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　　妊娠期胎心率呈急升缓降后平稳的变化趋势。
而妊娠早期的胎心率缓慢是不良妊娠结局的重要危
险因素。本文报道１例孕早期反复出现胎心率缓
慢，最终自然流产，流产组织证实为胚胎１６号染色
体三体异常病例。

１　临床资料

１．１　一般资料　患者，女，２３岁，既往３次稽留流
产，否认孕期不良接触史及家族遗传病史。平素月
经规律，末次月经２０１９年５月１４日，停经３０＋天自
测尿ｈＣＧ阳性，经腹部超声检查２次均提示宫腔内
见孕囊，未见胎芽及原始心管搏动；至停经９周行经
腹超声检查可见孕囊２．６ｃｍ×１．１ｃｍ，及卵黄囊、胎
芽、胎心搏动，胚胎心率５８次／分。停经９周６天，
超声提示：胚胎停育。患者于２０１９年７月２４日行
药物流产＋清宫手术。
１．２　实验室检查　①甲状腺功能：ＴＳＨ２．２６３ｕＩＵ／ｍｌ，
ＦＴ３３．１６ｐｇ／ｍｌ，ＦＴ４１．４７ｎｇ／ｄｌ，ａＴＰＯ３７．７Ｕ／ｍｌ，
ａＴＧ＜１５Ｕ／ｍｌ；②血清同型半胱氨酸：８．８３μｍｏｌ／Ｌ．
１．３　细胞遗传学检查流产组织检测为１６号染色体
三体。

２　讨论

心血管系统是胚胎发育过程中功能活动发生最
早的系统，人体胚胎在第１５～１６天时，胚外中胚层
细胞分化发育为成胚外毛细血管网；第１８～２０天，
胚体内的间充质中裂隙细胞分化形成胚内毛细血
管，同时相邻血管相互通连，形成胚内原始血管网；

第３周末，胚体内、外血管彼此相连，形成胚胎早期
原始心血管系统；第４周末，原始心管开始节律性跳
动，开始了最早的血液循环［１］。到５周末或６周初
即可观察到胚芽和心管搏动（若经腹部超声检查，时
间则会延迟１周左右［２］），搏动频率约１００次／ｍｉｎ。
随着孕龄增加，胎心率呈直线上升，至孕９周时胎心
率达到１７０～１８０次／ｍｉｎ。９周后胎心率开始逐渐
下降，并于妊娠中期保持恒定约１４０～１６０次／ｍｉｎ［３］，
其变化规律呈一种急升缓降的变化趋势［４，５］。妊娠
第７周或更早出现胎心率缓慢，则可能导致不良妊
娠结局［６］。李喜红等［７］通过对体外受精胚胎移植
（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦＥＴ）后
早孕期胎心率与妊娠结局的相关性回顾性研究发
现，孕６～８周胎心率＜９０次／ｍｉｎ或胎心率始终低
于正常范围，其妊娠结局不良，而胎心率＜７０次／ｍｉｎ，
可能导致胚胎死亡。

妊娠早期的流产，尤其是复发性流产发生的原
因包括遗传、解剖、内分泌、免疫等因素，同时仍有
５０％左右的病例是没有明确病因的。Ｋａｔａｏｋａ等［８］

报道，在有两次流产病史的患者中，６０％的患者可没
有孕妇母体因素，在这种情况下，反复的流产可能由
反复出现的染色体异常引起。同时，Ｓａｋａｍｏｔｏ也报
道，妊娠早期胎心率减慢与胎儿染色体异常密切相
关［９］，妊娠早期发现的染色体异常的病例中约５０％
有心脏发育畸形，其表现为胎心率的异常。本例患
者多次稽留流产病史，妊娠期甲状腺功能及血清同
型半胱氨酸等均正常水平，但胎心率明显低于正常
范围，至孕９周发生胚胎停育，行流产组织染色体检
测发现为１６号染色体三体异常。与文献报道一致。
１６号染色体三体作为自然流产中最常见的染色体
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三体异常，占所有自然流产的１％～２％，甚至更
多［１０］。并且，１６三体与先天性心脏发育缺陷相
关［１１，１２］。

目前，超声检查作为一种无创、有效、可重复的
临床常用检查方法，在产科评估胎儿方面更是不可
缺少的检查手段。在妊娠早期，超声检查能够通过
观察胚胎卵黄囊及心管搏动明确胚胎是否存活，但
是不能在短期内对胚胎的预后做出预测。临床中常
需要观察随访至患者出现症状后方能诊断，给予干
预治疗。文献报道，胚胎心率慢增加了妊娠早期不
良结局的发生率，并且妊娠早期心率慢的胚胎发生
染色体、心脏或者其他发育异常的风险是心率正常
胚胎的２倍［１３］。所以，我们可动态观察胎心率的变
化，筛查出胎心率明显异常的胚胎，从而为预测胚
胎结局提供有效依据。

综上，妊娠早期通过超声检查观察胎心率的变
化趋势，能够为我们了解胎儿心脏发育和胚胎不良
妊娠结局提供更多有用的信息。如超声检查提示胎
心率缓慢且不规律，不应盲目保胎，应密切随访观
察，必要时终止妊娠。同时，重视胚胎流产组织绒毛
膜染色体分析，明确是否存在胚胎染色体异常的可
能，为患者下次妊娠提供指导意见。
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