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足月头位胎儿脐带绕颈 212例临床分析
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［摘要］目的 探讨胎儿脐带绕颈发生的相关因素及对妊娠结局的影响，以指导临床处理原则．方法 随机

抽取 2011年 3月至 2013年 8月在暨南大学第四附属医院产检并分娩的孕妇 212例为研究对象，将其按产前末次

B超结果分组，无胎儿脐带绕颈的为对照组，胎儿脐带绕颈 1周者为实验 I组，脐带绕颈 2周及以上者为实验 II

组（在分娩时均证实脐带绕颈情况与产前 B超结果一致）．比较 3组产妇的产前基本情况、脐带及胎盘情况、产

前及产时相关并发症．结果 对照组及实验 I、II组的新生儿体重、脐带长度差异有统计学意义（ ＜0.05）；胎儿

生长受限发生率、产时胎监异常发生率差异有统计学意义（ ＜0.05），但胎儿宫内窘迫、新生儿窒息的发生率差

异无统计学意义（ ＞0.05）．结论 存在胎儿脐带绕颈，产前需加强监护；脐带绕颈不是剖宫产指征，但应在产

程过程中严密监测，以确保良好的妊娠结局．
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Clinical Analysis of 212 Cases with Nnuchal Cord Entanglement
in Head Presentation
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［Abstract］ Objective To explore the related factors that lead to umbilical cord entanglement around neck，

to analyze the obstetric and neonatal outcomes of nuchal cord entanglement. Methods 212 pregnant women

admitted in the Fourth Affiliated Hospital of Jinan University from March 2011 to May 2013 were selected randomly.

They were divided into three groups according to the last prenatal ultrasonic Doppler: the control group（without cord

around neck），the experimental group I（had one loop of cord around neck） and the experimental group II（had

two or more loops of cord around neck） .We compared the perinatal basal data，obstetric and neonatal outcomes.

Results There were some differences in cord length and neonatal birth weight between the three groups（＜0.05），

and the incidence of fetal growth restriction and intrapartum abnormal fetal heart were higher in the two experimental

groups（ ＜0.05），but fetal distress rate and neonatal asphyxia rate did not have obvious differences. Conclusion

There are no evidences proving that pregnant women with nuchal cord entanglement need cesarean delivery， but we

must closely monitor the baby in prenatal and intrapartum period to guarantee a good result.
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脐带缠绕（Cord entanglement）是妊娠常见的

并发症，指脐带环绕胎儿颈部、四肢和躯干，临

床以脐带绕颈最为多见，约占脐带缠绕的 90%，

又以脐带绕颈 1周居多数，约占临床分娩总数的

20%[1]．现通过对暨南大学第四附属医院足月分娩

儿脐带绕颈病例的研究，以指导在临床中正确处

理相关病情，保障母儿安全．

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2010 年 1月至 2013 年 3 月常规产检并
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项 目 对照组 I组 II组

脐血流异常 4（5.48） 6（8.22） 7（10.6）

产前胎监异常 10（13.70） 13（17.80） 13（19.70）

产时胎监异常 16（21.92） 26（35.62）* 28（42.42）*

胎儿生长受限 4（5.48） 10（13.70）* 13（19.70）*

羊水过多 2（2.74） 4（5.48） 2（3.03）

羊水过少 2（2.74） 6（8.22） 5（7.58）

羊水粪浊 4（5.48） 7（9.59） 6（9.10）

新生儿窒息 5（6.85） 5（6.85） 6（9.10）

表 3 相关产科并发症、新生儿窒息发生率比较［n（%）］

Tab. 3 The comparison of obstetric complication and neonatal outcomes［n（%）］

与对照组比较，* ＜0.05.

住院分娩的患者共 212人，根据其产前末次 B 超

结果将其分为 3组：无脐带绕颈组（对照组）、脐

带绕颈 1周（实验 I组），脐带绕颈 2周或以上者

（实验 II组），所有病例符合以下标准:初产妇，单

胎，年龄 21～35岁，体重指数（BMI） （21.03±
30.08） kg/m2，均为足月妊娠，孕周 37～40+5周，

这些病例中并发羊水过多 13 例、羊水过少 8 例、

宫内发育受限 27例；3组研究对象的年龄、孕周、

体重指数等临床资料进行比较，差异无统计学意义

（ ＞0.05），具有可比性，所有患者分娩时脐带绕颈

的实际情况与产前B超相符．患者均对自己的病情

充分知情了解并同意接受适宜的分娩方式.

