 
我们不建议在没有其他危险因素的情况下对胎儿生长受限的孕妇进行弓

形虫病、风疹或疱疹筛查，并建议对选择羊膜穿刺术进行诊断性检测的

不明原因 FGR 的女性进行针对 CMV 的 PCR。 

1C 
强烈推荐，低质量证据 

9 我们建议一旦诊断出 FGR，应进行连续脐动脉多普勒评估以评估恶化 
情况。 

1C 
强烈推荐，低质量证据 

10 
对于舒张末期血流速度降低（即血流比大于第 95 个百分位）或有严重 
FGR（EFW 小于第 3 个百分位）的孕妇，我们建议每周进行脐动脉多普勒

检查。 

2C 
轻度推荐，低质量证据 

11 当检测到脐动脉 AEDV 时，我们建议每周进行多达 2-3 次的多普勒评估，

因为 REDV 可能恶化和发展。 
1C 
强烈推荐，低质量证据 

12 
在 REDV 的情况下，我们建议住院、产前使用皮质类固醇、每天至少 1-2 
次 CTG 加强监测，并根据整个临床情况和额外评估胎儿健康的结果考虑

分娩。 

2C 
轻度推荐，低质量证据 

13 我们建议不要将静脉导管、大脑中动脉或子宫动脉的多普勒评估用于早

发性或迟发性 FGR 的常规临床管理。 
2B 
轻度推荐，中等质量证据 

14 我们建议在没有 AEDV/REDV 的 FGR 存活后每周进行一次 CTG 检测，并且

当 FGR 并发 AEDV/REDV 或其他合并症或风险因素时增加检测频率。 
2C 
轻度推荐，低质量证据 

15 对于 FGR 和脐动脉多普勒波形伴舒张期血流减少但无 AEDV/REDV 或严重 
FGR 且 EFW 小于第三个百分位的妊娠，我们建议在妊娠 37 周分娩。 

1B 
强烈推荐，中等质量证据 

16 对于患有 FGR 和 AEDV 的孕妇，我们建议在妊娠 33-34 周分娩。 1B 
强烈推荐，中等质量证据 

17 对于患有 FGR 和 REDV 的孕妇，我们建议在妊娠 30-32 周分娩。 1B 
强烈推荐，中等质量证据 

18 我们建议对于孕妇伴有 FGR 且 EFW 位于第 3 和第 10 个百分位数之间且脐

动脉多普勒正常时，在妊娠 38-39 周进行分娩。 
2C 
轻度推荐，低质量证据 

母胎医学协会。 
SMFM 参考文献系列 #52：胎儿生长受限的诊断和处理。Am J Obstet Gynecol 2020。                    （续） 
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初步诊断 
对于 FGR 的初步诊断，如果之前未进行过检查，我们建

议对早发性 FGR 进行详细的产科超声检查（当前程序术

语代码 76811），因为高达 20% 的病例与胎儿或染色体

异常有关2,3,84,85（1B 级）。FGR 合并胎儿畸形或羊水过多

应促使进行遗传咨询并考虑进行产前诊断检测。86 当检

测到 FGR 和胎儿畸形、羊水过多，或两者同时存在时，

无论孕周如何，我们建议为女性提供胎儿诊断测试，包

括染色体微阵列分析 (CMA)（1B 级）。 
尽管染色体异常在结构异常和 FGR 的妊娠中更为

常见，但在一项纳入无结构畸形胎儿的系统综述中，染

色体异常的平均发生率为 6.4%。只有一小部分研究纳

入了明显孤立性 FGR 的妊娠晚期妇女，但在这些妇女

中未发现核型异常。由于系统综述中所选择的研究存在

较大的异质性，无法应用荟萃分析方法，例如计算效果

估计值。87 最近的研究评估了 CMA 在早发性生长受限

和无结构性畸形胎儿中的作用；此类研究已确定 CMA 
比核型增加了 4%-10%。88-90 我们建议，当在妊娠 32 周
内诊断出不明原因的孤立性 FGR 时，为孕妇提供 CMA 
产前诊断测试（1C 级）。 

