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胎儿宫内死亡的相关诊断及问题
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【摘要】　胎儿宫内死亡，即死胎，也包括死产，在当今围产儿死亡比例中居首位，诊断明确，但是获得确

切的病因学诊断困难。预防胎死宫内关键明确病因，本研究结合国内外文献，将死胎相关病因学诊断分

为胎盘、母体、胎儿相关因素以及原因不明四个类别，每一类别中各有着重，借此希望给临床工作者进行

临床决策提供一定的参考。
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　　 胎儿宫内死亡，即死胎 （ｓｔｉｌｌｂｉｒｔｈｏｒｆｅｔａｌ

ｄｅａｔｈ），指妊娠２０周以后胎儿在子宫内死亡。分娩

过程中的胎儿死亡称为死产，属于死胎的一种。

当代医疗技术以及产前检查措施的不断完善，

使得全球范围内死胎的发生率有所下降，但是其仍

旧在围产儿死亡中居首位［１］。２０１６年，ｔｅｎＨｏｏｐｅ

ＢｅｎｄｅｒＰ
［２］报道２０１５年全球可统计的死胎发生２６０

万例，可见如今死胎发生的严峻现状不容乐观。死

胎不仅造成经济、医疗资源上的有形损失，更造成了

孕产妇心理上无法衡量的创伤，甚至有报道发现其

显著增加了家庭破裂以及离婚的几率［３］。

为了减少这样悲剧的发生，提高胎儿宫内死亡

的预测及诊断技术，提前进行干预尤为重要。而减

少胎儿宫内死亡，需要明确胎儿宫内死亡的危险因

素、发病原因以及具体预防措施。本文就胎儿宫内

死亡的诊断及相关问题进行综述，以期为医疗工作

者的临床工作提供理论依据。

胎儿宫内死亡的定义明确，确切诊断并非难事。

但是对其发生的原因，目前尚无明确的定论。一方

面是由于很多死胎发生后回顾性分析发现原因不

明；另一方面恰恰相反，死胎的发生，在临床存在异

常的情况下，往往并非单一因素造成的，所以无法明

确到底是何种病理紊乱所致［４］。国内外学者对病因

分类都有着自己的观点，且分类依据各不相同，难以

统一。现综合国内外文献报道，结合我国临床普遍

认识，将病因大致分为胎盘相关因素、母体相关因

素、胎儿相关因素、原因不明几类。

１　胎盘相关因素

胎盘相关因素大致指胎盘以及其附属物异常，

具体指脐带事件以及胎盘相关的妊娠并发症。

１．１　脐带事件　脐带事件，在国内外论文中，往往

以“ａｃｃｉｄｅｎｔ”这个词形容，可能与其发生存在一定的

偶然性和难以控制相关，脐带作为胎儿生命维持的

重要枢纽，一切导致脐带连续性以及通透性受阻的

因素，导致胎儿营养及血运输送障碍，均能引起胎儿

异常［５］，包括脐带真结、脐带扭转以及脐带绕颈或者

缠绕胎儿躯体几类。而这些大多能在多普勒超声中

得到诊断。张广兰等［６］就提出将Ｂ超测定脐带状

态（包括直径、螺旋程度以及血流情况等）作为常规

产检手段，便于筛查出高危人群进行进一步的严密

监测。而早在１９９４年就有国外学者
［７］提出期待指

数的概念，用于评估脐带性状，现今依旧被广泛应

用。国内外普遍认为孕期Ｂ超监测脐带性状、血

流，结合孕妇自感胎动评估，能够有效预防脐带的

“事故”发生。

１．２　胎盘相关妊娠并发症　胎盘作为母儿物质交

流的场所，胎儿营养的供给站，若其发生异常会对胎
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儿的生存具有绝对的影响。异常大致包括胎盘早

