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　 　 【摘要】　 目的　 探讨单胎妊娠胎儿生长受限(FGR)的危险因素及其对胎儿结局的影响。 方法　 回顾性分析 2018-01 至

2022-12 于解放军总医院第一医学中心分娩的 375 例单胎妊娠 FGR 孕产妇临床资料,设为研究组,另通过分层抽样选取同期

单胎妊娠非 FGR 孕产妇 375 例设为对照组。 比较两组母体因素、胎儿附属物因素、分娩情况和胎儿结局,并通过多因素 logis-
tic 回归分析探究 FGR 危险因素,分析 FGR 的胎儿结局。 结果 　 胎盘异常(OR = 6. 259,95%CI:3. 263 ~ 12. 004)、脐带异常

(OR= 7. 500,95%CI:3. 034 ~ 18. 542)、羊水异常(OR = 6. 366,95% CI:1. 050 ~ 38. 606)、胎盘面积减少(OR = 0. 989,95% CI:
0. 986~ 0. 992)、高血压(OR= 4. 100,95%CI:2. 087 ~ 8. 055)、贫血(OR = 2. 387,95%CI:1. 271 ~ 4. 485)、BMI 增加(OR = 1. 076,
95%CI:1. 020~ 1. 135)是 FGR 发生的独立危险因素,分娩孕周越大(OR= 0. 842,95%CI:0. 728~ 0. 975),发生 FGR 的可能性越

小;研究组早产率( 26. 7%)、剖宫产率( 49. 6%)、胎儿窘迫发生率( 18. 1%) 和胎儿病死率( 2. 9%) 均高于对照组( 1. 3%、
35. 5%、5. 1%、0%;P<0. 05)。 结论　 FGR 发生的危险因素较多且相互作用,增加了胎儿不良结局的风险,应加强 FGR 早期筛

查、孕期监测及妊娠期合并症防治,改善母婴结局。
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【Abstract】 　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

fetal
 

growth
 

restriction
 

(FGR)
 

in
 

single
 

pregnancy
 

and
 

its
 

influence
 

on
 

fe-
tal

 

outcomes. Methods　 The
 

clinical
 

data
 

of
 

375
 

single
 

pregnancies
 

with
 

FGR
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

Medical
 

Center
 

of
 

PLA
 

General
 

Hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

retrospectively
 

analyzed
 

and
 

set
 

as
 

the
 

study
 

group,
 

and
 

375
 

clinical
 

data
 

of
 

single
 

pregnancies
 

without
 

FGR
 

were
 

also
 

collected
 

through
 

stratified
 

sampling
 

and
 

set
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

Maternal
 

factors,
 

fetal
 

accessory
 

factors,
 

delivery
 

modes
 

and
 

fetal
 

outcomes
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

FGR
 

were
 

explored
 

by
 

multivari-
ate

 

logistic
 

regression
 

analysis,
 

and
 

the
 

fetal
 

outcomes
 

of
 

FGR
 

were
 

analyzed. Results　 Placenta
 

abnormities
 

[OR(95%CI):
 

6. 259
(3. 263-12. 004)],

 

umbilical
 

cord
 

abnormities
 

[7. 500(3. 034-18. 542)],
 

amniotic
 

fluid
 

abnormities
 

[6. 366
 

(1. 050-38. 606)],
 

decreased
 

placental
 

area
 

[0. 989(0. 986-0. 992)],
 

hypertension
 

[4. 100(2. 087-8. 055)],
 

anemia
 

[2. 387(1. 271-4. 485)]
 

and
 

increased
 

maternal
 

BMI
 

[1. 076
 

(1. 020-1. 135)]
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

FGR,
 

and
 

the
 

greater
 

the
 

delivery
 

week
 

[0. 842
(0. 728-0. 975)],

 

the
 

lower
 

the
 

probability
 

of
 

FGR.
 

