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［摘要］　目的：观察正常孕晚期及子痫前期妊娠合并脐带绕颈的脐动脉血流动力学变化。方法：通过对脐带胎儿端、游离段、

胎盘端的检查，研究正常孕晚期和子痫前期合并脐带绕颈时脐动脉血流动力学变化与妊娠结局的相关性。结果：在有／无脐绕

颈时，正常组和子痫前期组脐血流检测点在胎儿端的检测差异最大，其次是胎盘端，而在游离段检查差异不明显。正常孕晚期脐

血流曲线的改变及Ｓ／Ｄ增高提示脐带绕颈并发症的发生率增加。子痫前期合并脐带绕颈者并发症的发生率高于正常组。结

论：正常孕晚期及子痫前期合并脐绕颈的脐血流评估应采用多点测量，对于脐血流曲线发生改变及Ｓ／Ｄ增高者应严密监测。
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　　妊娠高血压综合征是产科重要的并发症之一，严重危及

母婴健康，选择合适的时机分娩是产科医师面临的重要课题

之一。超声检查不仅能检查胎儿宫内生长状态，还可通过检

测脐动脉血流动力学（简称脐血流）变化预测胎儿的安危。

常规脐动脉的检测部位是在游离段。本研究通过对胎儿端、

游离段、胎盘端的检查，探讨不同部位脐血流变化，以及正常

孕晚期和子痫前期合并脐带绕颈时脐血流检测对胎儿预后

的评估。

１　资料和方法

１．１　一般资料　研究对象为２００２年１０月至２００６年２月在

我院检查的孕晚期孕妇共１６８例。其中子痫前期孕妇５７
例，年龄为２３～４１岁［平均（３１．６±４．１）岁］，孕周为２９～３８
周［平均（３４．６±３．０）周］，包括脐绕颈者２１例、无脐带绕颈

