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　　继发性单脐动脉是一种“罕见”的脐带异常，常
发生于孕晚期，若不及时处理，可能会导致胎儿生长
受限、胎儿窘迫、新生儿窒息，甚至不明原因的胎死
宫内等不良妊娠结局，严重危害母婴健康和安全。
近年来随着对继发性单脐动脉认识和警惕性不断提
高，妇幼保健机构按照《孕前和孕期保健指南》进行
规范的产前检查，孕妇自我保健意识提高，尤其是自
感“胎动减少”及时就医，其检出率呈明显上升趋势。
彩色多普勒超声检查［１］的普及与可及性增强，超声
医生技术的提高，使尽早发现继发性单脐动脉成为
可能，使一部分曾经不明原因的近足月胎死宫内成
为可避免死亡，从而减少了不必要的医疗纠纷。目
前国内外对继发性单脐动脉的研究较少，并常有误
诊为原发性单脐动脉的报道发出。本文报道２例得
到成功诊治的继发性单脐动脉，并对相关文献进行
复习，以提高产科及超声医生对该“罕见”疾病的进
一步认识，为临床处置该疾病提供借鉴，尽量避免漏
诊、误诊的发生。

一、临床资料

例１孕妇，２６岁，Ｇ１Ｐ０，平素月经规律，末次月
经２０１９年２月２５日，预产期２０１９年１２月２日。
孕妇于重庆医科大学附属第一医院常规产前检查，

分别于妊娠１２、１６、２０周超声检查均未见明显异常。
孕期行无创ＤＮＡ检查低风险。孕２４、２７周两次超
声检查胎儿结构未见明显异常，但均提示羊水过多，
羊水指数分别为３１９ｍｍ、３５０ｍｍ，孕妇诉胎动正常，
建议羊膜腔穿刺，但孕妇及家属担心羊水穿刺有风
险而拒绝羊穿，仅同意行夫妻俩外周血染色体检查，
其核型未见异常。孕３２周超声检查提示胎儿下腹
部充满扩张的肠管，告知不排除胎儿消化系统异常，
羊水指数１６９ｍｍ，脐动脉未见异常；孕３４周（２０１９
年１０月２２日）于重庆医科大学附属第三医院行Ｂ
超提示：可见１条脐动脉，膀胱左侧脐动脉未见显
示，１条脐静脉。脐带螺旋密集，似可见麻花状改
变，走行过程中可见“又”字形改变。诊断：①脐带螺
旋密集伴假结形成：脐带扭转？②胎儿膀胱左侧脐
动脉未见显示，考虑：单脐动脉（左支缺如）。２天后
（２０１９年１０月２４日）于重庆医科大学附属第一医
院超声会诊，提示：胎儿脐带横切面时呈“吕”字型，
加彩后膀胱左侧未见血流信号。脐带螺旋指数：
０．５１（见图１）。诊断：①胎儿脐动脉数目异常（考虑
单脐动脉可能）②脐带过度扭转。因该孕妇２４周系
统超声、２７周及３２周小排畸的检查均在重庆医科
大学附属第一医院进行，故调取该孕妇超声存图均
提示双脐动脉，因此考虑该孕妇近期发生左侧脐动
脉闭塞，诊断继发性单脐动脉可能，且脐带过度扭
转，尽管当时胎心监护未见异常，但仍告知孕妇及家
属胎死宫内风险极大，建议立即入院行急诊剖宫产
术，但因该孕妇住家离重庆医科大学附属第三医院
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更近，当晚于该院急诊行“子宫下段剖宫产术”，娩出
一活男婴，体重２９００ｇ，新生儿评分正常，术中见脐
带极度扭曲共３２周，肉眼观１条脐动脉塌陷，另１
条脐动脉和脐静脉血流充盈外观饱满（见图２）。胎
盘、脐带病理报告：脐带内可见３条血管，局部血管
管腔扩张，局部管壁断裂，甚至缺失，局部管腔闭塞，
局部管腔见血栓形成（见图３）。新生儿因早产
ＮＩＣＵ住院，第１９天因动脉导管未闭、支气管肺发
育不全行心脏动脉导管未闭结扎手术，出生５１天痊
愈出院，截至发稿时随访婴儿发育正常。