The
 

rate
 

of
 

preterm
 

delivery
 

(26. 7%),
 

cesarean
 

section
 

(49. 6%),
 

fetal
 

dis-
tress

 

(18. 1%)
 

and
 

fetal
 

mortality
 

( 2. 9%)
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

( 1. 3%,
 

35. 5%,
 

5. 1%,
 

0%;P<0. 05). Conclusions　 The
 

risk
 

factors
 

for
 

FGR
 

are
 

numerous
 

and
 

interactive
 

which
 

increases
 

the
 

risk
 

of
 

ad-
verse

 

fetal
 

outcomes.
 

Early
 

screening
 

of
 

FGR,
 

monitoring
 

during
 

pregnancy,
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

pregnancy
 

complications
 

dur-
ing

 

pregnancy
 

should
 

be
 

strengthened
 

to
 

improve
 

maternal
 

and
 

fetal
 

outcomes.
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　 　 胎儿生长受限( fetal
 

growth
 

restriction,FGR)是

指各种病理因素导致的胎儿宫内生长潜力受损,常
表现为超声估测胎儿体质量( estimated

 

fetal
 

weight,

EFW)或腹围( abdominal
 

circumference,AC) 低于同

胎龄胎儿第 10 百分位[1,
 

2] 。 FGR 是产科常见且不容

忽视的并发症之一,流行病学调查显示全球 FGR 的发

生率为 2. 75% ~15. 53%,FGR 患儿在围生期死亡的风

险可达正常胎儿的 4~6 倍。 我国 FGR 发病率平均约

为 6. 39%,是导致新生儿死亡的第二大危险因素[3,
 

4] 。
研究显示,FGR 与早产、胎儿窘迫、患儿智力受损、体格

生长不良甚至远期高血压、糖尿病等诸多疾病密切相
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关[5,
 

6] ,分析 FGR 的影响因素并对其进行早期干预,可
显著改善母婴结局。 然而,FGR 的病因及其发病机制

较为复杂,尚未完全明确,目前认为主要包括母体因

素、胎儿因素、胎儿附属物(胎盘、脐带、羊水等)因素。
本研究旨在探讨与 FGR 发生相关的母体和胎儿附属

物因素及其对胎儿结局的影响,以期为 FGR 的防治提

供参考依据。

1　 对象与方法

1. 1　 对象　 回顾性分析 2018-01 至 2022-12 我院收

治的 375 例 FGR 单胎妊娠孕产妇的临床资料设为研究

组。 纳入标准:符合 FGR 诊断标准,即胎儿娩出时体质

量低于同胎龄正常新生儿体质量的第 10 百分位数,或
孕 37 周后胎儿体质量<2500

 

g,单胎妊娠。 排除标准:
孕产妇患有精神疾病或精神异常者;患有恶性肿瘤者;
妊娠期合并严重心肝肾等功能异常者;胎儿存在较为

严重的畸形、缺陷者。 另在同期单胎妊娠非 FGR 孕产

妇的临床资料中分层抽样 375 例设为对照组。 所有孕

产妇及家属均知情同意并签署知情同意书。 本研究获

得院内医学伦理委员会批准。
1. 2　 方法　 本研究主要对母体和胎儿附属物因素进

行信息收集和统计学分析,同时对分娩情况和胎儿结

局展开分析,母体因素包括年龄、体重指数(BMI)、受孕

方式、子宫畸形、不良孕产史、妊娠期合并症(糖尿病、
高血压、贫血、甲状腺疾病、自身免疫性疾病等),胎儿

附属物因素包括胎盘因素、脐带因素、羊水因素。
1. 3　 统计学处理　 采用 SPSS

 

27. 0 统计学软件处

理数据。 计量资料服从正态分布的以 􀭰x±s 表示,组
间均数比较采用成组 t 检验;计数资料以%表示,采
用 χ2 检验;多因素分析采用二元 logistic 回归分析。
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 一般情况和分娩情况　 两组孕产妇在年龄和

受孕方式上无统计学差异,研究组 BMI 显著高于对

照组。 研究组早产率达 26. 7%,显著高于对照组

(1. 3%),研究组的分娩孕周也显著早于对照组;此
外,研究组剖宫产率高达 49. 6%,对照组为 35. 5%,
差异有统计学意义(表 1)。
2. 2　 发生 FGR 的单因素分析　 研究组妊娠期合并症

