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胎儿脐带绕颈的超声诊断时机及临床意义探讨
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【摘要】　目的　探讨彩色多普勒超声诊断脐带绕颈的时机及其临床意义。方法　应用彩色多普勒超声

对５１７１例孕妇进行检查并对脐带绕颈者做出诊断，追踪其妊娠结局，与分娩后结果进行对照。结

果　５１７１例孕妇分娩后有脐带绕颈者１０１６例，占分娩总数的１９．６％。随着孕周增加超声诊断符合率

逐渐增加。脐带绕颈组与未绕颈组比较，其剖宫产率及胎儿窘迫发生率差异比较无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　孕晚期脐带绕颈诊断符合率高，晚期诊断脐带绕颈对分娩方式的选择及不良妊娠结局无

明显影响。
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　　脐带绕颈是最常见的脐带异常，据文献报道在

整个孕期中胎儿脐带绕颈的可变性很大，原有的脐

带绕颈可能会自行解脱［１］。因此，掌握好脐带绕颈

的诊断时机，对减轻孕妇不必要的紧张，减少不必要

的产科干涉及降低剖宫产率至关重要。为了了解脐

带绕颈的超声诊断时机及其临床意义，现将本院近

２年分娩的５１７１例孕妇脐带绕颈情况进行回顾性

分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１２年１月至２０１３年１２月在

本院分娩的５１７１例孕妇为研究对象。孕妇年龄

２０～４４岁，平均年龄（２９±３．２）岁，孕周２０～４０周。

按超声检查时间分为２１～２５
＋６周、２６～３０

＋６周、

３１～３５
＋６周及３６～４０周以上共４组。

１．２　仪器　采用ＧＥＶｏｌｕｓｏｎ７３０彩色多普勒超声

诊断仪，探头频率３．５～５．０ＭＨｚ。

１．３　检查方法　孕妇取仰卧位，先找到胎儿颅骨光

环，沿胎儿颈部正中矢状切面观察颈部皮肤压迹，并

向左右侧方观察脐带行程，再横切面观察脐带走形，

并采用彩色多普勒血流显像观察颈部周围有无血流

信号。

１．４　诊断标准

１．４．１　超声诊断标准　二维超声颈部正中矢状切

０４
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面显示颈部皮肤有“Ｕ”形、“Ｗ”形或波浪状压迹。

彩色多普勒血流显像于上述压迹内可见红、蓝血流

信号，横切面于颈周有环状彩色血流束环绕，符合以

上条件者为脐带绕颈。

１．４．２　临床诊断标准　以分娩时脐带环绕胎儿颈

部并有交叉情况为脐带绕颈。如果脐带环绕颈部但

无交叉及脐带部分绕过胎儿颈部，部分从胎儿面部、

眶前或肩部横过，均不能诊断脐带绕颈［２，３］。

１．５　统计分析　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学

处理，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异有

统计学意义。

２　结　果

２．１　不同孕周脐带绕颈诊断符合率比较　５１７１例

产妇中，１０１６例分娩后证实有脐带绕颈，占分娩总

数的１９．６％。超声在不同孕周诊断脐带绕颈的符

合率随着孕周增加逐渐增加，详细结果见表１。

表１　不同孕周脐带绕颈超声诊断符合率

检查孕周 诊断例数 符合例数 符合率（％）

２１～２５＋６ １７１ ２９ １６．８

２６～３０＋６ ２７１ ７２ ２６．７

３１～３５＋６ ８６４ ７３４ ８５．０

３６～４０ ９８２ ９５０ ９６．７

　　注：２１～２５＋６周组与３６～４０周组比较差异有统计学意义；