最近在一项包括 319 例妊娠的研究中评估了母体感

染与 FGR 的关联。未发现母体或先天性弓形虫、风疹

或疱疹感染病例，而 6 (1.8%) 例胎儿被诊断为患有先天

性巨细胞病毒 (CMV)。两例 (0.6%) 先天性 CMV 胎儿除了 
FGR 外没有其他超声检查结果。91 在另一项针对 48 例 
FGR 妊娠的前瞻性定群研究中，1 例新生儿 (2.1%) 被诊 

 
断为先天性 CMV。92 我们不建议在没有其他危险因素的

情况下对胎儿生长受限的孕妇进行弓形虫病、风疹或疱

疹筛查，并建议对选择羊膜穿刺术进行诊断性检测的不

明原因 FGR 的女性进行 CMW 的聚合酶链反应 (PCR)（1C 
级）。然而，鉴于 FGR 病例中 CMV 的发生率较低，缺乏

有效的产前干预措施，以及在妊娠晚期 CMV 血清学检测

的效用有限，在缺乏胎儿感染的危险因素或超声标记物

的情况下，常规的感染血清学可能没有必要。91-94 PCR 
是 CMV 的首选检测方法，应在接受羊膜穿刺术诊断检测

的不明原因 FGR 的女性中进行。 
 
脐动脉多普勒 
脐动脉多普勒评估沿胎盘单元胎儿成分的血流阻抗。早

在妊娠 14 周，胎儿胎盘循环的低阻抗允许脐动脉在整个

心动周期中持续向前流动。95 脐动脉的多普勒波形可以

从沿脐带的任何节段获得。靠近脐带胎盘端得到的波形

反映了下游的阻抗，显示舒张末期血流速度高于靠近胎

儿脐带附着点处得到的波形。95 一般来说，脐动脉多普

勒舒张末期血流沿脐带的这种变化很小，不足以影响临

床决策。 
搏动指数 (PI)、阻力指数 (RI) 或收缩压-舒张压 (S/D) 

比值均可用于脐动脉多普勒波形的量化，尽管最近的研

究通常使用 PI 或 RI。5,16,28,30,80,83脐动脉多普勒异常被定义

为 PI、RI 或 S/D 比大于胎龄的第 95 个百分位或舒张末期

血流速度缺失或逆转（AEDV 或 REDV）。 

建议摘要（续） 
序号 建议 级别 

19 我们建议，对于 FGR 合并 AEDV/REDV 的孕妇，应根据整个临床情况考虑

剖宫产。 
2C 
轻度推荐，低质量证据 

20 
我们建议如果预期在妊娠 33 6/7 周之前分娩，或妊娠 34 0/7 周至 36 6/7 周
之间、无禁忌症、7 天内有早产风险且此前未接受过产前皮质类固醇治疗

的妇女使用产前皮质类固醇。 

1A 
强烈推荐，高质量证据 

21 我们推荐对小于 32 周妊娠的孕妇在产时使用硫酸镁来保护胎儿和新生儿

神经。 
1A 
强烈推荐，高质量证据 

AC，腹围； AEDV，脐动脉舒张末期血流缺失； CMA，染色体微阵列分析； CMV，巨细胞病毒； CPT，当前的程序术语； CTG，心脏造影； EFW，估计胎儿体重； FGR，胎儿生长受限； PCR，聚

合酶链式反应； REDV，舒张末期血流速度逆转。 
母胎医学协会。SMFM 参考文献系列 #52：胎儿生长受限的诊断和处理。Am J Obstet Gynecol 2020。 
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图 1 
胎儿生长受限的诊断和管理的算法 