发生率、胎儿附属物(胎盘、脐带、羊水)异常比例均显

著高于对照组,胎盘面积和脐带长度小于对照组

(表 2)。 对妊娠期合并症类型的二次分类分析(表 2)
显示两组妊娠期合并症差异主要与高血压、贫血和甲

状腺疾病显著相关。 研究组的高血压、重度子痫前期

(severe
 

preeclampsia,sPE)、贫血发生率均显著高于对

照组。 甲状腺疾病进一步分类显示对照组的甲状腺疾

病,包括甲状腺结节发生率显著高于研究组,而甲减发

生率低于研究组,但无统计学差异(表 2)。

表 1　 单胎妊娠胎儿生长受限(研究组)与正常胎儿(对照组)
孕产妇一般情况和分娩情况 (n= 375;􀭰x±s)

指标 研究组 对照组 t / χ2 P
年龄/ 岁 32.00±4.17 32.53±3.21 1.953 0.051
BMI / (kg·m2) 26.10±3.44① 24.48±4.25② 5.167 <0.001
受孕方式(n;%) 4.087 0.074
　 自然受孕 363(96.8) 371(98.9)
　 辅助生殖 12(3.2) 4(1.1)
分娩孕周/ 周 37.46±2.71 39.07±1.20 10.596 <0.001
早产(n;%) 100(26.7) 5(1.3) 99.945 <0.001
分娩方式(n;%) 68.069 <0.001
　 阴道分娩 189(50.4) 242(64.5)
　 胎位异常剖宫产 14(3.7) 46(12.3)
　 社会因素剖宫产 5(1.3) 16(4.3)
　 其他指征剖宫产 167(44.5) 71(18.9)

注:BMI.
 

体重指数;①样本例数 284,②样本例数 355。

表 2　 单胎妊娠胎儿生长受限(研究组)与正常胎儿(对照组)
母体因素和胎儿附属物因素 (n= 375)

因素分类 研究组 对照组 t / χ2 P
母体因素(n;%)
　 子宫畸形 50(13. 3) 66(17. 6) 2. 611 0. 130
　 不良孕产史 31(8. 3) 23(6. 1) 1. 277 0. 323
　 妊娠期合并症 287(76. 5) 233(62. 1) 18. 286 <0. 001
　 　 糖尿病 65(17. 3) 76(20. 3) 1. 057 0. 350
　 　 高血压 105(28) 18(4. 8) 73. 608 <0. 001
　 　 　 sPE 41(10. 9) 2(0. 5) 37. 523 0. 001
　 　 贫血 68(18. 1) 35(9. 3) 12. 256 0. 001
　 　 自身免疫性疾病 34(9. 1) 21(5. 6) 3. 316 0. 092
　 　 甲状腺疾病 52(13. 9) 82(21. 9) 8. 177 0. 006
　 　 　 甲状腺结节 13(3. 5) 49(13. 1) 22. 787 <0. 001
　 　 　 甲减 30(8. 0) 21(5. 6) 1. 704 0. 246
胎儿附属物异常(n;%) 126(33. 6) 24(6. 4) 86. 700 <0. 001
　 胎盘异常-总(n;%) 95(25. 5) 18(5. 1) 57. 737 <0. 001
　 脐带异常-总(n;%) 47(12. 5) 7(1. 9) 31. 928 <0. 001
　 羊水异常(n;%) 10(2. 7) 2(0. 5) 5. 420 0. 037
胎盘面积 / cm2(􀭰x±s) 271.98±76.06① 348.02±80.05② 12. 191 <0. 001
脐带长度 / cm(􀭰x±s) 50.82±14.62③ 54.28±10.23④ 3. 387 <0. 001
注:sPE. 重度子痫前期;①样本例数 284,②样本例数 354;③样本例

