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单脐动脉的分类与妊娠结局（附１３０例病例报告）

赵蕾　肖梅

（湖北省妇幼保健院 产科，湖北 武汉　４３００７０）

【摘要】　目的　通过对６年１３０例单脐动脉病例的超声情况、部分染色体检查、病理检查结果、妊娠结

局和随访的追踪观察，分析产前超声发现单脐动脉及其分类对妊娠结局的影响。方法　回顾性分析

２００５年１月至２０１０年１２月间，本院产前超声诊断为单脐动脉的１３０例病例，追踪其临床表现、妊娠结

局，对比单纯性单脐动脉的妊娠经过、分娩方式等。结果　有５８例胎儿合并其他结构异常（４２．６％，５８／

１３０，其中有５例产前超声检查、产后染色体检查未见其他异常，产后发现右手４指、无肛、附耳、外耳道

闭锁、硬腭裂各一例），７２例为单纯单脐动脉（５５．４％，７２／１３０）。单脐动脉合并的畸形中最多见为心血管

异常，共２３例，有７８例存活，出生后４例因“早产、窒息”放弃胎儿，１例因“膈疝”放弃胎儿；剖宫产

５９例，顺产１９例。结论　产前诊断胎儿单脐动脉，需多角度、动态观察胎儿的生长发育，在排除胎儿合

并其他严重畸形或染色体异常时，可考虑继续妊娠，需警惕胎儿生长受限导致死胎等情况；彩超提示为

单纯性单脐动脉或者单脐动脉合并单一畸形者，要警惕可能存在隐匿的彩超无法发现的畸形。
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　　１９５５年Ｂｅｎｉｒｓｃｈｋｅ和Ｂｒｏｗｎ详细报道５５例

尸检回顾性研究，发现单脐动脉与胎儿畸形密切相

关后才引起众人注意，随之国外陆续有不少研究报

道，近年来国内报道也逐渐增多。单脐动脉（Ｓｉｎｇｌｅ

ＵｍｂｉｌｉｃａｌＡｒｔｅｒｙ，简称ＳＵＡ）属于脐带发育和结构

异常，是一种常见的脐带异常，近年来被产前诊断工

作人员所重视。本院２００５年１月至２０１０年１２月

产前诊断单脐动脉胎儿１３０例，通过对其妊娠过程、

临床医患沟通、妊娠结局的分析，旨在探讨单脐动脉

分类与染色体、结构异常、妊娠结局的关系，为产前

咨询、产前诊断方式的运用提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　收集２００５年１月１日至２０１０年
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１２月３１日湖北省妇幼保健院产科分娩３８７１５例，

确诊为胎儿单脐动脉的孕妇共１３０例。目前国际、

国内尚无对单脐动脉的明确分类，为了便于临床的

管理，将所有纳入的病例根据单脐动脉是否合并其

他畸形分为复杂性单脐动脉和单纯性单脐动脉２

类。复杂性单脐动脉是指合并有其他畸形的单脐动

脉。单纯性单脐动脉（ＩＳＵＡ）的产前诊断：ＩＳＵＡ的

诊断应该是排除性诊断，在排除畸形［指产前可以通

过超声诊断的，通常不包括胎儿生长受限（ｆｅｔａｌ

ｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ＦＧＲ）］的前提下方可诊断ｌＳＵＡ。

１．２　方法　①彩色多普勒超声扫查，必要时结合

ＭＲＩ诊断；②孕期辅助行羊水或脐血染色体检查；

③产后在距离脐带根部３～４ｃｍ处检查脐带横切

面，不见“品”字型结构，只见一粗一细２条血管，将

胎盘和脐带送病理检查核实。

１．３　临床处理流程　彩超显示单脐动脉，与孕妇和

家属沟通后，建议行染色体检查，根据是否发现其他

畸形，以及合并其他畸形的种类，由孕妇和家属一起

与产前诊断医师讨论后再进一步决定后续方案。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．５软件，对数据进