诊断 
EFW 小于第 10 个百

分位和/或 AC 小于第 
10 个百分位 

分类 
早发性 FGR：初始诊断时孕周 < 32 周 
迟发性 FGR：初始诊断时孕周≥ 32 周 
严重 FGR：EFW 小于第 3 个百分位 

后处理 
• 详细的产科超声 (76811) 
• 诊断基因检测 (CMA) 用于： 

• 早发性 FGR 
• 超声异常 
• 羊水过多 

• 如果患者进行羊膜穿刺术，则对羊水

进行 PCR CMV 

UA EDV 逆转： 
 

住院  
FLM 皮质类固醇  
CTG 每天 1-2 次  

考虑每两周一次 EFW 

UA EDV 缺失： 
 

考虑住院  
UA 多普勒每周 2-3 次 FLM 
皮质类固醇 CTG 每周 2 次
（如果作为门诊管理）考虑

每两周一次 EFW 

胎儿存活后重复延迟减速分娩 

胎儿监护 
• UA 多普勒 
• CTG 

37 周生产 38-39 周生产 

EFW 小于第 3 个百分位 

每周 1 次 UA 多普勒 
考虑每两周一次 EFW 

EFW 大于等于 
第 3 - 9 个百分位 

 
每 1-2 周一次 UA 多普勒，持

续 1-2 周。 
如果结果稳定，每 2-4 周一次 

UA 多普勒，每周 1 次 CTG 
每 3-4 周一次 EFW 

37 周生产 

UA EDV 降低： 
S/D、PI、RI > 95% 

 
每周 1-2 次 UA 多

普勒 
考虑每两周一次 EFW 

正常 UA： 
S/D、PI、RI ≤ 95% 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

   
在 30-32 周分娩 在 33-34 周分娩 
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从异常脐动脉多普勒伴舒张期血流减少到 AEDV/REDV 的
进展可能需要数天至数周，特别是在没有母体疾病的情

况下。在一项关于 FGR 的大型研究中，脐动脉 PI 大于第 
95 个百分位、AEDV 和 REDV 的平均分娩时间间隔分别为 
26、13 和 4 天。62 

异常的脐动脉多普勒波形反映了胎盘功能不全的存

在，可以帮助区分生长受限的胎儿和先天性小胎儿。已

经证实将脐动脉多普勒评估纳入高危妊娠的管理可显著

降低围产期死亡、引产和剖宫产的风险。因此，它是 
FGR 胎儿监护的重要组成部分。96,97 相比之下，一项对 5 
项试验的系统评价发现，没有证据表明在低危妊娠中常

规使用脐动脉多普勒对母体或新生儿有益。98 
脐动脉内的 AEDV/REDV 反映了显著的胎盘恶化，并

与围产期高死亡率相关。可能间歇性发现脐动脉内存在 
AEDV/REDV；这可能代表了多普勒恶化的连续性，发生

在持续性血流缺失或逆转出现之前。99 一项对 31 项关于

妊娠 34 周前 FGR 胎儿死亡风险研究的荟萃分析报告显

示，AEDV 和 REDV 的胎儿死亡比值比分别为 3.59 （95%
可信区间 [CI] 2.3-5.6）和 7.27 （95% CI, 4.6-11.4）。该荟萃

分析的汇总数据还显示，在脐动脉或静脉导管中，AEDV 
的死产风险为 6.8%，REDV 的死产风险为 19%。100 根据 
TRUFFLE 的报道，在 33-34 周的 AEDV 和 30-32 周的 REDV，
死产的风险高于婴儿死亡或严重发病的风险。80 

