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!摘要"

!

目的
!

探讨产前超声诊断胎儿单脐动脉!

4'%

6

.+";O'.'-$.$37+3

L

#

,&@

"伴发胎儿结构畸形的临床价值)

方法
!

回顾性分析
!""%

年
#

月至
!""'

年
&

月来我院检查的
#*"')

例孕妇中#超声检查检出的
#"#

例
,&@

胎

儿中伴发胎儿结构畸形的情况)结果
!

在
#"#

例
,&@

胎儿中#未合并胎儿结构畸形的
()

例!

(%B

"$合并胎儿

结构畸形的
&$

例!

&$B

")

,&@

合并胎儿结构畸形的
&$

例中#多系统结构畸形
$#

例!

()B

"$而在各系统结构

畸形中#又以心血管系统畸形居首)结论
!

超声检查发现胎儿
,&@

后#应仔细检查有无合并其他器官系统畸

形#特别是心血管系统$且需加强对
,&@

胎儿产前产后的随访)

!关键词"

!

产前$

!

超声$

!

单脐动脉$

!

胎儿结构畸形

!中图分类号"
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正常胎儿脐带内有
#

条脐静脉及
!

条脐动脉)

单脐动脉!

4'%
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"是指脐动

脉只有
#

条)

,&@

可以是单纯性的#也可以合并

胎儿结构畸形*染色体异常#并且
,&@

胎儿的早

产*胎儿生长受限!

=+7$.

6

32N783+473'-7'2%

#

!IC

"以

及胎儿死亡的发生率也高于正常胎儿)超声检查是

产前检查的主要手段#分析近两年来我院超声检查

发现的
,&@

合并胎儿畸形情况#目的在于评价单

脐动脉的临床意义)

资 料 和 方 法

研究对象
!

!""%

年
#

月至
!""'

年
&

月来我院

检查的
#*"')

例孕妇中#经系统超声检出的
#"#

例

,&@

胎儿)孕妇年龄
!"

"

$'

岁#平均年龄
!'

岁#

孕周在
#$

"

$*

周#平均孕周为
!(

周#均经引产后

或产后证实为
,&@

)

仪器和方法
!

仪器为
I9%$"9Q

5
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和
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#具备彩色多普勒超声成像系统#探头频率
$<(

*GM

)检查时首先确定胎方位#详细扫查胎儿的头

颅*颈部*胸腹腔内各脏器*脊柱*四肢*胎盘*羊水#

观察脐动脉数量及彩色多普勒血流信号特征#诊断

胎儿有无
,&@

及结构畸形)

结
!!!

果

超声特征
!

在脐带横断面仅见到
!

个管腔#其

中较大的一个为脐静脉#另一个稍小的为脐动脉

!图
#

")在盆腔膀胱水平横切面上#彩色多普勒超

声仅见一侧显示脐动脉血流#另一侧缺!图
!

"$正常

胎儿在此横切面上可显示两侧脐动脉血流)

=T=

例彩色多普勒超声诊断为
!Y4

的胎儿结

构畸形情况
!

#"#

例
,&@

中未合并胎儿结构畸形

的
()

例!其中单胎
(&

例#双胎
&

例"$合并胎儿结

构畸形的
&$

例!其中单胎
$%

例#双胎
*

例"

,&@

胎儿合并结构畸形的发生率为
&$B

)

,&@

合并胎儿结构畸形的
&$

例中#合并多系统

结构畸形
$#

例!

!(B

"#合并单系统畸形
#)

例!

$%B

")

合并心血管系统畸形
!(

例#骨骼系统畸形
#%

例#泌

尿系统畸形
#!

例#神经系统畸形
##

例#颜面部畸形

!唇腭裂"

*

例#腹壁畸形!脐膨出"

*

例#消化系统畸形

(

例#呼吸系统畸形
&

例#膈疝
$

例 !表
#

")

,&@

合并胎儿结构畸形的
*

例双胎中#另一胎

儿为无心胎块
#

例#另一胎儿无明显结构畸形!胎

儿的脐血管
$

根"

(

例)

,&@

未合并胎儿结构畸形

的
&

例双胎中#双胎输血综合征
#

例!另一胎儿的脐

血管
$

根"#另一胎儿未检出明显结构畸形!胎儿的

脐血管
$

根"

$

例)

=T=

例彩色多普勒超声诊断为
!Y4

的胎儿的

随访情况
!

