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脐血管血栓的高危因素和围产儿转归分析

朱 莹,刘燕燕
(华中科技大学同济医学院附属同济医院妇产科,湖北武汉430074)

摘要:目的:探讨脐血管血栓的高危因素和围产儿转归.方法:选取2015~2018年在华中科技大学
同济医学院附属同济医院住院分娩的孕产妇脐带标本经病理证实为脐血管血栓的病例共8例,对
其产前临床表现以及围产儿转归进行分析.结果:8例脐血管血栓中有脐静脉血栓5例和脐动脉血
栓3例.脐带检查发现形态异常6例:包括长度异常(2例)、密集螺旋(2例)、局部水肿(1例)、帆状
附着胎盘(1例).孕妇合并糖代谢异常4例:包含妊娠期糖尿病(GDM)(3例)和I型糖尿病(1例).
就诊原因包括:胎动明显改变(4例)、电子胎心监护评分5~6分(3例)以及常规待产入院(1例).
围产儿转归:因死胎经阴道引产2例,行剖宫产分娩6例.新生儿活产6例,其中足月小样儿1例、
低出生体重儿1例和极低出生体重儿1例.新生儿呼吸窘迫4例均转入新生儿科治疗,随访三个月
均存活.结论:脐带形态和结构异常以及孕妇血糖代谢异常是脐血管血栓形成的高危因素,指导孕
妇胎动计数及加强胎儿宫内监测尤为重要.孕晚期如高度怀疑脐血管血栓形成,建议尽快完善产前
糖皮质激素促胎肺成熟治疗后,选择具备新生儿抢救条件的机构行剖宫产手术终止妊娠.
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Theriskfactorsandperinataloutcomesofumbilicalvesselsthrombosis
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(DepartmentofObstetricsandGynecology,TongjiHospital,TongjiMedicalCollege,

HuazhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan430074,China)

Abstract:Objective:Theaimofthisstudyistoexaminetheassociationbetweenthevariousriskfactors
associatedwithumbilicalcordthrombosis,andtoevaluateperinataloutcomes.Methods:Aretrospective
studyofumbilicalcordthrombienrolledbetween2015~2018wascarriedout.Datawereanalyzedfrom
themedicalarchivesofTongjiHospital,HuazhongUniversityofScienceandTechnology.Thediagnoses
ofallcaseswereconfirmedbyhistopathology.Results:5of8caseswereumbilicalveinembolismand3
wereumbilicalveinthrombi.Grossexaminationreported6casesofadditionalcordabnormalities,
including2casesofanomalousofumbilicalcordlengths,2casesofhyper-coiling,1caseofswollencord
withdeficiencyof Wharton’sjelly,and1caseofplacentavelamentous.Thereare4casestermed
gestationaldiabetesdisorders,including3weregestationaldiabetesmellitusandonehadahistoryoftypeI
diabetes.Clinicalfindingsdepictedthatthechiefcomplaintof4patientswasdecreasedfetalmovement,3
patientswereunsatisfiedwithelectronicfetalmonitoring(EFM)and1wasroutinedelivery.Perinatal
outcomes:Withtheexceptionof2stillbirths,theremaining6caseswereterminatedbycesareansection.
Sixinfantsarealive,includingonewasSGA(smallforgestationalage),onewasLBW(lowbirthweight)
andonewasVLBWthatallinfantstransferredtoneonatologydepartment.Conclusion:Wehaveobserved
thatumbilicalstructuraldysplasiaandabnormalbloodglucosemayleadtotheformationofthrombosis.
Focusonimportantsignsfromprenatalultrasound,EFMtestsandfetalmovementscanhelpinimproving
thescreeningrateofumbilicalcordthrombi.Ourresultssupportinthemoreeffectiveapproachof
performingemergencycesareansectionassoonaspossiblecompletedwithantenatalcorticosteroidtherapy
forfetallungmaturationinthethirdtrimester.
Keywords:thrombosisofumbilicalcord;perinataloutcome;riskfactors



0 引言
脐带是胎儿和母体之间的重要枢纽,是气体交

换、营养物质供应和代谢产物排除的重要通道.脐
血管血栓在临床上是一种十分罕见并且严重威胁
母婴健康的疾病,将会对胎儿造成十分严重的危
害,可引起早产、胎儿畸形、胎儿宫内发育迟缓甚至
死胎.研究数据统计,妊娠人群中脐血管血栓的发
病率约为0.08%,其中脐静脉血栓比脐动脉血栓更
常见,并且男性胎儿比女性发生比例更高[1].目前对
于脐血管血栓大样本的研究鲜有报道,尚无标准的
临床诊断和治疗方案.本文拟通过收集的8例脐血
管血栓,并结合国内外关于脐血管血栓报道的文献
回顾,探讨脐血管血栓的高危因素和围产儿结局.