有证据表明，脐动脉多普勒不能可靠地预测迟发性 
FGR 的不良妊娠结果。 101 与早发性 FGR 相比，该结果

可能与迟发性 FGR 的胎盘病理学发现频率较低有关。102-

104 实验模型表明，在脐动脉多普勒异常出现之前，需要

达到胎盘血管闭塞阈值。因此，迟发性 FGR 中存在正常

的脐动脉多普勒并不能排除胎盘疾病。105,106 
目前没有具有足够样本量的随机试验来提供关于脐

动脉多普勒监测 FGR 的最佳频率的建议。107 治疗方案从

每周脐动脉多普勒到 2 至 4 周间隔不等。24,108 一项关于 
FGR 多普勒异常进展的前瞻性观察研究表明，如果发生

快速进展，通常会在诊断后的前 2 周内注意到。24,108 

我们建议一旦诊断出 FGR，应进行一系列脐动脉多普勒评

估以评估恶化情况（1C 级）。该评估最初应每 1-2 周进行

一次。如果在初步评估后脐动脉多普勒仍然正常，则可以

考虑减少脐动脉多普勒检测间隔（例如每  2-4 周 
一次）。108 

对于舒张末期血流速度降低（即血流比大于第 95 个
百分位）或有严重 FGR（EFW 小于第 3 个百分位）的孕

妇，我们建议每周进行脐动脉多普勒检查。24,95（2C 级）。

当检测到脐动脉 AEDV 时，我们建议每周进行多达 2-3 次
的多普勒评估，因为 REDV 可能恶化和发展（1C 级）。

在 REDV 的情况下，我们建议住院、产前使用皮质类固醇、

每天至少 1-2 次加强型胎心监护 (CTG)，并根据整个临床

情况和额外评估胎儿健康的结果考虑分娩。如果认为有

必要每周进行 3 次以上的胎儿监护，则应考虑住院。一旦

诊断出 FGR，应至少每 3-4 周评估一次胎儿生长和体重；

而重度 FGR 或脐动脉多普勒异常可考虑间隔 2 周进行 
一次。109 

 
静脉导管多普勒 
纵向研究表明，FGR 静脉导管的多普勒异常反映了胎儿受

损晚期，与围产期发病率和死亡率增加有关。2,23,55,110-117 
妊娠 34 周内 FGR 的荟萃分析报告，静脉导管 A 波缺失或

逆转的死产比值比为 11.16 (95% CI，6.31-19.73)，死产发生

率为 20%；A 波逆转导致死产的风险为 46%。100 在 FGR 中，

静脉导管的多普勒异常主要反映中心静脉压升高，这是由

于右心室舒张末期压力升高和心肌顺应性降低所致。110,118 
FGR 中静脉导管的 A 波逆转表示的胎儿心脏损害更明显。

119 在脐动脉多普勒正常的情况下，静脉导管的多普勒异

常提示另一种病理生理病因，可能与胎儿心脏、血管或遗

传异常有关，因此通常不反映明显的胎盘疾病。 
TRUFFLE 比较了静脉导管多普勒和计算机生成的短

期胎儿心率变异性 (cSTV) 在监测早发性 FGR 的分娩和分

娩时间方面的差异。 

 

 
AC，腹围；CMA，染色体微阵列分析；CMV，巨细胞病毒；CTG，胎心监护；EDV，舒张末期血流速度；EFW，估计胎儿体重；FGR，胎儿生长受限；FLM，胎肺成熟度；PCR，聚合酶链式反应；PI，搏动指数；RI，阻力指数；

S/D，收缩舒张比；UA，脐动脉。 

母胎医学协会。SMFM 参考文献系列 #52：胎儿生长受限的诊断和处理。Am J Obstet Gynecol 2020 
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在对早产儿进行治疗后，与 cSTV (85%) 相比，根据晚期

静脉导管改变 (95%) 分娩的组中无神经功能障碍的存活

率显著更高。16 然而，当将 TRUFFLE 的研究结果外推到

美国的实践中时，我们敦促谨慎行事。TRUFFLE 将 cSTV 
与静脉导管多普勒进行了比较，结果不能推广到 CTG 的
可视化解读。此外，静脉导管的 A 波缺失或逆转代表胎