未合并胎儿结构畸形的
()

例病例中'

$

例孕妇选择引产!

#

例做了染色体和引产后尸体解

剖#结果均为正常"$

#

例孕妇自然流产!未做染色体

检查和尸体解剖"$余
(&

例均分娩!均未做染色体检

查#产后
&!

天婴儿常规随访均未见异常")

合并胎儿结构畸形的
&$

例病例中'引产及自然

流产
$'

例!

$

例做了引产后尸体解剖#均为符合#染

色体检查未做"$分娩
&

例!

!

例000

#

为多囊肾#

#

为盆腔肾#做了产后随访#均为符合$另
!

例为孕
$*

周胎儿#产后未予治疗胎儿死亡#未做染色体检查和

尸体解剖")
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讨
!!!

论

分析结果显示#超声诊断是诊断胎儿
,&@

及

伴发结构畸形安全可靠准确的方法)超声检查的过

程中#一旦发现胎儿为
,&@

#应仔细检查胎儿有无

合并结构畸形#尤其是心血管系统)孕期特别是孕

中期确诊胎儿结构畸形#对于早期干预及减少出生

缺陷有重要的意义)

,&@

是脐带异常中最常见的一种#本文分析了

!""%

年
#

月至
!""'

年
&

月来我院检查的
#*"')

例

孕妇中#经系统超声检查检出的
#"#

例
,&@

胎儿#

发生率为
"<*$B

)与国内报道发生率
"<#$B

"

#B

-

#+$

.及国外发生率
"<&)B

"

!<"B

-

&+*

.相近似)

,&@

的发生原因至今尚无定论#

,&@

的发生机制

也存在争议#有学者认为是在胚胎开始发育时就只

有
#

条脐动脉#属于先天性不发育$也有学者认为

在胚胎开始发育时存在
!

条脐动脉#在以后发育的

过程中#其中
#

条脐动脉萎缩消失$更有学者认为

这两者兼而有之)

有研究显示#

,&@

胎儿较之正常脐血管胎儿

合并其他畸形的发生率增加高达
$"B

"

*"B

)

,&@

合并胎儿畸形的发生率#国内报道为
$!B

"

&!B

-

#

.

$国外有报道为
$*B

-

&

.

)本研究中
#"#

例

,&@

胎儿中合并结构畸形的
&$

例#发生率为

&$B

#基本与国内外报道相符#其中以心血管系统

最为常见#占
()B

#有
$#

例合并多系统结构畸形)

本研究中
#"#

例
,&@

胎儿中#在引产后或产后的

随访中未发现新的胎儿结构畸形)分析其原因可能

是'!

#

"部分孕妇因产前超声诊断胎儿存在明显多发

结构畸形#故引产后未选择对胎儿进行细致的尸解#

致使无法与产前超声检查的诊断相互印证)!

!

"在

产后随访中#部分程度轻微的结构畸形#由于早期没

有明显的临床症状#有的甚至终身无症状出现#故在

产后对婴儿的随访中未能发现)!

$

"在产前超声检

查中#选用了较高档的仪器!

I9%$"9Q

5

+37

和
I9

%$"PC>

"#对进行检查的超声医师也经过统一的培

训#在检查过程中也十分细致详细#对要检查的胎

儿各系统结构统一明确#也减少了一部分胎儿结构

畸形的漏诊率)但是我们认为#对
,&@

胎儿还是

有必要在产后进行早期系统的全面检查#有助于早

期发现和早期治疗这些产前检查漏诊的轻微畸形)

%%&
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年
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月#
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另外#还有研究者报道
#

例
,&@

胎儿于孕
!#

周超

声检查时未发现合并其他先天性畸形#其后追踪观

察于孕
!'