1 资料与方法
收集2015年1月至2018年12月华中科技大

学同济医学院附属同济医院住院分娩,并且产后病
理诊断为脐血管血栓的病案资料.采用“脐血管血
栓”、“脐静脉血栓”、“脐动脉血栓”搜索词在病理数
据库中检索.所有病例的组织标本均经过两位临床
病理学家评估.最终病理诊断为脐血管血栓的8例
纳入本研究,包括脐静脉血栓5例以及脐动脉血栓
3例,在病案数据库中检索相关临床资料进行分析.

2 结果
2.1 孕妇一般情况

孕妇年龄20~32岁,妊娠孕周31+2 周~39+6
周,初产妇7例,经产妇1例.具体临床资料见表1.

表1 脐血管血栓孕妇的临床资料

Tab.1 ClinicalCharacteristicOfUmbilicalVesselsThrombosis
资料项目 1 2 3 4 5 6 7 8

年龄(岁) 26 20 29 27 32 24 24 24

孕周(周+天) 38+1 31+2 39+5 39+6 39 35+5 39+3 34+3

孕产史 G8P1 G1P1 G1P1 G1P1 G3P2 G1P1 G1P1 G1P1

特殊疾病史 妊娠期高血压 GDM、甲状
腺功能减退 I型糖尿病 甲状腺功能减退 生育死胎史 GDM — GDM

就诊原因 胎心监护不满意 胎动明显减少 入院待产 胎心监护不满意 胎心监护不满意 胎动明显减少 胎动消失 胎动消失

超声特征 FGR? 脐动脉S/D6.4 FGR? FGR? — 脐带密集螺旋 胎心消失 胎心消失

羊水情况 500ml,清亮 800ml,清亮 400ml,清亮 6000ml,I度粪染 800ml,清亮 400ml,II度粪染 400ml,血性羊水 III度粪染

脐带巨检特征
帆状胎盘

胎盘血管网稀疏
局部水肿

直径约2.5cm

脐带过短,
长约20cm

脐带断端见凝血块

脐带过度扭转
脐带断端
见凝血块

脐带细长
大于100cm

脐带过度扭转 脐静脉内见血凝块 —

病理类型 脐静脉血栓 脐静脉血栓 脐静脉血栓 脐静脉血栓 脐动脉血栓 脐动脉血栓 脐静脉梗死 脐动脉梗死

新生儿体重(kg) 2.30 1.29 2.74 3.28 3.30 2.08 — —

Apgar评分(1min) 8 7 8 7 7 4 0 0
Apgar评分(5min) 9 8 9 8 9 8 0 0

新生儿性别 女 男 男 男 女 男 男 男

新生儿结局 存活 存活 存活 存活 存活 存活 死胎 死胎

  1例孕妇合并有十五年的糖尿病史,胰岛素治
疗,孕前和孕期自主监测血糖控制基本满意.另外
还有3例孕妇在中孕期行OGTT(75g口服葡萄糖
耐量),诊断为妊娠期糖尿病(GDM),但后期未行规
范的孕期血糖管理.孕妇合并甲状腺功能减退1例;
妊娠期高血压1例;既往死胎生育史1例.所有孕妇
均否认既往血液系统和心脑血管疾病病史,产前常
规检查中也未发现明显的凝血功能异常.
2.2 围产儿转归

胎儿宫内监测:胎儿超声提示脐带密集螺旋1
例和1例胎儿脐动脉S/D6.4.胎儿可疑宫内窘迫

5例(自觉胎动明显减少2例,反复电子胎心监护评
分5'~6'(图1(a))3例).分娩方式:剖宫产分娩6
例(女婴2例,男婴4例),死胎引产2例(均为男
婴);新生儿情况:活产儿6例(新生儿窒息4例,转
新生儿科治疗,产后随访三个月均存活),死胎2例
(胎儿染色体检查均未发现异常).新生儿中足月小
样儿1例、低出生体重儿1例和极低出生体重儿

1例.

2.3 脐带检查
产后常规检查脐带和胎盘,发现脐带过短1例,

不足20cm;脐带过长1例,长度大于100cm(图1
(b));脐带过度扭转2例;脐带局部华通胶质水肿1
例,直径达2.5cm;帆状胎盘1例;肉眼可见脐带断
端存在血凝块3例.死胎引产病例中脐带和胎盘大
体观未见明显异常.8例脐带均送病理检查,结果回
报为符合脐血管栓塞,病理特征为:伊红染色后见
脐血管管腔内红细胞与纤维素聚集(图2).