儿受损达晚期，且并不常见。即使在脐动脉 AEDV/REDV 
妊娠中，也只有约 41% 的胎儿出现晚期静脉导管多普勒

异常。117 妊娠 32 周后，CTG 异常结果几乎总是先于静脉

导管多普勒异常。111 在 TRUFFLE 中，由静脉导管多普勒

检查结果指导的分娩决定仅占分配到晚期静脉导管检查

结果组的约 11%，因为大多数分娩是由于其他胎儿或母

体指征决定的。115,120,121 在推荐将其用于 FGR 妊娠的常规

监测之前，需要进行前瞻性研究以进一步阐明静脉导管

多普勒在早发性 FGR 妊娠中的作用。 
 

大脑中动脉多普勒 
大脑中动脉是胎儿脑循环的最大血管，承载约 80% 的脑

血流。122 与生长受限相关的胎儿低氧血症会导致脑血管

舒张，这是一种早期的适应性机制，称为脑保护效应。

使用多普勒测量通过大脑中动脉的血流可以识别脑血管

舒张，这可以使用 PI 或脑胎盘比率 (CPR) 进行量化。

CPR 的计算方法是将大脑中动脉 PI 除以脐动脉 PI。123-126 
多项研究评估了大脑中动脉多普勒在早发性 FGR 管理中

的作用。127-129 在对 35 项研究的荟萃分析中，大脑中动

脉多普勒异常对围产期死亡率（LR 1.36 [1.10-1.67]）和不

良围产期结果（LR 2.77 [1.93-3.96]）的预测似然比（LR）
较低。130 同样，在对 TRUFFLE 数据的二次分析中，除了

脐动脉和静脉导管多普勒评估外，大脑中动脉多普勒没

有为优化分娩时机提供有用的信息131 
研究发现，在脐带血流正常的迟发性生长受限胎儿

中，有 15%-20% 的大脑中动脉多普勒表现为脑血管扩

张，也有研究表明 CPR 在预测迟发胎儿不良结果和指导

分娩时机方面的作用。101, 115, 132-137 IUGR 中优化儿科健康

的前瞻性观察性试验 (PORTO) 研究评估了妊娠 24 0/7 至 
36 6/7 周 FGR 胎儿的最佳管理，包括多血管多普勒测量

和 CPR。这项研究的数据表明，CPR 评估对预测不良结

果的敏感性为 66%，特异性为 85%。138 

然而，一项关于 CPR 和大脑中动脉多普勒对 FGR 围产期

不良结果预后准确性的大型系统评价和荟萃分析显示，

高质量的研究很少，并且报告的敏感性和特异性存在很

大差异。139 现有证据并未表明 CPR 的准确性优于脐动脉

多普勒，需要临床试验来评估 CPR 在指导临床管理方面

的有效性，特别是在迟发性 FGR 中，然后才能推荐将其

用于 FGR 妊娠的常规监护。139 

 
子宫动脉多普勒 
子宫动脉多普勒评估胎盘血流的母体成分，是滋养层细

胞侵袭引起螺旋动脉重塑的标志物。在正常妊娠中，螺

旋动脉重塑导致低阻抗循环，在子宫动脉中反映为舒张

期存在高速和连续的血流。140 这种妊娠适应优化了绒毛

间胎盘血流以及向胎儿输送氧气和营养。重度早发性 
FGR 的特点是滋养细胞无法侵入肌层螺旋动脉，导致子

宫胎盘灌注减少。140 
异常子宫动脉多普勒，定义为 PI 大于胎龄的第 95 

个百分位或存在舒张切迹，与不良妊娠结局相关，包括

子痫前期、FGR 和围产期死亡率。137,141-147 然而，子宫动

脉多普勒在预测 FGR、SGA 出生和围产期死亡率方面的

诊断准确性和临床实用性有限。148,149 尽管在结合母体因

素、生化标志物和子宫动脉多普勒的妊娠早期和中期预

测模型中报告了 FGR 检出率 > 90%，但缺乏改善妊娠结

果的外部验证或证明限制了它们的临床适用性。145,150,151 
根据现有证据，子宫动脉多普勒并没有为诊断或管理增

加临床有价值的信息。我们建议不要将静脉导管、大脑

中动脉或子宫动脉的多普勒评估用于早发性或迟发性 
FGR 的常规临床管理（2B 级）。 

 
胎心监护 
CTG 目前被认为是美国高危妊娠胎儿监护的主要方法。

尽管缺乏关于 CTG 在 FGR 管理中作用的大型前瞻性研

究，但 FGR 妊娠中 CTG 正常更可能与正常围产期结果相

关，并且自发性重复性晚期减速的存在被认为是存活的 
FGR 妊娠分娩的指征，无论多普勒检查结果如何。121 尽
管支持 FGR 妊娠中 CTG 频率的证据有限，但在存活后诊

断时或在发现异常会触发干预措施的胎龄时开始检测是 
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合理的。24 我们建议在没有 AEDV/REDV 的 FGR 存活后每周

