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产前超声对单脐动脉合并胎儿先天性结构畸形的诊断价值

戴青里（云南省大理州人民医院妇产科Ｂ超室　６７１０００）

　　【摘要】　目的　探究产前超声检查对单脐动脉合并胎儿先天性结构畸形的诊断价值。方法　对大理州人民医

院２００８年７月至２０１２年７月产前筛查出的６０胎单脐动脉合并先天性结构畸形胎儿的超声特点进行回顾性分析，

然后分析其羊水染色体检查结果，并和产后新生儿特殊检查或引产后尸体解剖及病理检查结果进行比较分析。

结果　２００例单脐动脉胎儿中，单脐动脉合并胎儿先天性结构畸形共６０胎，发生率为３０％，其中居前３位的分别是

心血管系统、泌尿系统、中枢神经系统畸形。单脐动脉合并胎儿先天性结构畸形极为常见，其染色体异常的发生率

与其种类呈正相关关系。结论　产前超声检查可以较准确地诊断单脐动脉合并胎儿先天性结构畸形。
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　　本研究回顾性分析本院２００８年７月至２０１２年７月产前

筛查出的６０胎单脐动脉合并先天性结构畸形的胎儿的超声检

查特点，以期为医院产前咨询和临床处理提供一些有价值的策

略和依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院产科２００８年７月至２０１２年７月收

治的５４２００例孕妇，分析查出的２００例单脐动脉胎儿的完整

资料，产前筛查出６０胎单脐动脉合并胎儿先天性结构畸形胎

儿，均经孕期或产后特殊检查确诊或引产后尸体解剖证实。孕

妇年龄２０～４１岁，平均３２岁。其中有１１２００例（２０．６６％）３５

岁以上的孕妇，有４３０００例（７９．３４％）３５岁以下的孕妇。孕周

１６～３２周。

１．２　使用仪器　采用ＰｈｉｌｉｐｓＨＤ１１ＸＥ、ＧＥＥ８型彩色多普勒

超声诊断仪，脉冲频率为 ４～５ ＫＨｚ，探头频率为 ３～５

ＭＨｚ
［１］。

１．３　方法　首先对彩色多普勒超声仪进行适度的调节，直到

不会出现色彩混叠和信号丢失。超声检查时，让孕妇仰面或侧

面躺着。如果发现脐动脉血流只显示在膀胱水平切面的一侧，

羊水中有２条血管断面呈“吕”字形分布在脐带中段横切面，那

么可确诊为单脐动脉［２］。然后依据常规产前筛查的步骤，对孕

妇颅脑、颜面部、胸部、腹部、四肢、羊水等进行依次扫查，将胎

位确定下来。对单脐动脉合并胎儿先天性结构畸形进行诊断

时，需要２名资深医生确诊。除此之外，在对中枢神经系统畸

形进行诊断时，应该由专职从事胎儿颅脑超声诊断的医生诊

断；在对心血管系统畸形进行诊断时，应该由专职从事胎儿超

声心动图诊断的医生诊断。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件对所有数据进

行处理。采用χ
２ 检验进行不同系统畸形发生率比较、单脐动

脉合并胎儿先天性结构畸形的数目和染色体异常的关系比较

等。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　６０胎单脐动脉合并胎儿先天性结构畸形胎儿类型　２００

例单脐动脉胎儿中，单脐动脉合并胎儿先天性结构畸形共６０

胎，发生率为３０．００％，其中１９胎出现染色体异常，发生率为

３１．６７％。６０胎单脐动脉合并胎儿先天性结构畸形胎儿类型

分别 是 心 血 管 系 统 ２２ 胎 （３６．６７％），泌 尿 系 统 １８ 胎

（３０．００％），中枢神经系统１０胎（１６．６７％），骨骼系统８胎

（１３．３３％），颜面部６胎（１０．００％），消化道５胎（８．３３％），呼吸

系统４胎（６．６７％），腹壁５胎（８．３３％），染色体异常１９胎

（３１．６７％）。

２．２　单脐动脉合并胎儿先天性结构畸形和染色体异常的关

系　单脐动脉合并胎儿先天性结构畸形极为常见，其染色体异

常的发生率与其种类呈正相关关系，也就是说，合并结构畸形

的种类越多，染色体异常的发生率就越高。
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２．２．１　单脐动脉合并胎儿先天性结构畸形和染色体异常的关