剥、胎盘血管前置以及胎盘前置。这些可以为第一

发生的病理情况也可继发于其他疾病。ＰｔａｃｅｋＩ
［８］

的系统综述就肯定了胎盘异常与死胎的关系，其研

究结果显示，结合流行病学和临床资料，胎盘异常或

功能障碍与胎儿宫内死亡比例有显著的相关，而这

一观点也被广为接受。临床对于这些异常的监测以

及处理手段也日趋成熟，当然这要求孕妇能够配合

规律产检，在该现象存在时加强产检，出现异常情况

立刻就医，及时娩出胎儿，预防胎死宫内。值得一提

的是，有学者９ 提出了胎盘间质发育不良这一特殊

现象和死胎的发生高度相关，并认为对于这一类少

见病例应该提早收住入院，进行干预。

２　母体相关因素

母体因素指母体自身状态不佳或患有妊娠相关

并发症以及与妊娠无关的其他疾病，不利于妊娠，最

终导致胎儿无法存活的病因学诊断内容。包括外部

和内部因素。

２．１　外部因素　即医学上所指的暴露，相当于危险

因素。包括孕妇吸烟、吸毒、服药、外伤以及孕妇高

龄、肥胖、种族等。也包括外部医疗环境的欠缺、自

我文化经济水平低下［９１４］。有报道［４］就指出３５岁

后妊娠比３５岁发生死胎的风险高出２倍，４０岁后

风险再次翻倍。ＤａｇｆｉｎｎＡｕｎｅ等
［１０］通过大样本的

系统综述发现，母体体质指数的微小升高就能使死

胎发生的风险显著升高。美国匹兹堡收集２００３～

２０１０年的死胎病例进行分析，也发现母体肥胖以及

超重和胎死宫内具有明显相关性［１４］。而对于母体

吸烟与死胎相关的报道也层出不穷，国外有学者纳

入１７６６项随机对照研究，经过系统综述发现母亲吸

烟与胎儿宫内死亡存在剂量依赖关系，其显著增加

母胎并发症的发生率，进而导致死胎［１５］。而药物、

吸毒等不良暴露史，更是极易影响宫内环境引起胎

儿致死性畸形。故而，妊娠期间减少外环境不良因

素暴露，合理控制体重相当重要。

２．２　内部因素　内部因素指母体生理平衡的紊乱。

包括母体相关产科并发症、感染、自身免疫性疾病、

以及其他系统疾病。

母体相关产科并发症具体指子痫前期、妊娠期

糖尿病、宫颈功能不全。这些作为产科领域和胎儿

生存直接相关的疾病，备受重视。子痫前期普遍认

为始自子宫螺旋动脉重铸障碍，致胎盘灌注不足，造

成胎儿生长受限、母胎界面出血等，进而引起死胎。

２０１５年美国一项研究就表明妊娠期高血压是胎儿

宫内死亡最常见的原因［１６］。妊娠期糖尿病则是多

由血糖控制欠佳引起氧化应激导致胎盘血运障碍进

入促使胎儿宫内窘迫发生［１７］。也有认为糖尿病导

致胎儿血糖过高，激发胰岛素过度分泌进而导致代

谢性酸中毒引起死胎［４］。宫颈功能不全则和个人体

质以及多次妊娠史、手术史相关，要求在孕中期监测

宫颈长度，发现后及时给予宫颈环扎术等干预，保证

胎儿在宫内良好的生存。

感染按照感染源可分为细菌、真菌以及病毒的

感染；按照目标又可以分为直接感染和间接感染。

直接感染指胎盘、胎儿的感染，危及胎儿生命。间接

感染指母体其他系统严重感染导致孕妇机体受损间

接影响胎儿的情况。在发达国家，１０％～２５％的死

胎为感染导致，尤其梅毒螺旋体、微小病毒Ｂ１９、柯

萨奇病毒、巨细胞病毒常见。我国学者研究也发

现［１８］妊娠过程中死胎的发生与宫颈感染病原微生

物有较密切的关系，死胎胎盘绒毛膜羊膜炎的严重

程度也与病原微生物感染有关，故应加强对孕妇孕

２８周前的宫颈分泌物检查，及早干预，以改善妊娠

结局。ＭｃＣｌｕｒｅＥＭ 等
［１９］从临床以及流行病学的

角度展开研究，明确指出，对于母体感染，早期诊断

早期治疗显著减少死胎的发生率。

自身免疫性疾病包括抗心磷脂抗体综合征、系

统性红斑狼疮以及血栓形成倾向。自身免疫疾病即

母体免疫系统紊乱，产生攻击胎儿的抗体，因其胎儿

水肿甚至死亡。国外也有报道认为母胎界面的免疫

破坏能够导致感染波及胎儿引起死胎。而免疫系统

紊乱加重血液高凝，导致胎盘广泛血栓，更容易造成

胎儿窘迫，久之致死［２０］。

另外可引起死胎的疾病多见为甲状腺功能减

退、肝肾功能异常、心功能不全以及其他系统疾病。

其中值得注意的是，腹腔在解剖位置上临近盆腔，其

疾病往往能够蔓延至盆腔，引起妊娠期并发症，导致
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胎儿死亡［２１］。

