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胎儿单脐动脉与伴发畸形关联性的分析
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【摘要】 目 的 探 讨 医 院 2012至 2014年超声筛查出的胎儿单脐动脉（USA) 与伴发畸形的关联性，以保证优生 

优 育 ，提高人口素质。方 法 总结医院 201 2至 2014年单脐动脉资料，分析合并畸形的类型，并与产后及病理结果对 

照。结 果 2012至 2014年 USA逐年递增。心血管系统畸形 3 5例 ，泌 尿 系 统 1 2例 ，肢 体 畸 形 1 0例 ，神 经 系 统 畸 形 10 

例 ，消化及腹前壁畸形 9 例 ，面部畸形 6 例 。结 论 单 脐动脉伴发畸形率高，需要对胎儿进行系统扫查并动态随访。 
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单挤动脉 （ single umbilical artery，SUA)是最常见 

的脐带异常。SU A常合并胎儿结构发育异常、早产、 

宫内窘迫，其引起的胎儿缺陷可能会给家庭、社会带来 

沉重的经济及心理负担。超声诊断 SUA并发现其合 

并的胎儿畸形，越来越受到临床的重视。有研究报道 

SUA是胎儿畸形的标记之一[1]。本文对我院近年来 

检查出的SUA病例及合并畸形进行分析，探讨本地区 

SUA的发生率及合并畸形规律，以保证优生优育，提 

高人口素质。

1 资料与方法
1.1 一 般 资 料 选 择 2012年 1 月至2014年 1 2月我 

院产前筛查的86 910例孕妇，共发现 SUA 335例，孕 

妇年龄18 ~ 43岁 ，平均年龄(26.5 ±6.7 )岁；其中大 

于 3 5岁 3 3例，合并畸形并大于3 5岁 1 0例。孕周 

16 ~40周 ，平均孕周(23.5 ±5.2)周。

1.2 仪器与方法使用 GE VOLUSON、730VOLUSON 
E8 彩色多普勒超声诊断仪，探头频率3.5 〜5. 0 MHz， 

经腹对胎儿及附属物进行扫查，观察并记录胎儿有无 

结构发育异常。常规测量，判断孕周。测量脐带胎盘 

插入部血流频谱，观察 S/D 比值。SUA诊断标准:寻 

找脐带胎盘插入部为两条血管;观察羊水中游离脐带 

呈“吕”字形排列，而非正常的“品”字形排列；启动彩 

色多普勒，于胎儿下腹斜横切面显示膀胱两侧腹内段 

脐动脉仅一侧可见。偶尔，脐动脉在发出胎体时有两 

条，但在中途，两条脐动脉合并成一条，近胎盘端成了 

单脐动脉，需要仔细寻找，以防漏诊。有学者认为 

SUA脐静脉内径在2 0周后的平均值要大于正常脐动 

脉 1 mm以上，脐静脉与脐动脉内径比矣2,若脐动脉 

内径在胎儿20 ~ 3 0周时超过4 mm对 SUA有一定的 

诊断作用[2]。单脐动脉诊断要注意假阴性及假阳性
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的发生，接近胎盘插入部时两根脐动脉可能融合成一 

根，产生假阳性，应选择近胎儿段或脐血管游离段;有 

时受多胎妊娠及胎位的影响，诊断起来有一定困难。 

因此检查时要认真仔细，注意采用标准切面，以免假阴 

性及假阳性的发生。见图1、2。

图1 胎儿膀胱两侧腹内段脐动脉双侧可见

1 . 3 观察指标观察脐带胎盘插入部是否有两条脐 

动脉，游离脐带是否为“品”字形，胎儿膀胱两侧是否 

为两条脐动脉。并记录胎儿有无形态结构的发育 

异常。

2 结果

2. 1 合并 SUA胎儿畸形发病情况2012至 2014年 

SUA呈逐年递增趋势，并非是 SUA患者增多，而与患 

者总数连年递增相关。2014年高龄孕妇增多，考虑可 

能与单独二孩政策相关。其他单一、多发畸形及双胎 

伴发畸形情况3 年无明显差别。通过与产后及病理对 

照，超声诊断SUA符合率为10 0 %，共 335例，伴发畸 

形 6 6例，畸形率19.7 % 。其中单胎322例，伴发畸形
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图 2 胎儿膀胱两侧腹内段脐动脉仅右侧可见

