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彩色多普勒超声对单脐动脉的诊断价值

陆艳君

（大连市旅顺口区妇幼保健院，辽宁 大连　１１６０４１）

【摘要】　目的　探讨彩色多普勒超声对单脐动脉（ＳＵＡ）的诊断价值。方法　回顾分析本院诊断的

４０例胎儿ＳＵＡ的超声表现及相关临床情况。结果　将二维超声与彩色多普勒结合使用，诊断ＳＵＡ敏

感性可达９７．５％，漏诊１例，占２．５％。４０例ＳＵＡ胎儿合并其他畸形１８例，占４５％。２８例ＳＵＡ的胎

儿继续妊娠分娩，出现胎儿宫内发育迟缓６例，占２１．４％，早产４例，占１４．３％，胎儿死亡３例，占

１０．７％。结论　产前超声诊断胎儿单脐动脉具有重要价值。
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　　单脐动脉（ｓｉｎｇｌｅｕｍｂｉｌｉｃａｌａｒｔｅｒｙ，ＳＵＡ）是指

脐动脉只有１条，是脐带异常中最常见的一种，发生

率约为１％，其中左侧缺失约占７０％，右侧缺失占

３０％
［１］。本研究对本院４０例经分娩或引产证实的

ＳＵＡ胎儿产前超声检查资料进行总结，旨在探讨超

声对胎儿ＳＵＡ的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　基本资料　２００８年１０月至２０１２年１０月本

院共发现ＳＵＡ４０例，全部经分娩或引产证实，其中

３９例是有产期超声检出，超声首次发现ＳＵＡ的时

间平均为（１８～２６）周。

１．２　超声检查　采用 ＧＥ７３０专家版和 Ｐｈｉｌｉｐ

ｓＨＤ１１型彩色多普勒诊断仪，探头频率为 ２～

５ＭＨｚ，孕妇取仰卧位，按产前超声筛查要求，依次

对胎儿颅脑、颜面部、胸、腹腔内脏、脊柱、四肢、脐带

进行仔细检查，再对胎盘、羊水进行常规检查与测

量。检查脐带时可采用二维超声观察脐带的横切

面，了解有２条脐动脉和１条脐静脉组成的“品”字

结构是否有改变，也可用彩色多普勒超声在胎儿盆

腔膀胱水平横切面，显示膀胱两侧的脐动脉血流。

２　结　果

在４０例ＳＵＡ中采用二维超声显示脐带横切

面是，见正常“品”字结构消失，而又仅含１条脐动脉

和１条脐静脉组成的“吕”字所取代，检出ＳＵＡ１８

例，敏感性４５％（１８／４０）；采用彩色多普勒超声在胎

儿膀胱水平横切面上，仅见一侧显示脐动脉血流，另
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一侧缺如，检出ＳＵＡ３０例，敏感性７５％（３０／４０），将