行单因素方差及χ
２ 检验。

２　结　果

２．１　单脐动脉发生率及相关因素　２００５年１月１

日至２０１０年１２月３１日本院共分娩３８７１５例孕产

妇，发现胎儿畸形１１５３例，其中确诊为胎单脐动脉

１３０例，发生率为３３．５９‰ （１３０／３８７１５）。年龄２１～

４０岁，其中２１～２５岁３５例，２６～３０岁５３例，３１岁

～３４岁２５例，年龄≥３５岁１７例，平均年（２８．６±

４．６）岁。首次诊断为单脐动脉的孕周为（２０±

３．９）周。男婴５９例（４５．４％），女婴６４例（４９．２％），

性别不详７例（５．３８％）。平均孕次１．９９±２．８１次。

２９例为经产妇，１０１例为初产妇（７７．７％）。１３０例

孕产妇均否认吸烟，１１例孕妇有早孕先兆流产史，

７例孕妇近期单位或家庭装修史，６例孕妇有化学物

质接触史，６例孕早期有上呼吸道感染病史。复杂

性和单纯性单脐动脉的妊娠合并症等具体情况详见

表１。

表１　单脐动脉的分类与妊娠合并症

分类 病例 ＩＣＰ
妊娠期高

血压疾病

妊娠期

糖尿病
ＦＧＲ

合并乙型

肝炎

复杂性单

脐动脉
５８ ７ ５ ６ １１ ６

单纯性单

脐动脉
７２ ３ ４ ５ ５ ７

合计 １３０ １０ ９ １１ １６ １３

χ
２ １．６６７ ０．１４１ ４．３０７ ０．０１４

Ｐ ０．１９７ ０．５１１ ０．７０７ ０．０３８△ ０．９０６

　　注：Ｆｉｓｈｅｒ精确检验的双侧精确概率。△犘＜０．０５，２组病例出

现ＦＧＲ的概率有统计学差异

２．２　单脐动脉分类与胎儿染色体核型异常　１３０

例中有３７例在诊断为单脐动脉后即行羊膜腔穿刺

或脐带穿刺进行胎儿染色体核型分析，８１例拒绝脐

血染色体检查，结果有５例胎儿染色体异常（１４％，

５／３７），４例为１８三体综合征，ｌ例为多态核型

４６ＸＸ，－１１ｔｄｅｒ（１１）ｔ（４；１１），２例男胎，３例女胎，５

例孕妇的年龄均小于３５岁；另外７例于分娩时留取

脐带血行染色体核型分析，结果胎儿的染色体核型

均无异常。详见表２。

表２　胎儿单脐动脉的分类与染色体检查结果及存活胎儿情况

分类 病例数
染色体检

查例数

染色体异

常例数

存活

例数

放弃胎

儿例数

ＩＳＵＡ ７２ ８ ０ ６８
４（早产

窒息）

复杂性单

脐动脉

ＳＵＡ合并

单一畸形
１２ ８ ０ ９ ３

ＳＵＡ合并

多发畸形
４６ ２１ ５ １ ４５

合计 １３０ ３７ ５ ７８ ５２

　　注：此例病例产前超声检查提示右侧单脐动脉缺如，左侧多囊

肾，出生时发现肛门闭锁，染色体检测正常

２．３　单脐动脉与胎儿结构异常　１３０例单脐动脉

胎儿中，有５８例胎儿合并其他结构异常（４２．６％，

５８／１３０），７２例为单纯单脐动脉（５５．４％）。单脐动

脉合并的畸形中最多见为心血管异常，其次为中枢

神经异常／泌尿系统异常、消化系统、腹壁缺损等。

５８例有结构异常的胎儿中，男胎２８例（４８．３％，２８／

５８），女胎２３例（３９．６９％，２３／５８），性别不详７例。

详见表３。
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表３　单脐动脉合并其它畸形或发育异常

种类　　 例数
发生

率（％）

发生专

率（‰）
备注

心血管系统畸形 ２３ １８．４ ０．５９

中枢神经系统异常（含

神经管畸形）
１１ ８．５ ０．２８

胎儿生长受限 １０ ７．７ ０．２１

消化系统异常

（含无肛）
７ ５．３８ ０．１８

多为消化系

统畸形合并

神经系统畸

形和ＦＧＲ

腹壁缺损 ２ １．５４ ０．０５
脐膨出和腹

裂各一例

无心畸形／膈疝／外耳