数 285,④样本例数 352。

2. 3　 孕产妇发生 FGR 的相关多因素二元 logistic
回归分析　 以孕产妇是否发生 FGR 为因变量,将上

述结果中 P<0. 05 的因素作为自变量进行二元 lo-
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gistic 回归分析(逐步前进,纳入标准为 0. 05,剔除

标准为 0. 10)。 所有因素进入回归模型前都进行了

相关性分析,最终进入回归分析的因素之间相关系

数绝对值均小于 0. 30。
二元 logistic 回归分析结果显示,胎盘异常、脐

带异常、 羊水异常是 FGR 发生的高危因素, OR
( 95% CI ) 分 别 为 6. 259 ( 3. 263 ~ 12. 004 )、
7. 500(3. 034 ~ 18. 542)、6. 366(1. 050 ~ 38. 606);胎

盘面积减少与 FGR 风险增加显著相关[OR( 95%
CI)为 0. 989(0. 986 ~ 0. 992)];在母体疾病方面,高
血压、贫血是 FGR 的高危因素,OR(95%CI)分别为

4. 100(2. 087 ~ 8. 055)和 2. 387(1. 271 ~ 4. 485);此
外,随着 BMI 增加, FGR 发生风险也显著增加

[OR(95%CI) 为 1. 076(1. 020 ~ 1. 135)]。 分娩孕

周越大,发生 FGR 的可能性越小[OR( 95% CI) 为

0. 842(0. 728 ~ 0. 975)](表 3)。

表 3　 单胎妊娠发生 FGR的 logistic回归分析

自变量 / 常量 β SE Wald / χ2 P OR(95%
 

CI)
胎盘面积 -0. 011 0. 002 49. 075 <0. 001 0. 989(0. 986~ 0. 992)
BMI 0. 073 0. 027 7. 286 0. 007 1. 076(1. 020~ 1. 135)
分娩孕周 -0. 172 0. 075 5. 291 0. 021 0. 842(0. 728~ 0. 975)
羊水异常 1. 851 0. 920 4. 051 0. 044 6. 366(1. 050~ 38. 606)
高血压 1. 411 0. 345 16. 766 <0. 001 4. 100(2. 087~ 8. 055)
贫血 0. 870 0. 322 7. 316 0. 007 2. 387(1. 271~ 4. 485)
胎盘异常-总 1. 834 0. 332 30. 461 <0. 001 6. 259(3. 263~ 12. 004)
脐带异常-总 2. 015 0. 462 19. 038 <0. 001 7. 500(3. 034~ 18. 542)
常量 7. 278 2. 968 6. 012 0. 014 1448. 496
注:FGR. 胎儿生长受限;BMI.

 

体重指数。

2. 4　 胎儿结局　 研究组胎儿体重和身长均显著低

于对照组,胎儿致死率(2. 9%) 和胎儿窘迫发生率

(18. 1%)显著高于对照组(0,5. 1%),差异均有统

计学意义(表 4)。

表 4　 单胎妊娠胎儿生长受限(研究组)与正常胎儿(对照组)
胎儿结局比较 (n= 375)

指征 研究组 对照组 t / χ2 P
胎儿体重/ g(􀭰x±s) 2258.77±514.01 3238.57±443.04 27.960 <0.001
胎儿身长/ cm(􀭰x±s) 45.33±3.95 49.55±2.29 17.908 <0.001
胎儿死亡(n;%) 11(2.9) 0(0) 11.164 0.001
胎儿窘迫(n;%) 68(18.1) 19(5.1) 31.219 <0.001