6 4例，占 19. 9 % 。双 胎 1 3 例，伴 发 畸 形 2 例，占 

15.4%。两种以上多发畸形19例，占29. 6 % 。双胎 

妊娠中单脐动脉13例，伴发畸形3 例，占23. 0 % 。35 

岁以上高龄孕妇单脐动脉3 9例，伴发畸形10例，占 

25.6%。见表 1。

2 . 2 各系统胎儿畸形发病情况心血管系统畸形35 

例，泌尿系统12例，肢体畸形10例，神经系统畸形10 

例，消化及腹前壁畸形9 例，面部畸形6 例。见表 

2 〜4。

2.2. 1 3 5例心血管畸形中，单发或合并室间隔缺损

22例，主动脉弓发育异常5 例，右室双出口 4 例，法洛 

四联征4 例，心内膜垫缺损4 例，永存左上腔静脉4 

例，大动脉转位3 例。19例两种以上多发畸形中，35 

岁以上者6 例。

表 1 2 0 1 2至 201 4年胎儿SUA合并畸形情况

年度 合并畸形总数[例（％)] 单一畸形[例（％)] 多发畸形[例（％)] 双胎（畸形数） 35岁以上（畸形数）

2012〇 =93) 21(22.6) 14(66.7) 7(33.3) 2(0) 9(1)

2013( n =115) 24(21.8) 15(62.5) 9(37.5) 6(2) 11(4)

2014( n =127) 21(16.5) 14(66.7) 7(33.3) 5(1) 19(5)

表 2 201 2至 2 01 4年 SUA胎儿合并畸形分类情况

畸形类别 例数 占百分比（％)

心血管系统 35 53.0

泌尿生殖系统 12 18.2

神经系统 10 15.2

肢体骨骼系统 10 15.2

消化系统及腹前壁 9 13.6

颜面部 6 9.0

脐静脉走形异常 4 6.2

多系统畸形 19 28.8

其他 3 4.5

表 3 2 0 1 2至 2 0 1 4年 SUA胎儿合并心血管畸形种类及构成

胎儿心血管畸形种类 例数 构成比（％)

室间隔缺损（单发或多发） 22 62.8

主动脉弓发育异常 5 14.3

右室双出口 4 11.4

法洛四联征 4 11.4

心内膜垫缺损 4 11.4

永存左上腔静脉 4 11.4

大动脉转位 3 8.6

2.2.2 1 2例泌尿生殖系统畸形中，单侧多囊性肾发

育不良6 例，单侧肾缺如或异位2 例，肾积水1 例，尿 

道下裂1 例，输尿管囊肿1 例，后尿道瓣膜1 例。

2.2. 3 10例肢体及骨骼畸形中，足内翻3 例，短肢畸

形 1 例，半椎体1 例，脊柱排列异常1 例，手姿势异常2 

例(合并桡骨缺失1 例），一侧上肢缺如1 例，多指 

1 例。

2.2.4 10例神经系统畸形中，侧脑室扩张3 例，脊柱 

裂合并脑积水2 例，无脑儿2 例，全前脑1 例，露脑畸 

形 1 例，颈部水囊瘤1 例。

2.2.5 9 例消化及腹前壁畸形中，腹裂2 例，脐膨出3

例，十二指肠闭锁或狭窄1 例，小肠闭锁1 例，肛门闭

锁 1 例，梅干腹综合征1 例。

2.2.6 6 例颜面部畸形中，唇裂合并腭裂3 例，鼻骨 

缺失2 例，小眼球1 例。

2 . 2 . 7 脐静脉走形异常中，持续性右脐静脉3 例，单 

纯性走形异常1 例。另外测量脐带胎盘插人部血流频 

谱，其中3 例 S/D 异常，为孕晚期高血压患者，其余均 

在正常范围内，未发现形态结构异常。

3 讨论

胚胎早期，胚盘向腹侧卷折的同时，羊膜与羊膜腔 

不断扩大，并向胚体的腹侧生长，形成原始脐环。羊膜
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表 4 2012至 2014年 1 9例 SU A合并多系统畸形情况

