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妊娠期新型冠状病毒感染的垂直传播风险
及其与胎儿异常超声表现的相关性探讨
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【摘要】　目的　探讨妊娠期新型冠状病毒感染的垂直传播风险及其与胎儿异常超声表现的相关性。
方法　通过回顾性分析，对２０２２年１２月至２０２３年１月湖南省妇幼保健院收治的新型冠状病毒感染孕
妇及其新生儿的一般资料、产前超声结果及其相关检查进行重点分析。结果　２０２２年１２月至２０２３年
１月在湖南省妇幼保健院收治的妊娠合并新型冠状病毒感染的孕妇共５４７例，有６８例新型冠状病毒感
染孕妇纳入研究，其中有２例可能存在母婴垂直传播，１例存在母婴垂直传播，并伴有胎儿出现继发性
改变的超声表现。结论　妊娠期新型冠状病毒感染可能存在罕见的母婴垂直传播风险，并且这可能与
胎儿的异常超声表现存在相关性，需引起临床医生与超声医生的充分重视。
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　　新型冠状病毒感染是由新型冠状病毒（ＳＡＲＳ
ＣＯＶ２）感染引起，通过呼吸道飞沫及密切接触，在
全球范围内广泛传播的一种急性呼吸道传染疾病。
我国疫情防控全面放开以来，新型冠状病毒感染的
孕妇迅速增加。孕产妇作为一类特殊的易感人群，
感染后有可能病情进展较快较重，更易出现并发症，
严重威胁母婴健康［１］。ＳＡＲＳＣｏＶ２是否存在母婴
垂直传播是孕妇及其广大群众关心的重要问题。本
文旨在探讨新型冠状病毒感染母婴垂直传播的可能
性，及其与胎儿异常超声改变可能存在的相关性，以
引起临床医生与超声医生的重视。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究为描述性研究，收集２０２２
年１２月至２０２３年１月在湖南省妇幼保健院因妊娠
合并新型冠状病毒感染而住院的孕妇。纳入标准：
①按照世界卫生组织（ＷＨＯ）临时指南和中国国家
卫生与健康委员会发布的指南，通过咽拭子逆转录
聚合酶链式反应（ＲＴＰＣＲ）检测结果为阳性，必要
时进行ＳＡＲＳＣｏＶ２ＩｇＧ和ＩｇＭ检测；②在我院超
声科规律行产前超声检查者；③新生儿或者引产儿
有核酸检测结果或病理结果；④本次入院并分娩或
引产。排除标准：①孕妇合并脑、肾、心血管系统等
严重疾病者；②双胎及多胎妊娠；③临床资料不全
者。并记录每位孕妇的以下资料：①一般情况：年
龄、感染及分娩孕周、并发症等；②血清学检查及产
前超声结果；③产后新生儿的一般情况，如生产方
式，１ｍｉｎ／５ｍｉｎＡＰＧＡＲ评分，出生体重，核酸检测
或引产后胎儿解剖病理结果等。通过统计这些数
据，探讨新型冠状病毒感染母婴垂直传播的可能性，
及其与胎异常超声表现的相关性。
１．２　试剂仪器与方法
１．２．１　ＳＡＲＳＣｏＶ２检测采用ＳＡＲＳＣｏＶ２
ＯＲＦ１ａｂ／Ｎ基因检测试剂盒（ＢｉｏＧｅｒｍ，中国上海）。
Ｃｔ值小于或等于４０为ＳＡＲＳＣｏＶ２阳性。ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２ＩｇＧ／ＩｇＭ检测采用新型冠状病毒ＩｇＧ／ＩｇＭ
检测试剂盒（四川迈克生物科技公司），ＩｇＭ和ｇＧ
的临界值均为１．０，检测结果≥１．０为阳性，检测结
果＜１．０为阴性。新生儿科医生在出生后３小时内