图１　超声提示脐带过度扭转，单脐动脉，因对照其２４周、
２７周及３２周超声存图考虑此次单脐动脉为继发于左支脐动脉

急性闭塞所致，考虑为继发性单脐动脉。

图２　剖宫产术中见脐带极度扭转，１条脐动脉塌陷，
另１条脐动脉及脐静脉充盈饱满。

　　例２孕妇，２５岁，Ｇ３Ｐ１，因“妊娠３４＋２周，超声提
示脐带异常２天”入院，２０１５年人工流产１次，２０１８
年因“巨大儿”行剖宫产一女，其余既往史无特殊。
平素月经规则，末次月经２０２１年１月１０日，预产期
２０２１年１０月１７日，孕期规律产检，行ＮＴ超声、唐
氏筛查、胎儿系统超声及２９周超声检查均未见明显
异常，孕期行ＯＧＴＴ试验：６．２１１１．５２１０．１７ｍｍｏｌ／Ｌ，
诊断妊娠期糖尿病，嘱控制饮食、加强运动，未定期
监测血糖。孕３４周（２０２１年９月５日）于重庆市九

龙坡区妇幼保健院行常规超声提示胎儿膀胱两侧仅
见一条脐动脉显示。２天后（２０２１年９月７日）于重
庆医科大学附属第一医院复查超声：胎儿脐带横切
面时呈“品”字型，但加彩后膀胱左侧脐动脉未见血
流信号（见图４），考虑为单脐动脉，脐带螺旋密集，
螺旋指数：０．６７（见图５）。胎盘端脐带根部一条脐
动脉内见条索状高回声填充，范围约３３ｍｍ×３ｍｍ
（见图６），ＣＤＦＩ显示其内未见血流信号（见图７）；大
脑中动脉Ｓ／Ｄ：２．０８，ＰＩ：０．７２（见图８）；静脉导管Ａ
波加深（见图９）。诊断：１．胎儿一条脐动脉异常回
声（考虑血栓形成致继发性单脐动脉可能）。２．胎儿
大脑中动脉Ｓ／Ｄ值降低，静脉导管Ａ波加深。结合
孕妇既往产科超声结果，考虑近期血栓形成致继发
性单脐动脉可能，且超声提示胎儿大脑中动脉Ｓ／Ｄ
值降低，静脉导管Ａ波加深，胎心监护可疑，考虑胎
儿窘迫，向孕妇及家属交代病情，随即住院，急诊剖
宫产娩出一男婴，体重２８２５ｇ，Ａｐｇａｒ评分：１ｍｉｎ、
５ｍｉｎ、１０ｍｉｎ分别评９、１０、１０分，术中见脐带呈串珠
样，扭转周数２８周，其中之一脐动脉外观呈紫褐色，
类似缺血梗死灶改变（见图１０）。新生儿因早产、胎
儿窘迫立即转儿科。胎盘及脐带病理检查结果提
示：一侧脐动脉内径约１０ｍｍ，另一侧脐动脉明显变
细，内径约６ｍｍ，胎盘局部充血，血管扩张，少量纤
维渗出，胎膜见少量淋巴细胞浸润。

图３　脐带横断面ＨＥ染色，壁厚管腔稍小的为脐动脉，
两脐动脉管腔内径无明显差异，正上方为正常管腔通畅的
脐动脉（绿色虚线箭头所示），左下方的脐动脉管腔内充满
闭塞的血栓（红色实心箭头所示）；管腔大管壁薄的为

脐静脉（蓝色空心箭头所示）。
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图４　加彩后膀胱左侧脐动脉未见血流信号