3 讨论
血流速度改变、血管内皮损伤或者机体凝血功

能紊乱是血管栓塞形成的基本要素.脐血管栓塞的
发病机制目前尚不明确.有研究认为,脐血管栓塞
可能与脐带先天发育异常、胎盘高灌注、宫内感染
引起血管内皮损伤、孕妇血糖代谢障碍以及凝血功
能异常等有关 [2].

脐带形态或者结构发育异常,如脐带长度异
常、密集螺旋、真结或者假结形成、脐带附着部位异
常等均可引起脐血管内血流速度变缓 [3].足月妊娠
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图1 (a)胎心监护提示胎心基线不稳定,胎儿心律不齐;
(b)脐带长度异常,长度大于100cm

Fig.1 (a)Electronicfetalheartratemonitor:baseline
instabilityorarrhythmia;(b)Umbilicalcorddysplasia:

excessivelengthmorethan100cm;Gross

图2 脐血管血栓HE染色(X100)
Fig.2 Thrombosisofumbilicalcord(H&E)(x100)

的脐带长度为30~100cm,平均55cm,直径为0.8
~2.0cm.本研究病例中有2例为脐带密集螺旋,过
度螺旋或者扭转均易造成外源性压力增加,导致脐
血管内血流的瘀滞;若脐带附着于胎盘边缘、帆状
附着于胎膜或者脐血管发育不良、直径较小可造成
血流速度减慢,管腔内血流紊乱或涡旋则可促使血
小板和纤维蛋白原局部累积,诱发血栓形成.绒毛
膜羊膜炎、脐带穿刺或者宫内输血造成机械性血管
壁损伤均可能引起脐血管局部炎症反应,白细胞和
炎症因子穿透血管壁,红细胞外渗,导致局部血栓
形成[4].Donepudi报道了1例因胎儿贫血经脐血管
穿刺行宫内输血治疗,于37周行剖宫产后病理检查
确诊为脐动脉血管栓塞[5].临床上,经脐血管行宫内
输血是治疗胎儿贫血的有效手段,但机械性损伤血
管造成脐血管栓塞的并发症是十分严重的,应当密
切监测穿刺后相关凝血指标和胎儿超声监测的变
化、积极预防血管栓塞的发生.

产前诊断脐血管血栓的方法有限.妊娠状态下
母体呈高凝状态,往往有血栓形成倾向,若合并抗
凝血酶原、蛋白S或蛋白C表达失衡则易导致纤溶
系统紊乱,造成血管栓塞[6].近年来有研究发现基因
突变引起的凝血因子、凝血酶原以及亚甲基四氢叶
酸还原酶的功能缺失,可成为血管栓塞的易感因素
[7].在高危人群中,积极筛查血管血栓相关标志物十
分有必要,是否需要常规抗凝治疗则亟待进一步的
研究.妊娠期机体内血糖升高可引起血管内皮依赖
性舒张因子或血管活性物质失衡,造成血管内皮功
能紊乱;同时,高血糖也可影响凝血因子的活性,造
成机体凝血功能紊乱,从而诱发血栓的形成[8],我们
收集的8例脐血管栓塞的孕妇中有4例合并孕期血

糖代谢异常,因此积极控制和监测孕期血糖有助于
降低脐血管血栓风险.

孕晚期胎动监测是孕妇自我评价胎儿宫内状
况简便有效的方法,若胎动骤然减少50%者提示有
胎儿宫内缺氧可能.电子胎心监护是通过连续观察
记录胎心及其与胎动和宫缩间的关系,评估胎儿宫
内安危的有效方法之一.当脐血管出现梗阻,胎盘
灌注减少,导致胎儿供血供氧不足,进一步可造成
胎儿宫内贫血引起心律不齐,胎心变异较差.本研
究中有2例孕妇因“自觉胎动明显减少”就诊,反复
行电子胎心监护评分不理想,呈现出胎儿心律不
齐,胎心基线不稳定或者胎心基线微小变异,评5~
6分.告知患者及其家属风险后要求剖宫产终止妊
娠,术后病理检查证实为:脐血管血栓.积极指导孕
妇自计胎动,同时正确解读电子胎心监测结果是十
分重要的.