年龄(岁） 孕周（周） 畸形表现

29 23 单心室脊柱裂

23 17 大动脉转位水肿综合征

42 19 内脏反位心内膜垫缺损双肾积水

25 29 室间隔缺损双足内翻

39 28 颈部水囊瘤室间隔缺损

37 25 唇腭裂膈疝

34 16 膈疝心内膜垫缺损

45 37 腹腔寄生胎室间隔缺损

24 20 唇裂室间隔缺损

36 25 肾脏多囊性发育不良室间隔缺损

36 21 共同动脉干双肾积水水肿综合征

35 20 全前脑面部畸形

26 25 全前脑面部畸形右室双出口脐膨出左肾发育不良

38 18 露脑畸形唇裂室间隔缺损双足内翻

22 18 无脑儿法洛四联征脊柱裂脐膨出双足内翻

33 30 淋巴管瘤小肠闭锁

43 20 全前脑左肾缺如

40 18 脊柱裂唇裂

45 22 永存左上腔静脉肺囊腺瘤

逐渐将卵黄囊推向体蒂，最终将体蒂及卵黄囊包裹，形 

成脐带。脐动脉由背主动脉发出的一对尿囊动脉演变 

而成。正常脐带包含2 条稍细的脐动脉和1条较粗的 

脐静脉，由于各种原因引起的1 条脐动脉萎缩或发育 

不良，或在早期(3.0〜4.0 mm胚胎体蒂）暂时出现单 

脐动脉时期持续不变（即左、右侧脐动脉合并成一条 

血管），或原始胚芽体蒂内尿囊动脉继发性萎缩，只存 

留一条脐动脉缺如即称为SUA[3]。脐带正常的胎儿 

畸形发生率约为1.1 5 % ，SUA胎儿合并畸形的发生率 

增加 30% ~60% [4]。Murphy-Kaulbeck 等[5]对 203 240 

例加拿大新生儿出生后的脐带进行研究，结果显示 

SUA胎儿先天畸形的发生率是正常脐带儿的6.7 7倍。

脐动脉是胚胎背侧动脉尾部最大的分支，SUA伴 

发畸形与胚胎期血液供应密切相关，可能的机制：（1) 

扰乱胚胎血流动力学，导致心血管畸形。（2 )妊娠早 

期，胚胎下半部的血液供应受到影响，可引起与其相关 

的消化系统、泌尿生殖系统、中枢神经系统及下肢的发 

育畸形。（3)影响脐以下腹前壁的形成，引起内脏膨 

出、腹裂等[6]。有学者对SUA和正常脐带胎儿的胎盘 

进行研究，发现 SUA胎儿的胎盘质量轻于正常胎儿胎 

盘，可以说明SUA胎儿的一条脐动脉输送到胎盘的血 

液量少于正常胎儿的2 条脐动脉输送的血液量，这或 

许可以解释SUA胎儿易发宫内窘迫的原因[7]。

本研究发现，在 SU A中，不管是单一畸形还是多 

发畸形，心血管畸形发病率较高，与国内报道[6]显示

相关。由于SUA合并心血管畸形常常复杂多样，许多 

研究者将SUA作为检查心血管畸形的软指标之一。 

笔者认为SUA合并心血管畸形率较高，发现应行胎儿 

超声心动图检查，减少心血管系统畸形的漏诊率。目 

前超声诊断是胎儿心脏畸形检查最重要的手段，对于 

致死性畸形应及早处理，减少孕妇及家属的痛苦，对于 

轻型的心脏发育异常，可以持续观察，为下一步的治疗 

提供可靠信息。

多囊性肾脏发育不良是较常见的肾囊性疾病，有 

研究认为单侧发病率约1/1 〇〇〇[1°]，肾脏多囊性发育 

不良的病因，目前认为在后肾发育过程中，输尿管芽与 

所发生的集合管与生后肾胚基所发生的肾单位或不适 

应，或二者未结合，或肾单位管道化形成过程中障碍形 

成一条盲管所致。本研究中，泌尿系统畸形占18.2% 

(12/66)，单侧多囊性肾发育不良占50. 0 %  (6/12)，单 

侧肾缺如或异位占16. 7 %  (2/12)。因受胎儿宫内位 

置、孕妇腹壁厚、仪器分辨率、检查者经验不足等因素 

影响，肾脏异位容易漏诊，本组中1 例肾脏异位病例 

2 3周诊断为肾脏缺如，2 8周复查发现肾脏异位于盆 

腔，较正常侧肾脏稍小，但结构尚属正常。肾脏结构随 

孕周增加会更清晰显示，早中期发现问题后应注意追 

踪随访，发现异位肾及肾脏迟发性异常。

本组病例神经系统畸形占15. 2 %  (10/66 )，与何 

花等[9]报道25.0 %  (15/60)有差距。其中侧脑室增宽 

4 例，占4 0 % ，与 J〇〇等[11]研究表明神经系统畸形中相

SUA伴发胎儿心血管畸形率最高意见一致，本研究中 

心血管畸形率为53. 0 %  (35/66)，与杨永雁等[8]报道 

的 31.7% (13/41)及何花等[9]报道的 28. 3 %  (17/60) 