对新生儿进行咽拭子ＲＴＰＣＲ检测。引产前，抽取
孕妇静脉血进行ＴＯＲＣＨ检测。对于引产胎儿，引
产前严格遵循无菌原则，在注射利凡诺前抽取适量
羊水分别进行ＳＡＲＳＣｏＶ２检测及弓形虫、巨细胞
病毒ＤＮＡ检测，引产后即刻采集孕妇静脉血和胎
儿心脏血进行ＳＡＲＳＣｏＶ２ＩｇＧ／ＩｇＭ定量检测。
在征得孕妇及家属书面知情同意后，对引产儿进行
尸体解剖，选取引产儿胎盘、皮肤、肺组织及肝组织
的悬浮液进行ＳＡＲＳＣｏＶ２检测，并取引产儿适量
皮肤组织进行染色体高通量测序和全外显基因检测。
１．２．２　病理组织学检测，胎盘分娩后立即在１０％
缓冲福尔马林中固定７２ｈ，胎盘、肺组织及肝组织样
品石蜡包埋，３～５μｍ厚切片，染色方法为苏木精伊
红染色。
１．２．３　采用ＧＥｖｏｌｕｓｏｎＥ１０彩色多普勒超声诊断
仪，２Ｄ／３Ｄ容积探头，频率３．５～７．５ＭＨｚ。选择产
科模式，参照中国医师协会超声分会《中国胎儿产
前超声检查规范（２０１２）》［２］的规范要求，对胎儿进行
规范化产前超声检查并存储图像。
１．３　统计学分析　连续变量用范围表示，计数资料
用％表示，计量资料以均数±标准差表示，以描述性
语言进行分析。

２　结果

２．１　一般资料　２０２２年１２月至２０２３年１月在湖
南省妇幼保健院收治的妊娠合并新型冠状病毒感染
的孕妇共５４７例，有６８例新型冠状病毒感染孕妇纳
入研究，孕妇年龄２２～４１岁，平均（３１．６±４．０）岁，
感染孕周２０～４０周，平均（３７．０±３．０）周，分娩孕周
２７～４１周，平均（３８．２±２．４）周。所有孕妇均为单
胎妊娠，其中４５名（６６．２％）平产，２２名（３２．３％）剖宫
产，１名（１．５％）引产。１名（１．５％）引产儿，８名
（１１．７％）早产儿，５９名（８６．８％）足月儿，Ａｐｇａｒ评
分在１ｍｉｎ和５ｍｉｎ时分别为６～１０分和９～１０分
（详见表１）。
２．２　孕妇及新生儿或引产胎儿生化检查结果　对
产后６８名新生儿３小时内进行核酸咽拭子ＲＴ
ＰＣＲ检测，其中６５例阴性，２例阳性，１例胎儿引产
前羊水中ＲＴＰＣＲ检测到ＳＡＲＳＣｏＶ２，引产后孕
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表１　６８例新型冠状病毒感染孕妇及产后新生儿的一般资料
观察指征 变量 数值

孕妇 年龄（岁） ３１．６±４．０（２２～４１）
感染孕周（周） ３７．０±３．０（２０～４０）
分娩孕周（周） ３８．２±２．４（２７～４１）

孕妇并发症 高血压（例） ２
妊娠期糖尿病（例） ３
甲状腺功能减退（例） １

新生儿 ＡＰＧＡＲ评分（分）
１ｍｉｎ／５ｍｉｎ

９．９±０．６（６～１０）／
１０．０±０．２（９～１０）

出生体重（克） ３１６１．５±６２５．３
（１０５０～４２００）

引产儿（例） １
早产儿（例） ８

生产方式 平产（例） ４５
剖宫产（例） ２２
引产（例） １

妇静脉血和胎儿心脏血进行ＳＡＲＳＣｏＶ２ＩｇＧ／
ＩｇＭ定量检测，两者ＩｇＧ（母体：１１．９Ｓ／ＣＯ，胎儿：
８．６Ｓ／ＣＯ）均高于正常值（参考值＜１．０００Ｓ／ＣＯ），
ＩｇＭ（母体：０．３Ｓ／ＣＯ，胎儿：０．１Ｓ／ＣＯ）均处于正常
范围，孕妇ＴＯＲＣＨＩｇＭ检测结果为阴性，单纯疱
疹病毒ＩｇＧ、风疹病毒ＩｇＧ及巨细胞病毒ＩｇＧ略高
于上限值，弓形虫ＩｇＧ阴性。羊水弓形虫及巨细胞
病毒ＤＮＡ定量检测结果阴性，引产儿染色体高通
量测序及全外显基因检测未见明显异常。引产儿胎
盘、皮肤、肺组织及肝组织悬浮液的ＳＡＲＳＣｏＶ２
检测为阴性。２例新生儿阳性孕妇孕期唐氏筛查低
风险、无创ＤＮＡ低风险，ＯＧＴＴ无异常，Ｔｒｏｃｈ检
查阴性，产前血常规、肝肾功能、心肌酶及凝血功能
未见明显异常，新型冠状病毒感染后血清学检查示：
白细胞、中性粒细胞及淋巴细胞计数增加，肝酶、乳
酸脱氢酶、肌红蛋白和Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）升高。
２．３　超声表现与ＭＲＩ、尸体解剖及病理阳性结果
的对照　２例剖宫产后咽拭子ＲＴＰＣＲ检测阳性新
生儿晚孕期产前超声均无明显异常发现。１例２６＋
３周因发现多器官改变，孕妇及其家属要求终止妊
娠，其产前超声检查示胎盘内弥漫性点状及块状强
回声（图１Ａ）；胎儿双肺体积明显减少，回声稍增强，
左右肺大小分别为１．６ｃｍ×０．８ｃｍ×１．０ｃｍ，２．２ｃｍ
×１．０ｃｍ×１．３ｃｍ（图２Ｃ）；胎儿肝脏肿大，向胸腔内
膨隆，胎儿腹部纵切面肝脏长径约４．２ｃｍ，横切面
肝脏形态饱满（图２Ａ，Ｂ）；颅脑外侧裂增宽，脑沟变