目前临床上超声检查仍是探查脐带异常的首
选方法.正常脐带的二维超声横切面,由1个大管腔
的脐静脉和2个小管腔的脐动脉组成"品"字结构.
超声筛查脐血管血栓应尽量筛查脐带全长,直至两
端附着部,注意脐血管走行.若超声提示管腔内存
在无血流的实性回声,则应当局部放大3个管腔使
其内部结构显示更加清晰.脐血管血栓的超声图像
主要表现为脐血管腔内血栓呈形态不规则的低回
声,若未完全梗死,可见点状或细条状血流信号 [9].
本研究中脐带血流值S/D增高1例,若脐带管腔梗
阻脐血流压力势必会发生改变,高度怀疑脐带栓塞
者应当更加频繁采用超声监测,可以更灵敏地觉察
到脐血流的异常变化.脐血管若发生完全性梗阻可
引起围产儿最严重的不良结局即为胎儿宫内死亡.
伍霞芳等人报道了3例超声提示脐血管管腔内回声
异常或管腔变窄,其中2例胎儿发生宫内死亡,分娩
后病检均提示为脐血管血栓形成[10].另外,近期研
究认为脐静脉曲张也可作为脐静脉血栓的重要信
号,血管局部血栓的形成造成脐静脉血管内径扩
张[11].因此,伴有高危因素、产检中高度怀疑脐血管
血栓存在的病例,建议分娩后进行脐带和胎盘的病
理检查,有助于对脐血管血栓的发病原因和临床特
征进一步认识.

产前超声检查中若发现单脐动脉时应当警惕
脐血管血栓的存在.李欢喜等[12]报道了一例妊娠

36+6 周,合并妊娠期糖尿病,孕晚期产检彩超首次
提示单脐动脉,并伴有胎心减速,行紧急剖宫产终
止妊娠,新生儿预后良好,术后脐带病检证实脐动
脉血栓形成.一项352例单胎产前超声诊断为单脐
动脉的临床分析中发现,在妊娠晚期首次发现单脐
动脉的5个案例中,产后病理检查均确诊为脐动脉
血栓[13].若妊娠中孕期脐血管超声图像未见明显异
常,在妊娠晚期首次表现为单脐动脉则应当高度怀
疑脐动脉血栓的存在.因此,临床中需要超声科医
师具有丰富的临床经验,并仔细排查高危因素,对
比患者既往彩超显示的脐血管情况,可以更加明确
诊断.

脐血管血栓可能造成一系列如早产、胎儿宫内
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生长受限、胎儿窘迫甚至死胎等不良围产儿结局[5],
是否应当立即终止妊娠尚无定论.发现栓塞的孕
周、栓塞的程度以及脐血管栓塞的类型都是终止妊
娠时机的重要参考指标.国外文献报道了一例孕
31+3 周孕妇,超声提示胎儿宫内发育迟缓并伴有一
条脐动脉血管内血流信号缺失,无其他监测指标异
常,遂行住院保胎治疗至37+4 周行剖宫产终止妊
娠,新生儿预后良好,术后脐带病检提示符合脐动
脉血栓[14].那么,未足月妊娠的脐血管血栓,是否可
以在严密胎心监护和超声监测下尽量延长孕周仍
有待进一步研究.Dussaux报道了一例孕32周超声
检查提示脐静脉管腔因部分血栓形成局部扩张,因
孕妇其他指标无异常未行干预,3天后孕妇因胎动
减少再次入院,发现胎儿宫内死亡,产后证实脐静
脉血栓形成伴脐静脉扩张[1].本研究中2例为死胎
经阴道引产;6例孕妇行剖宫产分娩,其中2例为早
产儿,新生儿随访三个月均存活.若高度怀疑脐血
管血栓形成,积极处理行剖宫产终止妊娠,医源性
早产不可避免,但充分评估胎儿宫内成熟度以及新
生儿预后情况,经过充分的医患沟通后,建议尽快
完善产前糖皮质激素促胎肺成熟治疗,并选择具备
新生儿抢救条件的机构行剖宫产手术终止妊娠获
益更多.

综上所述,脐血管栓塞较为少见,但对围产儿
的生存结局和并发症有重要影响.临床上需认真采
集病史,超声仔细排查脐带结构和形态异常,产前
检查中超声医师一旦发现脐血管异常,建议与前期
超声检查对比.临床医生注意排查妊娠并发症、血
栓病史、孕期凝血功能紊乱等高危因素,重视胎儿
宫内监测,积极进行医患沟通,适时适地终止妊娠,
改善脐血管栓塞所造成的不良妊娠结局.
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