有一定差距，有待于进一步研究原因，是否与地区因素

关性最高的是脑积水相符。正常脐带胎儿畸形中，神 

经系统畸形发病率最高，有 研 究认为可达 3 % 〜 

4 %  [6]，而在 SU A中，神经系统畸形发病率相对较低， 

可能是因为神经系统发育较脐血管发育早，神经系统
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发育从胚胎第三周开始，而脐血管是在胚胎发育4 〜 

1〇周卵黄囊与尿囊相继消失后，由尿囊血管形成。

杨永雁等[8]报 道 17. 1 %  (7/41)、何花等 [9]报道 

17. 7 %  (7/41)。本组病例消化系统及腹前壁畸形占 

13.6 %  (9/66)，其中脐膨出或腹裂5 例，十二指肠、小 

肠、肛门闭锁或狭窄3 例，梅干腹1 例。形成原因可能 

脐带入口是最薄弱的地方，脐带异常影响了腹壁的形 

成，导致脐膨出或腹裂。

本组病例肢体骨髂系统畸形占15. 2 %  (10/66)， 

上肢畸形4 例，下肢畸形4 例。与姚延峰等[6]报道下 

肢畸形多见略有差异，但本组样本较少，需进一步积累 

病例。四肢畸形常与遗传性疾病有关，常与其他畸形 

并存，属于染色体异常或某些综合征表现之一。一经 

发现应建议染色体检查。

SUA合并畸形数目越多，染色体异常的可能性越 

大，常见的染色体异常是18-三体综合征和13-三体综 

合征。因此，SUA是不良妊娠结局的重要原因[13]。本 

研 允 结 果 显 2 种 及 2 种以上多系统崎形28. 8 %  

(19/66)，且 3 5岁及以上多系统畸形占此年龄段的 

57. 9 %。表明高龄孕妇多系统畸形发生率高。多发性 

畸形往往是致命性畸形，除非极特殊情况，绝大多数选 

择终止妊娠。在伴有SUA的非整倍体胎儿，超声检查 

可发现其他结构异常，尤其是多发畸形的SUA病例， 

及染色体异常标记（颈项透明层增厚、肠管强回声 

等），应建议进行染色体核型分析。有研究认为孕中 

期单脐动脉合并染色体异常发生率达10. 〇% [12]，最 

常见为18-三体综合征。本研究中，合并畸形的 SUA 

胎儿32. 8 % 有染色体异常，常见为18-三体及13-三 

体。对伴发严重、多种畸形或染色体异常的SUA，临 

床建议终止妊娠;只有单脐动脉而不伴有其他结构异 

常的胎儿可以不作为胎儿染色体检查的指征，但此类 

妊娠进行严密的产科评价和随访观察，每隔3 〜4 周超 

声随访，动态观察有无新的异常情况发生。于孕中期 

及孕晚期测量脐带胎盘插入部血流频谱，S/D 值大多 

数在正常范围内，可能与单根脐动脉代偿性扩张，以保 

证血液供应有关。

本 组 SUA胎儿畸形率19. 7 %  (66/335 )，有研究 

认为单脐动脉合并其他胎儿畸形高达3 0 % 以上[13]， 

与其略有差异，需进一步积累病例。妊娠早期超声对 

SUA敏感度(57.1 %  )和阳性预测值(50. 0 %  )偏低，而 

妊娠中期其敏感程度(86. 6 %  )和阳性预测值(92. 9 %  )

较妊娠早期明显增高[14]。超声发现 SU A应高度重 

视，对各个系统尤其是心血管系统、泌尿系统、神经系 

统、骨髂系统认真检查，超声检查为首选。辛甜甜 

等[15]认 为 SUA胎儿应该实行胎儿超声心动图检查， 

尤其是合并其他先天性心脏病等高危因素者。若伴发 

软指标异常及发现胎儿畸形时，应注意染色体异常发 

生率，而对于无形态学异常的单纯性单脐动脉的胎儿， 

可严密监视，继续妊娠。本组病例中，大部分 SUA胎 

儿宫内生长情况良好，妊娠结局良好。SUA胎儿多发 

畸形常为多发性和致命性，几乎可以发生在所有系统。 

本研究显示，SUA本身并不增加孕妇早产及流产的风 

险，对新生儿APGAR评分、体重等无明显影响。做好 

产前咨询及产后随访，可以有效地帮助孕妇，对胎儿进 

行早期干预、新生儿产后指导，从而减少出生人口 

缺陷。
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