浅、脑回减少，双侧侧脑室后角上方室管膜下囊肿，
大小分别为０．６ｃｍ×０．６ｃｍ×０．５ｃｍ，１．０ｃｍ×
０．８ｃｍ×０．７ｃｍ（图３Ａ）。湖南省儿童医院行ＭＲＩ
示：“胎儿双侧外侧裂稍浅宽，脑沟显示稍浅少，双侧
侧脑室三角区及后角稍大，双侧侧脑室后角旁室管
膜下囊肿（图３Ｂ），双肺体积小，肝脏体积大。引产
后检查胎盘大小约１６ｃｍ×１５ｃｍ，可见钙化（图
１Ｂ），切面可见血管壁增厚（图１Ｃ）；胎儿尸体解剖
示：双侧肺明显缩小，左肺为甚；胎儿肝脏肿大（图
２Ｄ）。病理组织学检查提示胎盘钙化、绒毛周围有
弥漫性炎性纤维蛋白样物质沉积及绒毛炎性改变
（图１Ｄ，Ｅ，Ｆ）；肺泡发育欠佳，考虑肺发育不良；肝
细胞轻度水肿变性，见较多炎性细胞浸润。ＭＲＩ、尸
体解剖及病理结果与产前超声检查基本一致，其对
照的图片如下（图１、图２、图３）。

３　讨论

母婴垂直传播是孕产妇体内的病原体通过胎
盘、产道、哺乳等方式传播给胎儿或新生儿的过程。
目前关于新型冠状病毒感染是否存在母婴垂直传播
有很大争议。一篇综述中指出，尽管一名新生儿在
出生后３６小时检测出ＳＡＲＳＣｏＶ２ＰＣＲ阳性，另
一名新生儿在出生后２ｈ检测出ＳＡＲＳＣｏＶ２ＩｇＭ
和ＩｇＧ，但ＣＯＶＩＤ１９垂直传播的确切证据仍然极
少［３］。仅有极少数研究在胎盘组织、羊水和脐带血
中发现了ＳＡＲＳＣｏＶ２［４７］，但更多的研究报道在羊
水、脐带血和新生儿咽拭子样本中未发现ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２，这表明ＳＡＲＳＣｏＶ２宫内传播是非常罕见
的［８１１］。最近的研究报告了在胎儿侧胎盘组织中检
测到ＳＡＲＳＣｏＶ２，从而认为ＳＡＲＳＣｏＶ２有可能
经胎盘传播给胎儿，可能发生母婴垂直传播的风险
约为５．７％［１２１３］。世界卫生组织（ＷＨＯ）关于
ＳＡＲＳＣｏＶ２母婴垂直传播的共识指出［１４］，怀孕期
间存在母体感染证据及胎儿体内、羊水或胎盘标本
检测出ＳＡＲＳＣｏＶ２可确诊为ＳＡＲＳＣｏＶ２母婴
垂直传播。在本研究纳入的６８例胎儿中，１例胎儿
羊水中检测到ＳＡＲＳＣｏＶ２，因此本例符合ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２垂直传播。２例剖宫产后３小时内新生儿核
酸咽拭子ＲＴＰＣＲ检测为阳性，说明可能存在母婴
垂直传播，但是也不能排除产时或产后感染所致。
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图１　新型冠状病毒感染孕妇引产胎儿胎盘的超声、解剖及病理表现（ＨＥ染色）
Ａ：超声检查示胎盘点状强回声；Ｂ：胎盘肉眼可见钙化（箭头所示）；Ｃ：胎盘切面血管壁增厚（箭头所示）；