图５　单脐动脉，脐带螺旋密集，螺旋指数：０．６７

图６　胎盘端脐带根部一条脐动脉内见条索状高回声填充，
范围约３３ｍｍ×３ｍｍ。

图７　与图６为同一切面，ＣＤＦＩ显示其内未见血流信号。

图８　胎儿大脑中动脉Ｓ／Ｄ２．０８，ＰＩ０．７２

图９　胎儿静脉导管Ａ波加深

图１０　剖宫产术中见脐带呈串珠样，极度扭转，１条脐动脉外观
呈紫褐色考虑为闭塞的脐动脉，另１条脐动脉及脐静脉充盈欠饱满。

二、讨论

２．１　单脐动脉的定义与分类　正常脐带内通常有
两条脐动脉和一条脐静脉，三条血管被具有保护作
用的华通氏胶、羊膜等结缔组织所包绕。脐动脉负
责将去氧血从胎儿经胎盘运送至母体，而脐静脉负
责将氧合血从母体经胎盘运送至胎儿。在胚胎早期
时，正常胎儿有四条脐血管，包含两条脐静脉和两条
脐动脉。两条脐动脉是由背主动脉上的一对尿囊动
脉演变而来的，是左右髂内动脉的分支，在盆腔内被
膀胱所分隔为左、右脐动脉，随后在脐部渐渐靠近，
围绕脐静脉呈螺旋状，直至在胎盘处再次分隔，出生
后闭锁称为膀胱外侧韧带。而两条脐静脉则向胎儿
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头侧走行直至在胎儿肝脏处与肝静脉窦及静脉导管
相连，随后右脐静脉逐渐退化，保留下来的左脐静脉
变成正常脐静脉，并于出生后形成肝圆韧带。当仅
可见一条脐动脉，而另一条脐动脉缺如时，称为单脐
动脉（ｓｉｎｇｌｅｕｍｂｉｌｉｃａｌａｒｔｅｒｙ，ＳＵＡ）。根据起病原
因，将ＳＵＡ分为原发性单脐动脉和继发性单脐动
脉。原发性单脐动脉是指一条脐动脉原发性缺如，
认为是在胚胎发育过程中先天性发育不良所致［２］，
常发生于早中孕期，并伴随有胎儿染色体或其他结
构上的异常，结构畸形尤以心脏畸形［３］和泌尿系统
畸形［４］多见，染色体异常则以１８三体综合征和２１
三体综合征多见。若合并染色体基因异常或其他形
态结构异常，预后较差，反之则预后较好。继发性单
脐动脉是指本来正常的一条脐动脉发生继发性梗阻
或萎缩，被认为是发生脐血管栓塞所致［５］，其结构尚
存但功能已消失，多发生于近足月妊娠且多不合并
其他胎儿结构畸形。后者更为少见，但其与胎儿生
长受限、胎儿窘迫、胎死宫内等不良结局密切相关，
新生儿出生后也可能发生脑瘫、代谢性酸中毒和血
小板减少［６］。国外有学者报道根据尸检结果显示，
其检出率为１／１３００，在高危妊娠情况下，其发生率
为１／２５０，而在合并有脐带异常时，其发生率为１／
２５［７］。在对１３９名自发性宫内死亡胎儿进行尸检中
发现，有２０％的病例存在脐血管血栓形成［８］。
２．２　继发性单脐动脉的病因和发病机制　继发性
单脐动脉的病因和发病机制不明。多数学者认为脐
血管血栓的形成引起。继发性单脐动脉是多因素共
同作用的结果，其中最主要是由于脐带异常的解剖
结构或机械性损伤所引起。脐带缠绕、脐带扭转、脐
带打结、脐带受压、脐带过度螺旋或脐带帆状附着引
起脐血管血流动力学改变是脐动脉血栓形成的关键
环节［９］。当各种因素引起脐带受压导致脐动脉血流
受阻或发生母体及宫内感染，脐动脉缺乏滋养血管，
出现缺血缺氧，引起血管内皮细胞损伤，动脉管壁坏
死，血管壁断裂，从而导致血栓形成［１０］。Ｓａｔｏ［１１］报
道了１１例脐动脉血栓病例，所有病理检查报告均显
示动脉血栓形成的血管有不同程度的纤维蛋白样坏
死。本文２例均未显示动脉纤维蛋白样坏死。分析
原因：例１术前超声未观察到血管征象，但病理检查