进行一次 CTG 检测，并且当 FGR 并发 AEDV/REDV 或其他合

并症或风险因素时增加检测频率（2C 级）。 
 

生物物理概况 
观察性研究表明，异常的生物物理特征 (BPP) 是胎盘疾病的

晚期表现，90% 的病例在静脉导管多普勒异常后 48 至 72 小
时出现异常。152 最近的研究质疑 BPP 在高危妊娠胎儿监护

中的价值，包括早发性重度 FGR，因为假阳性和假阴性结

果的发生率很高。Cochrane 的一篇综述得出结论，随机对照

试验的现有证据不支持在高危妊娠中使用 BPP 作为胎儿健

康的测试。153,154 尽管已报道多普勒和 BPP 检测可独立反映

胎儿恶化，但仍需要进一步的研究来证明 BPP 或结合这些

检测方式的有用性。155 
 

羊水量 
羊水过少指的是一个深度小于 2 厘米的垂直羊水囊。对 
1100 多例 FGR 妊娠进行研究的 PORTO 研究指出，单羊水量

异常并不会增加 FGR 不良结果的风险。30 目前关于羊水量

测量在 FGR 管理和分娩中的作用的数据很少。30 然而，目

前关于晚期早产儿和早期分娩的医学指南建议针对与羊水

过少相关的 FGR，在妊娠期 34 0/7至37 6/7周分娩。156 

新生儿结果和分娩时间 
有关 FGR 的分娩的决定是由胎儿和母体因素驱动的。胎儿

因素包括 EFW、胎龄和胎儿监护结果。母体因素包括合并

症的存在，例如高血压。在围存活期，分娩决定可能具有

挑战性，因为在这个胎龄窗口中围产期死亡率、神经发育

障碍和其他不良后果的发生率很高。157-159 
极早产儿的存活率随着体重百分比的降低而逐渐下降。

160-163 与正常生长的新生儿相比，在妊娠 24 至 29 周之间出

生的 SGA 新生儿死亡率增加了 2 至 4 倍。4,164-166 在欧洲的

一项大型研究中，出生体重在第 10 到 25 百分位之间的婴

儿死亡率是第 50 到 75 百分位的婴儿死亡率的两倍。167 在
与异常多普勒研究相关的早发性 FGR 中，新生儿存活率从 
24 周的 13% 增加到 25 周的 43% 和 26 周的 58%-76%。妊娠 
24 周时完整存活率为 0%，妊娠 25 周时为 13%，妊娠 26 周
时为 6%-31%。159 鉴于不良结果的高发生率，对于严重早

发性 FGR 的孕妇，建议阈值为妊娠 26 周，500g 或两者

都考虑。55 ,80 ,83 ,159  随着新生儿护理和在生存能力极限下 

胎儿存活率的最新进展，在妊娠 26 周前或 500 克分娩的决

定应包括母胎医学和新生儿科服务之间的护理协调，以及

患者对新生儿发病率和死亡率的全面咨询以及有关妊娠管

理的共同决策。 
支撑 FGR 和脐动脉多普勒异常但没有 AEDV/REDV 妊娠

相关的分娩时机的证据有限。168 在一项对 FGR 妊娠的回顾

性定群研究中，脐动脉多普勒正常的胎儿在妊娠 39 周分娩

与脐动脉 S/D 比升高的胎儿在妊娠 37 周分娩之间的综合新

生儿结果没有差异。168 一项大型美国定群研究报告称，在

存在 FGR 等风险因素的情况下，妊娠 37 周分娩会降低死产

率。169 我们建议伴有 FGR 且脐动脉多普勒波形伴舒张流量

下降（ S/D、 RI 或  PI 大于  95 百分位），但不伴有 
AEDV/REDV 或伴有严重 FGR 且 EFW 小于第 3 个百分位的孕

妇在第 37 孕周分娩（1B 级）。 
如前所述，与 AEDV 相关的新生儿发病率和死亡率高

于妊娠 33-34 周早产儿并发症发生率。100 因此，对于伴有 
FGR 和 AEDV 的妊娠，我们建议在妊娠 33-34 周分娩（1B 
级）。在存在 REDV 的情况下，新生儿发病率和死亡率高