二维与彩色多普勒二者结合使用，检出ＳＵＡ的敏

感性可达９７．５％（３９／４０），漏诊１例，占２．５％。４０

例ＳＵＡ为左侧脐动脉缺失２４例，占６０％，右侧缺

失１６例，占４０％。ＳＵＡ 合并胎儿畸形１８例，占

４５％，其中心血管畸形６例（单腔心１例，完全性大

动脉转位１例，永存动脉干１例，右室双出口１例，

室缺２例）；合并泌尿道畸形４例（单侧输尿管并肾

积水２例，多囊泡肾１例，后尿道瓣膜１例）；其他畸

形８例（十二指肠闭锁１例，环形胰腺１例，脐膨出

２例，腹裂２例，２１三体综合征１例，１３三体综合征

１例）。２２例未合并胎儿畸形为单发性ＳＵＡ，占

２７．５％，其中４例超声检查发现肠管强回声，经穿刺

抽羊水检查排除染色体异常。４０例ＳＵＡ的孕妇，

经告知自愿选择继续妊娠并分娩２８例，孕期内胎儿

动态超声观察，发现胎儿出现宫内发育迟缓６例，占

２１．４％（６／２８），早产４例，占１４．３％（４／２８），胎儿死

亡３例，占１０．７％（３／２８）。

３　讨　论

脐带为连接胎盘和胎儿、母体与胎儿血液循环

的纽带。脐血管有胚胎的尿囊血管演变而成，尿囊

上的２条动脉演变成日后的脐动脉，而２条尿囊脐

静脉中的一条退化消失，左侧的演变成脐静脉［２］。

ＳＵＡ的病理机制可能是血栓形成导致最初１条正

常脐动脉萎缩所致，而并非脐动脉原始发育不全，到

目前为止尚未发现ＳＵＡ与某种特定畸形存在明显

的相关性，但ＳＵＡ胎儿合并其他畸形的发生率增

加３０％～６０％
［３］。本研究显示，４０例ＳＵＡ胎儿的

畸形发生率为４５％，合并的畸形多为胎儿心血管及

泌尿道畸形。由此提醒超声医师在检查胎儿时，发

现ＳＵＡ应仔细检查胎儿有无合并其他畸形，同样，

如发现胎儿畸形，则应仔细检查脐带，以防漏诊误

诊［４，５］。合并其他畸形的胎儿预后取决于伴发畸形

的性质，单发性ＳＵＡ的胎儿预后一般较好，但由于

连接胎儿与胎盘的脐动脉较正常少一条，致使胎儿

体内含氧较低的混合血回流入胎盘与母体进行物质

交换的血量减少，故对于ＳＵＡ的胎儿来说，即使无

相关畸形存在，其胎儿宫内发育受限、早产、胎儿死

亡的发生率也高于正常［６］。因此，对具有ＳＵＡ的

胎儿，孕妇如选择继续妊娠，孕期内胎儿动态观察是

必要的［７］。

采用二维超声显示ＳＵＡ的脐带横切面为“吕”