周发现双肾积水#产后追踪为双侧输尿管

下段狭窄-

%

.

)由此可见#对于在孕中期超声检查发

现的仅有
,&@

而无明显结构畸形的胎儿#在妊娠

后期也应该密切随访及关注)

,&@

还与胎儿染色体异常有密切关系#有研

究表明
,&@

胎儿其染色体异常的发生率约为正常

胎儿的
#"

倍-

(

.

)遗憾的是本研究中的
#"#

例胎儿

,&@

的病例中#只有
#

例孕妇选择了染色体检查#

故无法探讨
,&@

胎儿与染色体异常的相关性)分

析其原因可能是'!

#

"多数孕妇认为#妊娠期抽取羊

水行胎儿染色体检查会增加胎儿的流产率#故而拒

绝行染色体检查)!

!

"部分孕妇因产前超声诊断胎

儿存在明显多发结构畸形#认为引产后再做胎儿染

色体检查是多此一举)!

$

"对
,&@

的胎儿#胎儿染

色体检查及引产后尸体解剖均需自费)孕妇及家属

希望得到胎儿发生异常的原因及以后如何避免#但

在许多情况下#医师无法提供使其满意的答案)故

而我们认为#对于合并结构畸形的
,&@

胎儿#应建

议孕妇行染色体检查$对于未合并结构畸形的

,&@

胎儿#可将
,&@

列入妊娠的高危因素及产前

胎儿染色体检查的指征之中)

本研究中有
!

例
,&@

合并单一系统畸形的胎

儿!一为多囊肾#一为盆腔肾"#孕妇选择了足月分

娩#产后新生儿随访一般情况尚可)其他
#*

例

,&@

合并单一系统畸形的胎儿#孕妇都选择了引

产#其中有部分胎儿的结构畸形属非致死性胎儿畸

形!如缺指")另外#还有
$

例
,&@

未合并结构畸

形的胎儿#孕妇也选择了引产)在当今社会#人们的

优生意识强烈#大多数孕妇及其家属都不能容忍自

己的胎儿有任何异常#虽然临床医师对部分非致死

性胎儿畸形的孕妇及家属给予了产后手术处理的建

议#但多数孕妇还是选择了引产)故对
,&@

胎儿

的临床处理方面#社会因素干扰明显#人们思维意识

的改变尚需时日)

本研究中
(&

例
,&@

未合并胎儿结构畸形的病

例#产后新生儿检查均未见明显异常#其远期随访尚

需时日#国内也暂无这方面的报道)近日#瑞典的

*2%'-$

-

)

.对
#*""

例
#')$

年至
#')*

年出生的
,&@

人群进行随访#结果发现'在排除了早产儿*

!CI

和

@

56

$3

低评分儿后#在义务教育阶段#

,&@

的儿童除

体育外#其他各主科成绩明显较非
,&@

的儿童差)

对
,&@

未合并胎儿结构畸形的病例进行远期随访#

尚需要产前诊断工作者的继续努力)

综上所述#

,&@

因其合并畸形率明显高于正

常#故应给予高度的重视)产前超声检查发现胎儿

,&@

时#应仔细检查胎儿各系统结构#了解有无合

并胎儿结构畸形#以免造成不必要的漏诊)对于仅

有
,&@

而无明显结构畸形的胎儿#在妊娠后期及

分娩时也应该密切随访及关注)对于产后的
,&@

婴儿也应尽早做全面系统检查#以利于早期发现*

诊断及治疗其伴有的轻微先天性畸形)由于
,&@

与胎儿染色体异常有密切关系#因而对于所有胎儿

,&@

的孕妇#都应建议其行产前胎儿染色体检查)

总之#产前超声检查是诊断
,&@

胎儿及其伴发胎

儿结构畸形的重要手段)孕期特别是孕中期#超声

检查发现
,&@

胎儿合并胎儿畸形#可以有效地帮

助临床医师对孕妇及其家属进行产前指导和诊断#

有助于对妊娠胎儿的早期干预和后期随访#对减少

出生人口缺陷#提高出生人口质量有重大的意义)
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