发现血栓形成，提示可能为新鲜血栓，较小，形成时
间短，未进展至血管壁坏死阶段。例２术前超声提
示一条脐动脉内见条案状高回声区，但病理报告未
提示血栓形成，可能与未选取到胎儿侧脐带有关，但
可见少量纤维渗出，存在炎症反应，若继续发展，在
持续炎症刺激作用下，就有可能会进展至血管壁坏
死阶段。Ｐａｒａｓｔ［１２］等指出即使病理检测未发现血栓
形成，闭塞近端血管扩张也是诊断继发性单脐动脉
的关键标志。本文２例病例报告均提示闭塞近端血
管扩张。也有学者认为可能与母体高凝状态、胎儿
凝血功能异常、孕妇高血糖等因素有关。本文２例
均可见脐带极度扭转，分析本研究继发性单脐动脉
可能是由于脐带过度扭转造成机械性梗阻，导致管
腔内血流减慢或受阻，形成血栓，进而导致脐动脉闭
塞。李欢喜［１３］等报道了１８例继发性单脐动脉的病
理，其中８例为妊娠期糖尿病，认为高血糖也可能为
脐动脉血栓形成的高危因素，分析可能与高血糖孕
妇高凝状态有关。本文例２合并有妊娠期糖尿病。
２．３　继发性单脐动脉对胎儿的危害　脐带是母儿
间进行气体交换和营养物质交换的重要通道。一旦
脐动脉血栓形成，仅有的一条畅通脐动脉在胎儿活
动过程中（特别是试产中）出现受压，胎儿与母体间
的血氧及营养物质交换受阻，导致急性胎儿窘迫、新
生儿窒息，严重影响新生儿生活质量，甚至危及胎儿
生命。孙娟［１４］等报道了７例脐动脉栓塞的病例，其
中２例胎死宫内，４例合并胎儿生长受限，４例发生
胎儿窘迫。Ｃｈｅｗ［１５］报道了一例孕３３周胎儿死亡
的病例，病理检查中发现脐动脉血栓形成，考虑死亡
原因为脐带多处狭窄及脐动脉血栓形成。
Ｋｉｔａｎｏ［１６］等报道了１例继发性单脐动脉导致新生
儿窒息的病例，孕妇在孕３７周超声检查中发现一条
脐动脉失去血流信号，胎心监护显示基线变异消失，
进行紧急剖宫产术，分娩出一严重窒息的男婴，
Ａｐｇａｒ评分：１ｍｉｎ、５ｍｉｎ分别评０、０分，经过气管插
管和心肺复苏后于出生后５分３０秒恢复心跳，输注
新鲜冰冻血浆和血小板纠正凝血功能，实验室检查
结果为乳酸性酸中毒，ＭＲＩ显示左侧脑室出血性改
变及缺血缺氧性脑病。在随后的病理检查中发现１
条脐动脉远端有纤维蛋白样血栓形成，血管内皮粗
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糙，血管扩张，考虑脐动脉血栓导致胎盘血管缺氧，
胎儿缺血缺氧，导致新生儿窒息的发生。若血栓形
成持续时间长，可出现胎盘梗死、灌注不足，导致胎
儿生长受限。Ｋｌａｒｉｔｓｃｈ［１７］等报道了１例脐动脉血
栓形成导致严重的胎儿生长受限。Ｓｈｉｌｌｉｎｇ［１８］等报
道了７例继发性单脐动脉病例，其中有３例出现胎儿
生长受限。
２．４　继发性单脐动脉与脐带过度扭转　超声检查
是诊断继发性单脐动脉的首选方法，可为产前筛查
提供重要依据。彩色多普勒超声检查走行于胎儿膀
胱旁的脐动脉，可识别出脐动脉数量，从而诊断单脐
动脉。孕早期因血管管径较小，无法清楚显示脐血
管数量，孕中期时通过超声检查可轻易在脐带横截
面看到较细的两条脐动脉和较粗的一条脐静脉，在
图像上呈１大２小”品”字环状结构，１个大圆环为
脐静脉，２个小圆环则为两条脐动脉。继发性单脐
动脉早期超声检查常为正常结构，晚期则因一条脐
动脉发生闭塞，血流中断，超声影像学表现为仅有的
存在于胎儿膀胱一侧的一条脐动脉和一条脐静脉所
组成的“吕”字结构，同时一侧脐动脉血流信号消失。
值得注意的是，原发性单脐动脉脐带横截面也呈
“吕”字型，表现为一条较细管腔的脐动脉和一条较
粗管腔的脐静脉，临床医生往往将继发性单脐动脉
误诊为原发性单脐动脉，造成前者漏诊、误诊。李欢
喜［１３］报道了１８例继发性单脐动脉的病例，有１６例
误诊为原发性单脐动脉，其中１例未能及时识别出
继发性单脐动脉，未进行积极干预，２天后胎死宫
内。两者鉴别的关键在于：①继发性单脐动脉孕早
中期超声往往显示为正常的双脐动脉，横切面呈“品
“字型，继发于孕中晚孕期的单脐动脉，若不加彩时，
横切面也常为“品“字型，加彩后才发现呈“吕”字型，
ＣＤＦＩ显示其中之一未见血流信号，尤其是加彩后
膀胱仅有一侧见血流信号（本研究病例２胎儿脐带
横切面为“品“字型，加彩后膀胱左侧未见血流信
号），故“吕”字型结构多在孕晚期出现。②继发性单
脐动脉超声提示为一条脐动脉管径正常，可探及血
流信号，而另一条管腔较细，未探及血流信号，其内
可见高回声区。③部分继发性单脐动脉病例超声提
示脐带过度螺旋，脐带螺旋指数增高。④有学者提