3　 讨　 　 论

　 　 本研究结果显示,FGR 组早产发生率显著高于

对照组(P< 0. 05),严重时可引起死胎死产,说明

FGR 的发生与围生儿不良结局密切相关,应引起高

度重视,尽早筛查和治疗对解除相关高危因素、改善

母儿结局至关重要。
妊娠高血压疾病是一组妊娠期特发的疾病,发

生率为 5% ~ 12%,严重威胁母儿健康和安全,是产

科常见的并发症,也是孕产妇死亡的重要原因之一,
尤其子痫前期-子痫是导致孕产妇及围生儿病死率

升高的主要原因之一,
 

其中有 30% ~ 40%同时伴有

FGR[7,
 

8] 。 本研究 FGR 孕产妇中 28%合并有高血

压,为对照组的近 6 倍,其中 sPE 对 FGR 发生的贡

献度最为显著,与胎盘早剥、早产等危险因素高度相

关,对母儿危害最大。 妊娠高血压疾病的治疗目的

是预防 sPE 和子痫的发生,降低母儿围产期并发症

发生率和致死率,改善围产结局。 2019 年 FIGO 指

南指出孕 11 ~ 13+6 周采用联合母体因素、平均动脉

压、多普勒超声指数以及血清胎盘生长因子( pla-
cental

 

growth
 

factor,PlGF)水平进行 sPE 风险筛查,
对于 sPE 高风险孕产妇,建议孕 11 ~ 13+6 周开始口服

低剂量阿司匹林治疗[9] ,可以减少和延缓子痫前期的

发生,进而改善不良妊娠结局。 资料显示中国妊娠妇

女贫血发生率高达 40%,主要与妊娠后机体叶酸减少

或铁的摄入量不足造成的叶酸缺乏性贫血或缺铁性贫

血有关[10] 。 低血红蛋白会影响孕产妇机体内血氧含

量和氧的循环,造成一个慢性低氧或氧化应激环境,缺
血则直接影响母体和胎儿的营养物质交换,致使胎儿

生长发育迟缓,增加 FGR 患病风险[11] 。 此外,孕前

BMI 过高或过低、孕期 BMI 增加过多或过少,均有可能

给母儿带来不良影响[12-14] ,本研究显示孕产妇 BMI 增

加时 FGR 风险增加。 孕前肥胖和孕期体重增长过快

与营养摄入增加、缺乏运动锻炼有关,是妊娠高血压的

危险因素,增加了新生儿并发症风险。 及时给予饮食

调整和营养指导,补充叶酸和铁、钙等微量元素,可改

善宫内胎儿状况。 此前较多研究表明妊娠合并甲状腺
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功能减退时,胎儿会出现宫内生长发育迟缓及神经发

育异常等[15] ,本研究中 FGR 组甲减发生率高于对照

组,但无统计学差异,有待今后收集更多样本后开展进

一步研究。
胎儿附属物(胎盘、脐带、羊水)异常是 FGR 常

见高危因素[16,
 

17] ,本研究 FGR 组胎儿附属物的异

常率达 33. 6%,而对照组仅为 6. 4%,当发现孕产妇

胎盘面积减少、胎盘形态异常、脐带长度过短或脐带

扭转时,须严密加强母胎监测,定期复查超声和化验

指标,筛查是否存在妊娠期合并症,密切监测胎心,
适时终止妊娠,避免不良妊娠结局的发生。

随着孕周增加,围生儿的体质量会随之增加,且
新生儿窒息和围生儿死亡的风险随之下降。 因此,
在条件允许的情况下, 应尽量延长围生儿的孕

周[18,
 

19] 。 但对于 FGR 胎儿,需严密监测胎心、超声

和母体状态,母胎状态良好时可自然妊娠和分娩,当
出现 FGR 进行性加重,胎心监护异常,胎儿脐动脉 S /
D 比值异常,或母体疾病治疗效果不佳且病情进展时

则应尽快终止妊娠。 FGR 患儿对分娩过程中由于子

宫收缩而造成的缺氧耐受力较差,易发生窒息、死
亡[20] 。 剖宫产分娩可使胎儿迅速脱离缺氧环境,立
即接受宫外治疗,显著降低新生儿窒息、缺血缺氧性

脑病的发生率,提高围生儿存活率,改善预后[21] 。
总之,FGR 病因复杂且存在相互作用,影响了

胎儿结局,增高了围生期病死率。 进一步增加样本

量对 FGR 进行更全面的病因分析,将对提高 FGR
的识别和管理水平具有重要指导意义。
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