者３６例；正常孕晚期孕妇１０１例，年龄２２～４０岁［平均

（２９．５±３．６）岁］，孕周为３７～４１周［平均（３８．０±３．１）周］，

脐带绕颈者５０例，无脐带绕颈者５１例。

１．２　检查仪器与方法　选用 ＨＤＩ５０００及 ＡｃｕｓｏｎＡｓｐｅｎ，探

头频率为３～５ＭＨｚ及３～４ＭＨｚ。常规测量胎儿的双顶径

（ＢＰＤ）、头围（ＨＣ）、腹围（ＡＣ）、股骨长（ＦＬ）、羊水指数（ＡＦＩ）

及胎盘位置分级，而后检查胎儿脐带。分别在脐带的胎儿

端、游离段、胎盘端测量脐动脉收缩期／舒张期比值（Ｓ／Ｄ）、搏

动指数（ＰＩ）。脐带胎盘端的检测位点为脐带胎盘根部，脐带

胎儿端检测位点为距胎儿脐外口１ｃｍ处，羊水游离段检测

位点为游离于羊水中的脐带，有胎儿脐带绕颈时检测绕颈处

血流。测量角度＜６０°。

　　脐带绕颈的超声标准：在胎儿颈部见脐带回声及脐带压

迹，彩色多普勒检查胎儿颈部有环状血流绕于颈部，并见有

脐带的交叉。子痫前期的诊断标准参照文献［１］，并结合血液

黏稠度检查。取超声检查时间距产时的时间在１０ｄ内，纳

入随访结果。

１．３　统计学处理　统计软件采用ＳＰＳＳ１０．０。正常妊娠与

子痫前期的脐血流全部样本符合正态分布，数据显示用珚ｘ±ｓ
表示，均采用独立样本ｔ检验。

２　结　果

２．１　正常组及子痫前期组的脐血流检测　由表１可见，无

论是正常组还是子痫前期组，其亚组的脐带绕颈与无脐带绕

颈组比较，胎儿端、游离段及胎盘端Ｓ／Ｄ、ＰＩ经统计学比较无

显著差异。但无脐带绕颈组血流曲线呈从高至低的变化，即

从胎儿端至胎盘端脐血流呈直线下降趋势，ＰＩ结果也是如

此。而脐带绕颈组，胎儿端至胎盘端脐血流呈折线变化：正

常脐绕颈时，游离段偏高，而子痫前期时，游离段偏低。在

有／无脐绕颈时，正常组和子痫前期组脐血流检测点在胎儿

端的检测差异最大，其次是胎盘端，而在游离段检查差异不

明显。

２．２　正常组和子痫前期组的有／无脐带绕颈的临床结局比

较　在正常组，脐绕颈比较无绕颈剖宫产率增高，自然分娩

率降低，胎儿宫内窘迫率增加，早产率增加。在子痫前期组，

脐绕颈时比较无绕颈剖宫产率、死胎率、宫内胎儿窘迫率、新

生儿窒息率、早产率、胎盘早剥率均增加，阴道分娩率降低。

子痫前期组比较正常组胎盘早剥率、死胎率、早产率、剖宫产

率增加，而阴道分娩率、出生体质量下降。详见表２。

２．３　脐带绕颈的脐血流曲线变化与妊娠结局的关系

２．３．１　正常妊娠脐带绕颈的脐血流变化与妊娠结局的关

系　Ｓ／Ｄ值以孕末期胎儿端Ｓ／Ｄ＞３．０作为升高界限。正常

组中超声诊断脐绕颈５０例，脐血流曲线发生改变者３７例，

主要表现为游离段Ｓ／Ｄ值高于胎儿端。脐血流曲线改变的

３７例中出现上述并发症者２２例，无并发症者１５例；脐血流

曲线正常者１３例，其中Ｓ／Ｄ正常者１０例，Ｓ／Ｄ增高者３例，

前者出现并发症３例，后者出现并发症者２例。共有２７例
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发生并发症（５４％）。结果显示脐血流曲线的改变及Ｓ／Ｄ增 高提示并发症的发生率增加。

表１　正常组、子痫前期组有／无脐带绕颈的脐血流各位点检测
（珚ｘ±ｓ）

组别 例数
胎儿端

Ｓ／Ｄ ＰＩ

游离段

Ｓ／Ｄ ＰＩ

胎盘端

Ｓ／Ｄ ＰＩ
正常组

　　无脐绕颈 ５１ ２．４５±０．５２ ０．８７±０．１８ ２．２３±０．４１ ０．７９±０．２１ ２．１５±０．４７ ０．７６±０．１７

　　脐绕颈　 ５０ ２．２８±０．４９ ０．８１±０．２０ ２．４１±０．５１ ０．８７±０．１８ ２．２４±０．６０ ０．７９±０．２１
子痫前期

　　无脐绕颈 ３６ ３．４２±１．０４ １．０８±０．２９ ２．９９±０．７８ １．０３±０．２８ ２．７５±０．７０ ０．９８±０．２０

　　脐绕颈　 ２１ ３．２２±０．９３ １．１７±０．３１ ２．５５±０．４９ ０．９１±０．１６ ２．５７±０．７３ ０．９１±０．２０

　Ｓ／Ｄ：收缩期／舒张期指数；ＰＩ：搏动指数；Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１与正常组比较