２６～３０＋６周组与３６～４０周组比较差异有统计学意义；３１～

３５＋６周组与３６～４０周组比较差异有统计学意义。

２．２　有无脐带绕颈分娩方式比较　脐带绕颈组的

剖宫产率及阴道分娩率与无脐带绕颈组比较，两组

结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），详细结果见

表２。

表２　有无脐带绕颈分娩方式比较

组别 例数 阴道分娩［狀（％）］ 剖宫产术［狀（％）］

脐带绕颈组 １０１６ ５４０（５３．１５） ４７６（４６．８５）

无脐带绕颈组 ４１５５ ２２４９（５４．１２） １９０６（４５．８８）

犘 ＞０．０５ ＞０．０５

２．３　有无脐带绕颈与围产儿预后比较　在５１７１例

产妇中，共有４６３例发生胎儿窘迫，其中有脐带绕颈

者２４８例，无脐带绕颈者２１５例。脐带绕颈组的胎

儿窘迫发生率与无脐带绕颈组比较差异无统计学意

义，详细结果见表３。

表３　有无脐带绕颈与围产儿预后比较

组别 胎儿窘迫（例） 发生率（％）

有脐带绕颈 ２４８ ５３．６

无脐带绕颈 ２１５ ４６．４

犘 ＞０．０５

３　讨　论

脐带绕颈是最常见的脐带异常，文献报道脐带

绕颈的发生率为１３％～２５％，本研究为１９．６％，与

报道基本符合［５７］。脐带绕颈若绕颈过紧，特别是在

分娩宫缩时胎头下降会使脐带过度牵拉而引起脐血

流受阻，使胎儿脑组织缺氧，造成胎儿窘迫、死胎等，

故应引起临床医生的高度重视。但脐带绕颈在脐带

未被扭紧或受压时，脐血流通畅，胎儿宫内状况良

好，此时不会发生临床症状，这种缠绕对胎儿无明显

危害。故超声何时诊断脐带绕颈值得关注。本研究

结果表明随着孕周增加，超声诊断脐带绕颈的诊断

符合率逐渐增加，在孕２１～２５
＋６周期间超声诊断脐

带绕颈符合率只有１６．８％，而在孕３１～３５
＋６周及

３６周以上超声诊断脐带绕颈符合率分别达到

８５．０％及９６．７％。表明在整个孕期中脐带绕颈的

可变性很大，特别是在孕周较小、胎头没有固定、胎

动活跃及羊水过多的情况下，原有的脐带绕颈可能

会自行解脱。如果在孕中期发现脐带绕颈即告知孕

妇或予以报告，会引起孕妇不必要的紧张，也可能会

增加不必要的产科干涉，引起剖宫产率的上升［８１０］。

此外，因早期诊断脐带绕颈诊断符合率低，所以不建

议孕中期诊断脐带绕颈。

本研究结果还表明，脐带绕颈组的剖宫产率及

阴道分娩率与无脐带绕颈组比较差异无统计意义，

说明脐带绕颈者在脐血流通畅，胎儿宫内情况良好

时，不必以脐带绕颈单一指征选择剖宫产术。即使

有脐带绕颈，在脐血流指数正常时亦不必过早诊断

脐带绕颈。本研究中脐带绕颈组的胎儿窘迫发生率

与无脐带绕颈组比较差异无统计学意义，提示脐带

绕颈并不会增加不良妊娠结局的发生率。综合以上

结果，不主张在中孕期提示脐带绕颈，以免引起孕妇

不必要的紧张。

但在孕２８周左右胎儿臀位时，（下转第４５页）
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特别是需要做臀位外倒转术或者胸膝卧位纠正胎位

时，超声检查如果发现脐带绕颈是需要提示临床医

生的。因为在臀位外倒转术或者胸膝卧位纠正胎位

时，如果胎儿有脐带绕颈可能会增加胎儿宫内窘迫

的风险［１１１３］。在晚孕期（３６周后），脐带绕颈应作为

评价胎儿宫内情况的观察指标，尤其是出现相应临

床表现时，如临产后胎头不入盆、宫缩时胎心减慢、

胎监变异减速等更要提示。

综上所述，超声对孕晚期胎儿脐带绕颈有较高

的诊断符合率，且具有操作简便、安全、可靠等优点，

能为临床医师观察胎儿的宫内情况及选择恰当的分

娩方式提供重要依据。
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