Ｄ：显微镜下胎盘可见钙化（箭头所示）（２０×１０）；Ｅ：显微镜下绒毛外纤维蛋白样物质沉积（箭头所示红色区域）（２０×１０）；
Ｆ：显微镜下母体绒毛膜板下炎Ｉ期，见中性粒细胞浸润（箭头所示）（４０×１０）。

图２　新型冠状病毒感染孕妇引产胎儿肝肺的超声及解剖表现
Ａ：腹部纵切面超声图示胎儿肝脏肿大，向胸腔内膨隆；Ｂ：腹部横
切面超声图示胎儿肝脏饱满；Ｃ：胎儿双肺体积明显减少，

回声稍增强；Ｄ：解剖示肝脏明显增大。

　　已有研究表明一些病毒如风疹病毒、ＥＢ病毒
和巨细胞病毒（ＣＭＶ），可以通过胎盘垂直传播，在
宫内感染并直接影响胎儿发育，严重者致畸，甚至导
致胎儿死亡，特别是在早中孕期［１５］。目前也有研究
表明新型冠状病毒母婴垂直传播会导致早产及新生

图３　新型冠状病毒感染孕妇引产胎儿颅脑的超声及ＭＲＩ表现
Ａ：超声示胎儿大脑表面显示脑回增宽，表面变平；Ｂ：ＭＲＩＴ２示
胎儿双侧外侧裂稍浅宽，脑沟显示稍浅少，双侧侧脑室三角区及
后角稍大，双侧侧脑室后角旁室管膜下囊肿（箭头所示）。

儿死亡［１６］，但尚未有感染胎儿继发性改变的报道。
在本研究中，１例胎儿被证实存在宫内ＳＡＲＳＣｏＶ
２感染，并且该胎儿存在多器官异常，排除了常见病
毒感染、染色体及基因异常的影响，我们推测胎儿的
多器官异常表现可能与ＳＡＲＳＣｏＶ２宫内感染存
在某种相关性，尽管无法得出这两者间存在因果关
系的确切结论，但值得进一步研究。胎儿多器官损
伤主要发生在胎盘、肺脏、肝脏及颅脑等部位，可能
的原因是与血管紧张素转换酶受体２（ＡＣＥ２）在体
内的分布有关，ＡＣＥ２是ＳＡＲＳＣｏＶ２进入细胞的
受体，其主要分布在肺脏、肝脏、心脏、颅脑和胎盘等
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部位［１７］。此外，ＳａｒａｈＲｅａｇａｎＳｔｅｉｎｅｒ等人［１６］在新
型冠状病毒感染的孕妇胎盘及新生儿肺、气道、心
脏、肝和肾脏组织中检测到ＳＡＲＳＣｏＶ２ＲＮＡ，表
明ＳＡＲＳＣｏＶ２在这些器官中复制，因此在新型冠
状病毒感染者中观察到多器官损伤的现象可以得到
解释。在本研究中，２例咽拭子ＲＴＰＣＲ检测阳性
新生儿妊娠晚期产前超声无明显异常，这与段利科
等人［１８］的研究一致，他们发现妊娠晚期新型冠状病
毒感染孕妇的产前超声检查胎儿各项参数是正常
的。而１例中孕期宫内感染胎儿存在多器官继发改
变，产生这种差异的原因也可能与胎儿感染的孕期
相关。已有研究证实了ＳＡＲＳＣｏＶ２对胎儿的感
染可以经胎盘传播，而胎盘中ＡＣＥ２表达程度会随
孕期增加而降低［１９］，其可以表明早中孕期容易发生
经胎盘垂直传播的风险，而晚孕期发生风险较小。
同时，早孕期胎儿免疫系统不完善，器官易受影响发
生损伤。