系　见表１。

表１　单脐动脉合并胎儿先天性结构畸形和染色体异常的关系

单脐动脉合并胎儿先天性结构畸形数目 胎数 染色体异常（胎）发病率（％）

孤立性单脐动脉 １４０ ０ ０．００

单脐动脉合并单一畸形 １７ １ ５．８８

单脐动脉合并两种畸形 １８ ２ １１．１１

单脐动脉合并３种畸形 ８ ３ ３７．５０

单脐动脉合并４种及以上畸形 １７ １３ ７６．４７

２．２．２　不同种类的畸形比较　单脐动脉合并单一畸形和单脐

动脉合并两种畸形比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５，χ
２＝

０．９２）；单脐动脉合并两种畸形和单脐动脉合并３种畸形比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５，χ
２＝２３．３７）；单脐动脉合并两种

畸形和单脐动脉合并４种及以上畸形比较（χ
２＝２３．１７）；单脐

动脉合并３种畸形和单脐动脉合并４种及以上畸形比较（χ
２＝

１０．１５）；单脐动脉合并单一畸形和单脐动脉合并３种及畸形比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０１，χ
２＝７．４１）；单脐动脉合并单

一畸形和单脐动脉合并４种及以上畸形比较（χ
２＝２７．７７）。

２．３　孕妇年龄和单脐动脉合并胎儿先天性结构畸形发病的关

系　见表２。６０例单脐动脉合并胎儿先天性结构畸形中，和

３５岁以下孕妇相比，３５岁及以上孕妇胎儿单脐动脉合并胎儿

先天性结构畸形的发生率明显偏高，差异有统计学意义（犘＜

０．０１，χ
２＝９．４６）。

表２　孕妇年龄和单脐动脉合并胎儿先天性结构

　　　　畸形发病的关系［狀（％）］

孕妇年龄（岁）孕妇数 单脐动脉胎儿数 畸形胎儿数

＜３５ ４３０００ ８４（０．４７） １８（２１．４３）

≥３５ １１２００ １１６（１．０４） ４２（３６．２１）

合计 ５４２００ ２００（０．３７） ６０（３０．００）

３　讨　　论

本研究探讨单脐动脉与胎儿畸形的相关性和临床价值，为

孕妇产前咨询和妇产科医生临床处理提供依据。胚胎期尿囊

被卷入脐带后，原来的２条尿囊动脉衍变成脐动脉。单脐动脉

的发生机制尚未明了，有学者认为单脐动脉是妊娠过程中因一

根脐动脉原始发育不全而缺失［３］。另有学者认为是因为原始

胚芽体蒂内残存的尿囊动脉继发性萎缩形成了单脐动脉［４］。

目前较公认的机制是脐动脉原发性发育不良或继发性萎缩、闭

锁以及卵黄囊动脉持续存在。脐带是连接胎儿和母体的重要

结构，是胎儿营养物质来源和代谢物排出的重要通道。胎儿通

过脐带血液循环与母体进行营养和代谢物的交换［５］。１条脐

静脉将来自胎盘的含氧量高的血液输入胎体，与胎儿肝内的左

门静脉相连。２条脐动脉绕过膀胱两侧与胎儿髂内动脉相连，

将来自胎儿的含氧量低的混合血液注到胎盘内进行物质交换。

本组２００例彩色多普勒诊断的妊娠合并单脐动脉病例中，

胎儿发育异常６０例（３０％），其中１９例染色体异常，发生率为

３１．６７％，这与国内研究报道的单脐动脉胎儿合并先天性结构

畸形的发生率明显高于脐带正常胎儿，发生率约３０％～６４％

的结果一致［６］。因此，发现单脐动脉应仔细检查胎儿各器官，

排除胎儿畸形。本组６０例中居前３位的分别是心血管系统、

泌尿系统、中枢神经系统畸形。单脐动脉合并胎儿先天性结构

畸形极为常见，其染色体异常的发生率与其种类呈正相关关

系。也就是说，合并结构畸形的种类越多，染色体异常的发生

率就越高。因此，对伴发严重、多种畸形或羊水、脐血证实为染

色体异常的单脐动脉，临床建议终止妊娠［７］；对伴发微小或单

一畸形的单脐动脉，每隔３～４周超声检查随访，动态观察有无

新的异常出现，及时指导临床［８］。该研究发现单脐动脉合并多

发结构畸形较单一畸形多见，并且发现多发畸形中常为重要器

官结构严重畸形，有可能影响胎儿生长发育，甚至可能发生围

生期死亡。

本研究还发现，３５岁及以上孕妇胎儿单脐动脉合并胎儿

先天性结构畸形的发生率明显偏高，对于大龄产妇的孕育更应

该做好优生优育准备。

因此，单脐动脉合并畸形时应做染色体检查。单脐动脉可

导致胎儿发育迟缓、早产、应追踪观察其生长发育情况，并检测

脐动脉频谱。对产前彩色多普勒诊断单纯性单脐动脉畸形的

病例，可考虑继续妊娠，但要追踪观察胎儿生长发育情况，提高

胎儿异常的检出率，提高人口素质。
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