道闭 锁／骶 尾 部 畸 胎

瘤／颈部淋巴囊肿／腭

裂／缺指／附耳

１ ０．７７ ０．０２５

２．４　单脐动脉的分娩方式及妊娠结局　１３０例

ＳＵＡ中因严重畸形和死胎放弃胎儿中期妊娠引产

２９例，晚孕引产１９例，分娩单脐动脉的活婴７８例

（其中４例为双胎，未计算非单脐动脉的新生儿数），

其中剖宫产５９例，因“ＦＧＲ”行剖宫产１３例，术后诊

断小于胎龄儿７例；因“前置胎盘”剖宫产３例，其中

１例为早早产重度窒息；因“糖尿病、巨大胎儿”手术

２例，但出生后体重分别为３８００ｇ和３７５０ｇ；因“妊

娠期高血压”手术１例；顺产１９例，１例为早产重度

窒息，３例为ＦＧＲ。

２．５　单脐动脉病例随访情况　随访６年来单脐动

脉的１３０例病例，失访４７例，其中３５例为地址和电

话变更无法联系，１２例电话无人接听。随访的病例

中单纯性单脐动脉的５１例，８２例出生时存活者中

目前存活７８例，４例家属放弃治疗，新生儿死亡，其

中２例为早早产、分娩后重度窒息，２例为早产，小

于胎龄儿，呼吸循环功能差，家属放弃治疗抱回家；

单脐动脉合并单一畸形１２例病例中放弃治疗的病

例分别为膈疝、重度脑积水、臀部畸胎瘤各一例。随

访到６５例存活新生儿，未发现明显的精神、神经异

常和学习障碍；２３例为单脐动脉合并多发畸形病

例，其中１７例已经再次妊娠。特别随访了单脐动脉

合并胎儿畸形存活的病例。详见表４。

表４　１０例新生儿异常类型及随访情况

出生时合并畸形情况 随访时年龄 出生后干预

脐膨出
６个月、１岁、３

岁，现４岁

剖宫产分娩当天转

入新生儿外科，行修

补术，现无特殊不适

肛门闭锁

１个月、６个月、

１岁，现３岁１０

个月

行人工肛门成形术，

偶尔出现腹泻时无

法控制大便

骶骨部有一０．３ｃｍ×

０．５ｃｍ 凹陷，怀疑隐

性脊柱裂

１岁，３岁

出生时脐血染色体

检查正常，未干预，

凹陷渐趋愈合，现行

走、奔跑无异常

左耳耳屏处有一

０．４ｃｍ×０．３ｃｍ

大小的赘生物

１３个月 未干预

硬腭裂 １个月、３个月
现人工喂养，准备行

修补术

外耳道闭锁 ３个月
暂时未干预，准备行

修补术

异位肾 ６个月、１岁 未干预

肾积水 ６个月、１岁 未干预

左手４指，无食指 １岁 未干预

左侧多囊肾，肛门闭锁 ６个月、１岁
出生行肛门成形术，

随访至１岁

３　讨　论

３．１　单脐动脉的发生率　Ｆｏｘ
［１］统计１９６０～１９７５

年间３５篇文献所报道的１０００例以上病例，ＳＵＡ发

生率 约 为 ０．２％ ～１．１％；１９７５ 年 Ｂｒｙａｎ 和

Ｋｏｈｌｅｒ
［１］证实近２０００例分娩中ＳＵＡ发生率为０．

７２％。根据胎盘病理学专家Ｆｏｘ的意见，刘伯宁
［２］

报道１９８５～１９８６年间１０１８例产妇，单脐动脉发生

率肉眼为０．３９％，镜检为０．５９％，其中２例畸形，３

例胎儿生长受限（ＦＧＦ），所以诊断应以镜检为准。

湖北省妇幼保健院肖梅等［３］报道１９９６～２００４年近

１０年间应用彩色多普勒超声检查２０９９８例孕妇，发

现并经引产后或产后病理切片证实为单脐动脉２２

例，发生率０．１％，其中１３例胎儿致死性畸形，９例

新生儿存活。国内上海刘志伟等［４］报道ＩＳＵＡ的发

生率为０．１％（２３／２１２０９）。回顾文献报道可见单脐

动脉的发生率差异很大，与检查者的方法、经验有

关，同时和所采取的标准等有关。本院的单脐动脉

发生率为０．３２％，高于６年前０．１％的发生率，与本

院目前为湖北省产前诊断中心，病例较集中有关。
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临床应注意多胎妊娠、母体有糖尿病者、羊水过