３　胎儿相关因素

胎儿相关因素指因胚胎形成至成熟之间胎儿异

常导致胎死宫内的情况。又可以分为基因相关以及

未涉及基因层面的异常两种类别。

３．１　胎儿基因缺陷　胎儿基因缺陷包括染色体核

型异常、单发或者多发的基因点突变、以及染色体微

缺失。其中核型异常较为常见，占基因缺陷的

２５％，常见为２１三体、１８三体、１３三体以及单Ｘ染

色体综合征，随着当代产前诊断技术的发展，早期唐

氏筛查的广泛开展，多能在早中孕期获得确诊，但是

在医疗环境相对落后的环境，诊断率较低，常常为死

胎发生后才获得诊断。

３．２　与基因无关的生长缺陷　未涉及基因异常而

因胎儿自身原因导致胎死宫内的情况常见为胎儿生

长受限、多胎妊娠以及一些看似无关紧要的微小畸

形。

胎儿生长受限并非单纯指那些小于胎龄儿，指

的是在排除生理因素后显著的胎儿偏小，往往伴随

着胎儿生长障碍。意大利某医院综合其５年死胎病

例发现，接近５０％死胎病例存在胎儿生长受限
［２２］。

并且有研究认为生长受限的程度和死胎的发生危险

度呈现“剂量相关”，需引起重视［２３］。

而多胎妊娠与死胎的发生也显著相关。尤其现

在辅助生殖技术的广泛开展，多胎妊娠越来越常见，

相伴随着，胎死宫内也时常发生，但是未有明显证据

说明辅助生殖技术是不良孕产的危险因素。不过，

多胎妊娠、母胎并发症以及胎儿生长受限的发生风

险显著升高这一事实毋庸置疑，这和宫内环境以及

母儿物质交换压力增大有关。

非染色体源畸形，大多为非致死性的微小畸形，

例如单脐动脉、肾脏多囊改变、唇腭裂等，虽然一般

认为对胎儿生命不够成威胁，且能够在出生后得到

治疗，但是如果微小畸形多发，还是需要引起一定的

重视。例如进行更全面的系统超声或者进行染色体

的异常筛查的产前诊断。ＭｃＰｈｅｒｓｏｎＥ
［２４］通过对死

胎病例孕期Ｂ超结果以及产后影像学数据分析发

现，认为胎儿多发微小畸形，一定程度上对死胎或者

死产具有预示作用，尤其对于常规未筛查出的染色

体异常具有一定的指示作用。

４　原因不明

这一类病因诊断，大多为排除以上３种原因之

后所确立的。由于临床上死胎的发生都是一个结果

式的诊断，往往在孕期未有任何异常情况下突然发

生，并且死亡胎儿娩出后，由于不具即时性或者尸检

技术的不完备，很难精确的找到病因。但是对于这

一类胎死宫内的病例，明确病因最重要的还是严格

而规范的尸检［２５］，包括形态学、基因组学（尤其是染

色体核型分析）。

虽然本研究将胎儿宫内死亡的病因学诊断分为

四类，但是在实际临床工作中，孕妇经历死胎并非仅

仅其中一个因素所造成。人体作为一个完整的系

统，胎儿在宫腔内也接受着各种各样的刺激和影响，

其死亡往往是多种因素共同级联发生效应的结果。

但是对于我们医疗工作者，我们无法分辨何为起始

何为重要环节，更多的，在发现情况恶化时已经难以

挽回。故而，我们需要明确这些可能导致死胎的病

因，对每一个可能都提高警惕，适当的加强产检频率

和增加针对性检查，以期早发现异常，早治疗早调

整，避免死胎的发生。而ＬｉｋｉｓＦＥ
［２６］就提出孕期建

卡产检并根据孕妇孕期情况予以计分评估死胎发生

风险具有现实意义，能有效避免胎死宫内的发生。

当然医疗也是医与患共同构成的整体，母体的

配合与自我意识相当重要，这不仅意味着需要对孕

妇进行孕期保健的宣教，包括计数胎动、加强规范产

检意识；还包括注重孕妇自我意识。ＫＣＡｓｈｉｓｈ
［１２］

就指出加强产前保健是减少死胎发生，最有效也是

起效最快的手段。有学者［２７］随访１７１４名经历死胎

的患者，发现其中很大一部分在死胎发生前曾有这

样的预感，虽然缺乏科学佐证，但仍提醒广大医务工

作者需要聆听孕妇的主诉以及担心。只有医患双方

共同关注，我们才能在死胎发生前提早发现及早进

行干预，减少此类悲剧产生。
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