表２　正常组、子痫前期组有／无脐带绕颈的临床结局
［ｎ（％）］

组别 例数
分娩方式

剖宫产 自娩 死胎
宫内窘迫 新生儿窒息 胎盘早剥 早产 平均出生体质量

（珚ｘ±ｓ，ｍ／ｇ）

正常组

　　无脐绕颈 ５１ ２９（５６．８） ２２（４３．１） ０ ７（１３．７） ４（７．８） ０ ２（３．９） ３３６６±５０８

　　脐绕颈 ５０ ３４（６８．０） １６（３２．０） ０ １４（２８．０） ６（１２．０） ０ ７（１４．０） ３２９０±４８３
子痫前期

　　无脐绕颈 ３６ ２６（７２．２） ８（２０．５） ２（５．６） ６（１６．７） ５（１３．９） ０ １６（４４．４） ２０５８±５９６

　　脐绕颈 ２１ １７（８１．０） １（４．８） ３（１４．３） ４（２３．５） ７（３３．３） ３（１４．３） １５（８８．２） ２００５±７４１

２．３．２　子痫前期合并脐带绕颈脐血流的变化与妊娠结局的

关系　Ｓ／Ｄ测得值以孕末期胎儿端Ｓ／Ｄ＞３．０作为升高界

限。子痫前期脐带绕颈者２１例，除Ｓ／Ｄ值增高外，主要表现

为脐动脉胎盘端阻力增高。脐血流曲线发生改变的１５例

中，出现并发症者１３例，无并发症者２例；在７例新生儿窒息

中，有５例胎盘端Ｓ／Ｄ值大于胎儿端Ｓ／Ｄ值，３例出现胎盘

早剥。脐血流曲线正常者６例，其中出现并发症５例。共有

１８例发生并发症（８５．７％），高于正常组。

３　讨　论

３．１　脐血流检测点的选择及脐血流的规律　Ｓｏｎｅｓｓｏｎ等［２］

测量胎儿端及胎盘端，发现胎儿端的脐血流收缩期舒张期速

度、Ｓ／Ｄ值较胎盘段明显增高。认为确定脐带检测点有利于

减少方法学上的变化。Ａｃｈａｒｙａ等［３］观察孕中晚期胎儿腹内

段、胎儿端及胎盘端的血流变化，发现胎儿腹内段及胎儿腹

端的Ｓ／Ｄ、ＰＩ测值与胎盘端有明显差异。Ｈａｂｅｒｍａｎ等［４］对

正常妊娠连续观察，检测脐带及胎盘的血流，用多点测量，发

现有２６．６％的病例有产时不良结局，主要超声表现脐带胎盘

的ＰＩ坡度降低，胎盘内ＰＩ值增高，脐动脉分布曲线斜度较

大。本研究通过对胎儿端、游离段、胎盘端的检查，发现在正

常孕晚期，脐动脉不同部位的血流动力学变化规律为：脐动

脉自胎儿端至胎盘端的Ｓ／Ｄ、ＰＩ测值呈逐渐下降的趋势，随

孕周增加，各部位测得值均降低，但基本保持由高向低的变

化趋势。与文献［５］报道一致。部分孕妇在孕末期脐血流走

向曲线因胎儿、羊水量等因素可发生波动。脐血流的这种变

化适宜胎儿将体内含氧量低的血液射入胎盘内进行血氧交

换。子痫前期患者脐血流曲线与正常妊娠相同，但各点测值

明显高于正常妊娠，二者之间的差异在胎儿端最为明显。当

子痫前期脐动脉血流Ｓ／Ｄ、ＰＩ增高时，往往认为胎儿存在宫

内缺氧的危险。此时胎儿胎盘循环阻力增加，血液黏稠度增

加，血流速度下降，为保证胎儿正常发育的血液供应，胎儿心

脏输出量增加，造成胎儿加大脐动脉的搏动幅度，便于向胎

盘输送含氧量低的静脉血。当脐血流值明显增高时，胎儿宫

内发育迟缓（ＩＵＧＲ）、胎儿宫内窘迫、胎盘早剥、早产儿的发

病率增高。

３．２　正常妊娠脐带绕颈的脐血流变化与妊娠结局的关系　
国内外学者对脐带绕颈的脐血流变化与妊娠结局的研究主

要集中在脐动脉Ｓ／Ｄ值的变化与妊娠结局的关系。当临产

时，脐带绕颈者脐血流Ｓ／Ｄ≥２．６，ＲＩ≥０．６时，其发生胎儿宫

内窘迫的准确率为７５．８％［６］。本研究显示：正常妊娠脐带绕

颈时，除观察Ｓ／Ｄ值的变化，还可通过观察脐血流曲线的改

变预测胎儿的妊娠结局。当脐带绕颈时，脐血流曲线发生改

变者占７４％（３７／５０），其中分娩期出现并发症者达６０％（２２／

３７）；脐血流曲线正常伴Ｓ／Ｄ增高者，分娩期出现并发症者占

６７％（２／３）。脐血流曲线的改变及Ｓ／Ｄ增高均可提示分娩期

并发症的发生率增加。脐带绕颈时，脐血流曲线及Ｓ／Ｄ值改

变的影响因素可能为：脐带受压导致脐血流运行通路局限性

受限，搏动受限，导致脐血流Ｓ／Ｄ明显增加，从而出现异常的

脐血流曲线，导致胎儿宫内缺氧、胎儿宫内窘迫、新生儿窒息

等并发症的发生率升高。脐血流异常曲线可以提示临床，密

切观察胎儿变化，及时干预，结束分娩。

３．３　子痫前期合并脐带绕颈的脐血流变化与妊娠结局的关

系　子痫前期脐带绕颈的脐血流变化，主要是由于子痫前期

血液黏稠度增加，全身小动脉痉挛等因素使得胎盘的血流阻
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力增加，血供减少，造成缺氧状态；脐带绕颈时，由于脐血流

运行通路的局限性受限，可出现脐动脉游离段或胎盘端血流

阻力明显增高，表现为异常的脐血流曲线。子痫前期的高阻

力脐血流变化，严重影响胎儿的正常发育；脐绕颈导致的脐

血流曲线变化又进一步导致胎儿胎盘循环阻力增加，使得胎

儿宫内窘迫、胎盘早剥、早产、死胎等并发症的发生率明显升

高，该组新生儿出生体质量较低。另外，子痫前期严重者，出

现脐血流舒张期反向，脐带处于舒张状态，为胎儿危险状态，

影响统计结果。因此，子痫前期合并脐带绕颈的脐血流较无

绕颈时偏低。子痫前期脐动脉血流动力学及曲线的变化预

示胎儿宫内危险性增高。

　　总之，脐血流的检测点选择胎儿端最敏感。脐血流增高

可能为子痫前期脐动脉血流动力学的变化特点之一。正常

妊娠合并脐带绕颈时，脐血流曲线的改变及Ｓ／Ｄ增高均可提

示分娩期并发症的发生率增加。子痫前期Ｓ／Ｄ值增高及脐

带绕颈导致的脐血流曲线变化，同样预示分娩期并发症的发

生率明显增加。
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