出当超声表现为正常的脐动脉和考虑闭塞的脐动脉
被高度弯曲呈“Ｃ形”的脐静脉所包围，即所谓的“抓
橙子征”的特征性超声改变时，应高度警惕继发性单
脐动脉的可能［１９］。⑤继发性单脐动脉多合并胎儿
缺氧，彩色多普勒超声可表现为ＵＡＳ／Ｄ降低或
ＭＣＡＳ／Ｄ、ＭＣＡＰＩ降低。

我们报道的这两例继发性单脐动脉出生后均证
实为脐带过度扭转（如图２和图１０所示），例１脐带
扭转３２周，例２脐带扭转２８周，推测继发性单脐动
脉系脐带过度扭转所致，故若孕期发现脐带过度扭
转，即使没有高危因素（抗磷脂综合征［２０］、高血压、
易栓症、糖尿病等），也应警惕继发性单脐动脉的发生。
２．５　继发性单脐动脉的处理及预防近足月的胎死
宫内　在临床工作中，当超声提示原有脐带血管数
量正常而突然出现脐带血管数量或结构发生变化时
（如突然出现单脐动脉、脐带过度螺旋），产科医生及
超声医生应高度警惕脐血管闭塞可能，并及时辨别
原发性单脐动脉和继发性单脐动脉，两者处理方式
截然不同，若为前者，更易合并胎儿结构及染色体异
常，故侧重于遗传咨询和产前诊断，若不合并胎儿结
构异常，则可行无创ＤＮＡ检查，若合并有胎儿结构
异常或无创ＤＮＡ检查结果异常，则可进行羊膜腔
穿刺行羊水染色体微阵列分析。若为继发性单脐动
脉，常导致不良妊娠结局，侧重于对胎儿宫内情况的
监测，做好急诊剖宫产的准备，以保障胎儿的安全；
当母体和胎儿宫内供氧情况良好者，可选择期待治
疗，但需密切监测超声指标、胎动、胎心监护、凝血功
能以及自身免疫检查、感染指标等相关指标。由于
进行期待治疗的样本量较少，也缺乏相关的研究报
道，目前针对延长孕周的持续时间仍处于极大争议
中，有待未来开展更大样本量、更科学有效的随机对
照研究来评估其安全性和有效性并确定合适的终止
妊娠时机。一旦出现胎心监护异常、脐动脉或大脑
中动脉血流参数异常、脐带过度扭转，考虑胎儿窘迫
或胎死宫内风险极大时，应当立即行剖宫产终止妊
娠，同时，新生儿医师术前会诊，有利于对胎儿出生
后抢救和治疗。若为早产，胎儿宫内情况稳定，则可
考虑给予糖皮质激素促胎肺成熟后再终止妊娠，（３２
周前）给予硫酸镁保护胎儿脑神经，能降低围产儿死
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亡率及并发症。尤其是近足月产检时，叮嘱孕妇注
意胎动情况，若有胎动异常，及时就诊，行胎心监护，
超声检查重点关注羊水、脐带（螺旋指数及脐血管情
况）、脐血流及大脑中动脉等参数，及时发现胎儿窘
迫，尽可能预防近足月“胎儿可避免死亡”的发生。

结合本文两例患者进行分析，２名孕妇孕早中
期超声均存在双脐动脉，近足月（３４周左右）常规超
声检查发现脐血管加彩后呈“吕”字结构，均提示脐
带过度螺旋，考虑诊断继发性单脐动脉，术前超声提
示胎儿窘迫，术中均发现脐带过度扭转，因早发现，
早干预，故２个新生儿预后均较好，术后病理检查均
符合继发性单脐动脉表现。
三、小结

综上所述，继发性单脐动脉与围产儿高病死率
密切相关。产前超声对诊断胎儿继发性单脐动脉具
有重要应用价值，密切关注脐带血管数量变化、脐血
管管腔内异常回声及脐血流参数改变，尤其是对于
高危妊娠（糖尿病、易栓症、抗磷脂综合征或结缔组
织病等），若超声发现脐带过度螺旋，也应提高警惕，
熟练掌握原发性单脐动脉和继发性单脐动脉的鉴别
诊断，早期发现，及时干预，能大大提高围产儿及新
生儿的存活率，减少并发症的出现。

重视胎动异常，加强胎心监护及超声检查频度，
积极宫内转运，适时终止妊娠，尽可能避免近足月的
胎死宫内。
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