于妊娠 30-32 周的早产儿并发症。100 因此，对于伴有 FGR 
和 REDV 的妊娠，我们建议在妊娠 30-32 周分娩（1B 级）。

我们建议对于孕妇伴有 FGR 且在 EFW 位于第 3 和第 10 个
百分位数之间且脐动脉多普勒正常时，在妊娠 38-39 周进行

分娩（2C 级）。 
关于伴有 FGR 的复杂妊娠的分娩方式建议的数据有限。

生长受限的胎儿，尤其是那些患有 AEDV/REDV 的胎儿，在

分娩时出现分娩减速、紧急剖宫产和代谢性酸血症的风险

增加。170,171 较早的研究报告，在伴有 FGR 和 AEDV/REDV 的
妊娠中，75%-95% 的孕妇出现需要剖宫产的产时胎儿心率

减慢发生率。172,173 来自 4 个国家的国家指南建议在 FGR 并
发脐动脉 AEDV/REDV 时进行剖宫产。24 最近的研究报告了 
FGR 合并 AEDV/REDV 的妊娠结果，分娩方式主要是剖宫产，

因此无法确定与自发或引产阴道分娩相关的不良结果的可

能性。86 鉴于这些数据和结果，我们建议对于FGR 合并 
AEDV/REDV 的妊娠，应根据整个临床情况考虑剖宫产 
（2C 级）。 
根据其他指南174，在妊娠 33 6/7 周之前分娩，或妊娠 34 0/7 
周至 36 6/7 周之间、无禁忌症、7 天内有早产风险且此前未

接受过产前皮质类固醇治疗的妇女使用产前皮质类固醇。

175 （1A 级）。我们还推荐对妊娠不足 32 周的孕妇在产时

使用硫酸镁来保护胎儿和新生儿神经（1A 级）。 
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推荐等级 风险和收益的明确性 支持性证据的质量 影响 

1A。强烈推荐，

高质量证据 
收益明显大于风险和负担，反之

亦然。 
执行良好的随机对照试验中所得出的一

致证据或其他形式的压倒性证据。进一

步的研究不太可能改变对收益和风险估

计的可信度。 

在大多数情况下可以毫无保留地适

用于大多数患者的强烈建议。除非

存在明确且令人信服的替代方法的

理由，否则临床医生应遵循强烈 
建议。 

1B。强烈推荐，

中等质量证据 
收益明显大于风险和负担，反之

亦然。 
具有重大局限性（不一致的结果、方法

学缺陷、间接或不精确）的随机对照试

验得出的证据或其他一些研究设计的非

常有力的证据。进一步的研究（如果进

行）可能会对收益和风险估计的可信度

产生影响，并可能改变估计。 

适用于大多数患者的强烈建议。除

非存在明确且令人信服的替代方法

的理由，否则临床医生应遵循强烈

建议。 

1C。强烈推荐，

低质量证据 
收益似乎大于风险和负担，反之

亦然。 
来自观察性研究、非系统临床经验或存

在严重缺陷的随机对照试验的证据。任

何对效果的估计都是不确定的。 

适用于大多数患者的强烈建议。然

而，支持该建议的一些证据基础质

量较低。 

2A。轻度推荐，

高质量证据 
收益与风险和负担密切平衡。 执行良好的随机对照试验中所得出的一

致证据或其他形式的压倒性证据。进一

步的研究不太可能改变对收益和风险估

计的可信度。 

轻度推荐；最佳行动可能因情况或

患者或社会价值观而异。 

2B。轻度推荐，

中等质量证据 
收益与风险和负担密切平衡；收

益、风险和负担的估计存在一些

不确定性。 

来自具有重要局限性（不一致的结果、

方法学缺陷、间接或不精确）的随机对

照试验的证据，或其他一些研究设计的

非常有力的证据。进一步的研究（如果

进行）可能会对收益和风险估计的可信

度产生影响，并可能改变估计。 

轻度推荐；在某些情况下，替代方

法可能对某些患者更好。 

2C。轻度推荐，

低质量证据 
收益、风险和负担估计的不确定

性；收益可能与风险和负担密切

平衡。 

来自观察性研究、非系统临床经验或存

在严重缺陷的随机对照试验的证据。任

何对效果的估计都是不确定的。 

不太推荐；其他替代方案可能同样

合理。 

最佳实践 推荐中，如果有 (1) 有大量间接

证据清楚地证明强烈推荐是合理

的（收集和仔细总结直接证据会

很有挑战性，而且对时间和资源

的使用效率很低）或 (2) 相反的

推荐是不道德的。 

__ __ 
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