字结构，与正常脐动脉相比，ＳＵＡ的管腔稍大，图像

直观，具有特征性，但在获取脐带横切面图像时，易

受多种因素影响，如孕周小脐带较细（小于１８周）、

羊水过少、胎动频繁及脐带相互缠绕等，均可影响二

维超声的观察效果，使其敏感性降低［８］；运用彩色多

普勒超声显示胎儿膀胱两侧的脐动脉血流，不仅操

作简便、快捷，还可以明确是哪一侧的脐动脉缺失，

是产前超声诊断ＳＵＡ 较常用的方法，敏感性为

７５％，但也可能受胎儿膀胱充盈与否及胎儿脊柱声

影的影响［９，１０］。产前超声检查漏诊ＳＵＡ一例，回顾

分析可能与该胎儿合并腹裂致肠管外翻，腹腔、盆腔

器官解剖位置改变，致使二维超声及彩色多普勒超

声检查均未发现ＳＵＡ。本研究表明，单靠二维超声

或单靠彩色多普勒超声诊断ＳＵＡ，不如二者结合使

用的敏感度高。

有文献报道，超声诊断 ＳＵＡ 的敏感性为

３６％
［１］，低于本研究结果，分析原因，可能与本研究

运用胎儿超声筛查的检查方法，使其敏感性得以提

高。因为胎儿超声筛查已将脐带列为必查内容，并

提倡按规范、按顺序对胎儿、脐带、胎盘进行仔细的

检查，对承担筛查的超声医师及仪器也有相应的要

求［１１，１２］。本组资料产前超声共诊断ＳＵＡ３９例，全

部是在超声筛查时检出的，由此表明，胎儿超声筛查

是产前诊断ＳＵＡ色一种有效检查方法，应建议孕

妇在孕１８～２４周期间常规做一次产前超声筛查，有

利于检出ＳＵＡ及胎儿畸形，对临床优生优育工作

有重要意义［１３，１４］。总之，超声不仅可以诊断ＳＵＡ，

还可以明确胎儿有无合并其他畸形，对继续妊娠的

ＳＵＡ胎儿，亦可对胎儿进行动态超声观察，可为临

床产科全面评估胎儿质量及恰当的临床干预提供佐

证，因此超声对胎儿单脐动脉的诊断具有重要的临

床价值［１５，１６］。

参 考 文 献

［１］　严英榴，杨秀雄，沈理．产前超声诊断学［Ｍ］．北京：人民卫生

１１



·论著· 《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１４年第６卷第２期

出版社，２００３：１１６１２１．

［２］　应宽，徐增祥，江森．实用产科学［Ｍ］．２版．济南：山东科学技

术出版社，２００４：７０７２．

［３］　李胜利．胎儿畸形产前超声诊断学［Ｍ］．北京：人民军医出版

社，２００４：５４４５４６．

［４］　宝波，周启昌．单脐动脉与胎儿畸形［Ｊ／ＣＤ］：中华医学超声杂

志（电子版），２０１０，７（６）：４６５４６９．

［５］　李菁华，吴青青，李晓菲．胎儿脐血管异常与妊娠结局的相关

性研究［Ｊ／ＣＤ］：中华医学超声杂志（电子版），２０１１，８（１）：

１６５１６９．

［６］　中国医师协会超声医师分会．产前超声检查指南（２０１２）［Ｊ／

ＣＤ］．中华医学超声杂志（电子版），２０１２，９（７）：５７４５８０．

［７］　李姣玲，戴常平，黄丹萍等．彩色多普勒超声诊断单脐动脉合

并胎儿先天性结构畸形的价值［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１１，

２７（１）：１２７１３０．

［８］　解左平，金社红，沈晓燕，等．超声诊断胎儿单脐动脉的临床价

值［Ｊ］．中国优生与传杂志，２０１１，１９（８）：９４．

［９］　李雪芹，田小先，黄婷．彩色多普勒超声产前诊断单脐动脉畸

形及染色体异常关系的研究［Ｊ］．微创医学，２０１０，５（６）：５３１

７３４．

［１０］　吴淑芬，杨舒萍，陆志红，等．胎儿单脐动脉的超声诊断及临床

价值（附２４例分析）［Ｊ］．福建医药杂志，２００９，３１（３）：７３１

７３４．

［１１］　蔡少雨，李玉球，贺青蓉，等．基层医院超声诊断单脐动脉与胎

儿畸形相关性研究［Ｊ］．中华全科医学，２０１０，８（８）：１３１１３２．

［１２］　谢红宁，主编．妇产科超声诊断学［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２００５．１８２．

［１３］　肖梅，陈欣林，孙军，等．单脐动脉的妊娠结局［Ｊ］．中华围产医

学杂志，２００５，８（３）：１９５１９６．

［１４］　张国正，葛群，曾春连．妊娠合并单脐动脉的产科临床意义

［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，２００７．１５（７）：７９，１２８．

［１５］　王欣，王清，吴青青，等．３７例单脐动脉胎儿的临床分析［Ｊ］．

中华妇产科杂志，２００９，４４（６）：４３３４４４．

［１６］　李红．单脐动脉［Ｊ］．实用妇产科杂志，２００７，２３（６）：３２７３２９．

编辑：宋文颖

（收稿日期：２０１４０３２３）

视频导读

ＴＡＰＳ

ＤｉｃｋＯｅｐｋｅｓ

（荷兰莱顿大学医学中心）

　　ＴＡＰＳ（ｔｗｉｎａｎｅｍｉａｐｏｌｙｃｙｔｈｅｍｉａｓｅｑｕｅｎｃｅ），又称双胎贫血—红

细胞增多序列征，是单绒毛膜双羊膜囊双胎特有的严重并发症之一。

根据该病的发病过程可分为急性和慢性两种，临床以慢性多见，若不

予治疗，则死亡率可高达８０％～９０％，并且存活儿中出现神经系统后

遗症的风险极大。

来自荷兰莱顿大学的ＤｉｃｋＯｅｐｋｅｓ教授通过讲课，让我们全面地

认识了ＴＡＰＳ，包括ＴＡＰＳ的定义、类型、结局、产前及生后处理，希望

对产前诊断医生的临床诊断有所帮助。

犱狅犻：１０．１３４７０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｐｄ．２０１４．０２．００４
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