目前尚未有新型冠状病毒感染母婴垂直传播引
起胎儿继发性改变的产前影像学报道，本研究表明，
新型冠状病毒感染可能存在宫内垂直传播的风险，
并且可能与胎儿的产前异常表现存在相关性。胎盘
作为最可能垂直传播的通道，最早受到病毒的侵袭，
产生炎症反应。有学者提出，胎盘血栓形成和炎症
变化可能是ＳＡＲＳＣｏＶ２胎盘感染的组织学标
志［２０］，这与本研究基本一致。此外，本研究中被认
为存在ＳＡＲＳＣｏＶ２宫内感染孕妇的产前超声检
查显示胎盘弥漫性分布的点状强回声，这在妊娠中
期极为罕见，这可能与胎盘病理检查中多灶性钙化
和绒毛周围纤维蛋白沉积有关。肺作为ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２成人感染的主要靶器官，其病理改变主要表
现早期为渗出性增生和纤维化阶段的弥漫性肺泡损
伤、肺泡和间质水肿，晚期为肺组织的坏死、萎
缩［２１］，而本研究中引产儿肺组织的病理学检查提示
肺发育不良，表明ＳＡＲＳＣｏＶ２感染可能对成人和
胎儿肺部损伤存在差异。有研究表明宫内感染对肺
发育不良的作用，主要是炎症导致未成熟肺的肺泡
结构和功能损伤［２２］。已有研究证实了宫内巨细胞
病毒感染与肺发育不良密切相关［２３］，此外，也有研
究表明相当一部分新生儿及儿童ＳＡＲＳＣｏＶ２感
染导致肺发育不良的风险可能会增加［２４２５］。成人新
型冠状病毒感染肝肿大的发生率达５６％［２６］，肝脏是
成人ＳＡＲＳＣｏＶ２感染仅次于肺部的重要受影响
器官，其病理改变主要为肝内胆管细胞损伤，肝窦充

血、肝组织细胞增生和微泡脂肪变性［２７］。本研究显
示引产胎儿肝细胞水肿变性，炎性细胞浸润，在超声
声像图表现为肝脏肿大，实质回声稍增强，这与
ＳＡＲＳＣｏＶ２感染对成人肝脏的损伤一致。此外，
有研究认为，ＳＡＲＳＣｏＶ２感染也会造成成人神经
系统损害，ＳＡＲＳＣｏＶ２可作用于脑血管内皮细胞，
破坏血脑屏障，导致血脑屏障通透性增加，从而引
起脑水肿及大脑发育不良［２８２９］。本研究中引产儿的
产前超声表现显示脑实质回声偏低，脑沟变浅、脑回
减少及室管膜下囊肿，表明ＳＡＲＳＣｏＶ２感染也可
能引起胎儿神经系统损害。因此，本研究提示这些
产前异常表现可能与ＳＡＲＳＣｏＶ２垂直传播存在
相关性，是ＳＡＲＳＣｏＶ２宫内感染直接导致，还是
免疫炎症介导的继发改变，尚需进一步大样本研究
证实。
ＳＡＲＳＣｏＶ２宫内感染可导致胎儿血清中

ＩｇＧ／ＩｇＭ抗体升高。ＩｇＧ是人体内唯一能通过胎盘
屏障的免疫球蛋白。在本研究中，胎儿心脏血中
ＳＡＲＳＣｏＶ２ＩｇＧ浓度增高，这可能是胎儿ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２感染自身免疫产生的，也可能是通过胎盘从
母体获得。而本例羊水中检测到了ＳＡＲＳＣｏＶ２，
说明ＳＡＲＳＣｏＶ２ＩｇＧ更有可能是胎儿宫内感染自
身产生的。在孕２２～２８周，胎儿血中ＩｇＧ浓度和孕
妇血ＩｇＧ浓度相当，本研究胎儿心脏血中ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２ＩｇＧ抗体水平明显低于孕妇静脉血，可能跟
胎儿在早期尚未建立完整的免疫系统有关。

综上所述，本研究表明尽管新型冠状病毒感染
孕妇母婴垂直传播非常罕见，但仍然可能发生，并且
可能与胎儿多器官异常存在相关性，需要引起广大
临床医师和超声医师的重视。对于新型冠状病毒感
染的孕妇，我们建议定期超声随访，以评估胎儿可能
存在的潜在风险。本研究的主要局限在于仅为描述
性研究，研究设计尚有不足，并且样本量较小，因此
亟待多中心、大样本、前瞻性的研究进一步证实。
结论

尽管新型冠状病毒感染孕妇母婴垂直传播非常
罕见，但仍然可能发生，并且可能与胎儿多器官异常
存在相关性，需要引起临床医生与超声医生的充分
重视。
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