多或过少、低体重儿、母体高龄、高胎产次等，单脐动

脉发生率有明显增加趋势，另外白人中ＳＵＡ发生

率较黑人高，且左侧脐动脉缺如比右侧多见［５］。

１９６７年Ｂｅｎｉｒｓｃｈｋｅ报道双胎妊娠中ＳＵＡ发生率较

高为５％，Ｌｅｕｎｇ及Ｒｏｂｓｏｎ
［６］（１９８９年）报道双胎中

ＳＵＡ的发生率为８．８％，且多发生于双胎中体重较

轻的一个。本资料中有４例双胎，单脐动脉均发生

于体重较轻者。

３．２　单脐动脉的分类特点　正常脐带有２条脐动

脉，如果仅有一条脐动脉就称为单脐动脉（Ｓｉｎｇｌｅ

ＵｍｂｉｌｉｃａｌＡｒｔｅｒｙ，简称ＳＵＡ）。早在１６世纪有学

者首次报道单脐动脉，有时ＳＵＡ为孤立的临床发

现，产前超声和生后体检未发现其他先天性异常，即

为单纯性单脐动脉（ＩＳＵＡ）。根据有无合并其他畸

形分为复杂性单脐动脉（或者单脐动脉综合征，因其

多数合并多器官复杂畸形或染色体异常，故又被称

为单脐动脉综合征）和单纯性单脐动脉（ｉｓｏｌａｔｅｄ

ＳＵＡ，ＩＳＵＡ，指不合并其他畸形的单脐动脉），对其

妊娠结局进行追踪观察，并随访所有病例再次妊娠

情况，及存活胎儿的生长发育。

３．３　单脐动脉的分类与染色体异常及产前诊

断　单脐动脉的染色体异常以１８三体综合征多

见，ＩＳＵＡ未出现其它畸形或单脐动脉合并单一畸

形时基本未发现染色体异常，有报道出现染色体形

态异常，不排除本资料染色体检查样本量少，而影响

检测结果。

尽管产前彩色多普勒诊断ＳＵＡ的假阳性率约

为６％
［７］，但通过显示胎儿下腹部膀胱两侧仅见一

条脐动脉血流，彩色多普勒超声仍可作为诊断ＳＵＡ

的手 段。笔 者 的 资 料 显 示，ＩＳＵＡ 占 大 多 数

（５５．４％），但是，将复杂性单脐动脉的发生率与同期

妊娠的胎儿畸形的发生率（２．９７％，１１５３／３８７１５）进

行比较，结果显示其差异有统计学意义，单脐动脉更

容易合并其他胎儿畸形，这对于孕期筛查胎儿畸形

有明确指导意义，国内外研究均对此进行了多方研

究，结果多有差异［８，９］，这可能与分娩量、病理检查、

基因分析等有关。

ＳＵＡ合并的其他畸形中以心脏畸形最常见，本

院的发生率是１８．４％，在单脐动脉综合征病例中

３９．６６％（２３／５８）的病例合并复杂的先心病或（和）其

他畸形与英国的报道一致［１０］。

产前诊断具有高风险性以及不确定性，彩超未

发现异常并不代表不会出现彩超无法发现的结构畸

形，如缺指、多指、肛门闭锁、隐性脊柱裂等。彩超发

现ＳＵＡ合并单一畸形，仍要警惕可能合并其它彩

超未能发现的隐匿性畸形。本资料中产前诊断为单

纯性单脐动脉，仍有５例漏诊合并单一畸形，诊断为

单脐动脉合并单一畸形病例中有一例漏诊肛门闭

锁。有文章提出单纯性单脐动脉也要警惕微小结构

畸形和染色体异常［１１，１２］。

３．４　单脐动脉的分类与妊娠结局　对于单脐动脉

是否容易合并胎儿生长受限（ＦＧＲ），目前的报道多

有争议。笔者的研究发现，单脐动脉组与对照组之

间的差异有统计学意义，单脐动脉引起胎儿生长受

限的几率虽然明显增高，但出生体重差异无显著性。

原因可能是单脐动脉为脐血管畸形，影响胎儿的血

液供应及营养及氧分的供应，从而更易引起胎儿宫

内生长受限［１３］，本资料也证实这一结论，而且复杂

性单脐动脉出现ＦＧＲ的发生率高于ＩＳＵＡ。但也

有观点认为：单脐动脉与胎儿生长受限之间并无关

联［１４］。如何监测胎儿生长与胎盘功能、如何发现胎

儿窘迫、如何有效控制胎死宫内的发生，随着研究的

进一步深入会逐步明确。

３．５　单脐动脉的随访情况　随访６年来单脐动脉

的１３０例病例，５５例存活者未发现明显的精神、神

经异常和学习障碍。但瑞典［１５］的大样本的随访

１９８３～１９８６年出生的ＳＵＡ婴儿的学习情况发现，

除去早产、小于胎龄儿、低Ａｐｇａｒ评分等病例后，约

有６０％的病例出现义务教育阶段的学习障碍，尤其

是数学、英语、瑞典语３门核心课程，除了体育课以

外，其他几乎所有的课程不能通过的风险均增加了，

其中男孩学习障碍的发生率大于女孩。而本资料的

随访结果未能与之一致，可能与中外教学评判标准

有关。

总之，我们应加强围生期管理，在产前诊断时可

将彩色多普勒检测脐血管数目列为常规项目，若筛

选为单脐动脉可作为粗略估计有无胎儿畸形的线
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索，可根据情况选择进行遗传学细胞核型分析，同时

对每个新生儿特别是ＳＵＡ高危人群常规进行脐带

的详细检查，若发现为单脐动脉，则应重视新生儿全

身体格检查以及远期随访有无隐匿性畸形存在，以

切实提高围生期诊疗质量。
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