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  脐带是母体与胎儿进行气体交换、营养物质供应

和胎儿代谢产物排出的重要通道。足月妊娠时脐带

长30~100
 

cm,平均约
 

55
 

cm。脐血管栓塞可使脐血

流受阻,导致胎儿缺氧、胎儿宫内生长受限甚至胎死

宫内。
 

脐血管栓塞使围产期胎儿宫内生长受限及胎死

宫内等围产期并发症增加,严重影响妊娠结局。

1 临床资料

  患者为24岁初产妇,因“妊娠39周,胎膜早破”
急诊于2018年06月30日03:00入院,孕期正规产

检,无特殊异常。孕期系统B超及妊娠35周B超脐

血管数目正常。入院查体:生命体征正常,宫高35
 

cm,腹围93
 

cm,估计胎儿大小约3
 

000
 

g,胎方位枕左

前,无宫缩,先露头,浅入盆,骨盆检查未见异常。宫

颈容受80%,宫口未开,质中,居中,先露坐骨棘上2
 

cm,胎膜已破,羊水清亮。入院后未完善B超。无刺

激胎心监护为反应型,患者入院后于07:00产程开

始,于09:30阴道检查宫口开大3
 

cm,先露坐骨棘上

1
 

cm,上推胎头,见后羊水清亮,胎心监护提示宫缩规

律,胎心基线变异欠佳,但未见明显减速,患者有阴道

试产意愿,继续观察产程。于11:30宫口开全,患者

于产床上屏气用力,未见后羊水,胎心监护提示胎心

基线变异欠佳,频发早期减速。宫缩后可迅速恢复。

  患者于12:15顺利分娩一活男婴,体质量3
 

100
 

g,后羊水清亮,新生儿阿普加评分1
 

min、5
 

min、10
 

min均为10分,脐静脉血pH值7.26,新生儿呼吸规

则,心音有力,律齐。产时见脐带外观,长约50
 

cm,绕
颈1周,1条脐动脉外华通胶红色浸润,脐动脉为暗红

色(见图1、2)。脐带横切面见:2条脐动脉,其中1条

脐动脉质地偏硬,血管内见陈旧性血栓,脐带近胎盘处

约5
 

cm外观正常,横切面未见明显血凝块。脐带、胎
盘、胎膜送病检提示:成熟胎盘组织,小灶钙化,胎膜见

少量急慢性炎细胞浸润,1条脐动脉内见血栓。随诊患

儿两年,患儿生长发育正常,智力与同龄儿一致。

图1  脐带横切面

图2  脐带外观
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2 讨  论

  人类脐带一端连于胎盘或胎膜上,另一端连于胎

儿腹壁的脐轮处,是连接母亲与胎儿的生命桥梁。正

常脐带长30~100
 

cm,表面被羊膜覆盖,其内有两条

脐动脉,1条脐静脉,血管周围包着华通胶。临床中脐

血管栓塞较为罕见,在高危妊娠产妇中发生率约为

0.40%,在分娩产妇中发生率约为0.08%,在产后尸

检中发生率约为0.10%。
 

导致脐血管栓塞的病因不清楚,可能与脐血管解

剖结构异常有关,如脐带过短、过细、过长、扭转、与胎

盘连接处异常等;也可能与脐带的机械性损伤有关,
如脐带过度扭转、打结、受压等;也可能与胎儿凝血异

常、感染、产妇血压血糖异常、吸烟等有关。该产妇无

吸烟史,产检无异常,入院辅助检查无异常,产后脐

带、胎盘、胎膜送病检提示,成熟胎盘组织,小灶钙化,
胎膜见少量急慢性炎细胞浸润,考虑可能与感染相

关,另该脐带扭转过少,也不排除脐带周围的华通胶

无法充分保护其内脐血管,导致脐血管容易受压,进
而导致血栓可能。

脐血管血栓可分为闭塞性血栓和非闭塞性血栓

两种,闭塞性血栓对胎儿的影响更严重。脐血管栓塞

可能导致胎儿生长受限(或严重胎儿宫内生长受限)、
胎儿对产程的不耐受(胎儿窘迫,甚至胎死宫内);新
生儿脑瘫、脑出血、腹膜脑病、神经功能障碍、新生儿

出生后严重缺乏蛋白S、新生儿死亡、新生儿更易发生

胎儿血栓性血管等,因脐血管栓塞临床少见,但危害

极大。国内外多个文献报道报道均提示一旦发现脐

血管血栓,建议及时剖宫产终止妊娠,即使及时终止

妊娠,新生儿仍遗留严重并发症可能[1-3]。本例产妇

孕23周及孕35周B超提升脐血管数目正常,于妊娠

38+2 周完善B超因肢体遮挡未明确看清脐血管数目

异常,患者无自觉症状,胎监正常,故未重视,未就诊。
入院后也未能及时完善产科B超进而及时发现脐血

管异常。最终产妇顺利经阴道分娩,产程顺利,产后

新生儿无特殊,考虑胎儿宫内已耐受一根脐动脉可

能,临床极其罕见。
鉴别脐血管栓塞与单脐动脉主要靠超声。脐血

管栓塞的超声表现为孕早中期胎儿脐血管数目都正

常,到孕晚期胎儿膀胱一侧脐动脉血流信号不可显

示;脐带游离段一根脐动脉内径变细,无血流信号,另
一根脐动脉内径正常,有血流信号;脐动脉周围可见

弯曲如“C形”脐静脉包绕,如同“一只手抓住的橙

子”,而脐血管横切面仍可见3根脐血管。脐血管栓

塞的“抓取橙子征”是一种可重复的、新颖的标志,可
用于鉴别原发性发育不良和继发性栓塞梗阻[4]。而

单脐动脉是指脐带内只有一根脐动脉,整个孕期B超

均表现为脐带游离段横切面呈“吕”字形,常合并胎儿

染色体异常及结构畸形。其发生原因有两种学说,一
种学说是胚胎初始发育是正常的,在发育过程中,一
条脐动脉继发性萎缩进而消失,另一种学说先天性未

发育,即从胚胎开始发育就为一条脐动脉、一条脐静

脉。根据该患者孕期B超结果,考虑该患者在妊娠晚

期一条脐动脉闭锁,另外一条脐动脉功能性代偿后让

胎儿能适应产程,最终顺利经阴道分娩,获取良好的

妊娠结局。
本研究结果提示,在临床产检中,要重视询问孕

妇的病史,是否合并高血压、糖尿病、高血脂等基础疾

病,是否有抽烟、肥胖等导致血液高凝状态的高危因

素。妊娠晚期注意产妇的感染指标,如血常规及阴道

分泌物等,警惕因感染导致血管内皮损伤继发血管栓

塞。孕期产检B超需仔细观察脐带是否有血管异常、
打结、过长、过度扭转、脐带插入异常、胎儿血管扩张

及胎儿宫内生长情况等。孕期发现脐血管异常时,要
仔细对比孕期既往的超声检查,产前明确单脐动脉还

是继发脐血管栓塞。孕期及产时严密监测胎动及胎

心监护情况,及时发现异常,及早干预,提高围产儿的

存活率,降低围产儿的并发症发生率,获取良好妊娠

结局。
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