1.2 研究方法

所有研究对象均在产前行常规的 B 超检查及

胎监等，评价头盆关系及是否存在妊娠并发症及合

并症，无剖宫产指针者则予阴道试产并适时进行引

产；产前监测指标反复异常，或合并胎儿生长受

限、重度羊水过少、胎盘功能低下者适当放宽剖宫

产指针，适时行剖宫产分娩．

1.3 统计学方法

应用 SPSS统计学软件进行数据处理，计数资
料采用 χ2 检验，计量资料采用方差检验． ＜

0.05为差异有统计学意义．

2 结果

比较对照组及 I、II组的新生儿体重、脐带长

度，发现其差异有统计学意义（ ＜0.05），见表

1、表 2；胎儿生长受限发生率、产时胎监异常率

差异有统计学意义（ ＜0.05），但胎儿宫内窘迫、

新生儿窒息的发生率差异无统计学意义 （ ＞
0.05），见表 3.

表 2 脐带及胎盘情况比较（x±s）
Tab. 2 The comparison of placentas and umbilical cord（x±s）

项 目 对照组

脐带长度（cm） 52.44±12.00

脐带扭转（圈） 12.89±6.54

胎盘重量（g） 520.68±70.70

I组

63.22±13.33*

12.74±6.12

522.47±60.41

II组

63.73±13.14*

13.45±5.99

528.79±67.22

表 1 研究对象基本资料（x±s）
Tab. 1 General data of research objects（x±s）

项 目 对照组 I组 II组

孕母年龄（岁） 30.58±4.00 30.08±3.71 29.45±4.08

体重指数（kg/m2） 26.16±2.81 25.62±2.34 26.11±2.33

分娩孕周（周） 39.04±1.28 38.88±1.25 39.04±1.18

剖宫产率（%） 26（35.62） 28（38.36） 25（37.88）

男性新生儿比例（%） 37（50.68） 40（54.79） 35（53.03）

新生儿体重（g） 3372±495 3182±440* 3218±369*

与对照组比较，* ＜0.05.

与对照组比较，* ＜0.05.
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3 讨论

在正常足月分娩的胎儿中，胎儿脐带缠绕的发

生率为 20%，约 90%为脐带绕颈，以脐带绕颈 1

周者居多，其中绕颈 2圈或以上的占 5.5%，0.1%
的胎儿脐带绕颈 4周或 4周以上，较短的脐带发

生绕颈的概率为 14%，正常脐带长度的为 23%，

较长的脐带绕颈的概率为 53%．胎儿绕颈常见于

孕晚期，彩色多普勒超声诊断胎儿脐带绕颈具有

较高的敏感性和特异性，超声3维成像和二维成像

相比对胎儿脐带绕颈无显著的诊断优势． 有学者

研究了合并胎儿脐带绕颈产妇的胎盘及脐带病理

变化，发现脐带绕颈可导致胎盘形成血栓病变，而

这种病变与胎儿围生期相关并发症密切相关[2，3]．

目前研究表明胎儿脐带缠绕与脐带过长，胎儿

过小，羊水过多有关，本文中结果显示 3组病例新

生儿体重及脐带长度有统计学差异，提示脐带绕

颈的发生可能与胎儿宫腔活动度增大有关，而胎
儿活动度又与胎儿大小、羊水量、孕母腹部松弛

度等多因素相关．国外曾有研究表明男性胎儿其

胎儿脐带缠绕的发生率较女性胎儿高[4]，这可能与
男性胎儿宫内活动较多有关．本观察组结果显示

男性胎儿的脐带缠绕发生率无明显升高，对此可

在今后通过增加研究样本量以进一步明确．本文

结果显示 3组孕妇的胎儿生长受限发生率有统计

学差异（＜0.05），胎儿生长受限时胎儿宫内活动

空间相对增大，导致胎动增加，会增加胎儿脐带

绕颈风险；胎儿生长受限时往往存在脐带比较纤

细且胎盘的体积较小，这在一定程度上影响脐血

流及胎盘循环，如合并脐带缠绕或明显脐带扭转

时这种影响将会更加明显，故当产前检查发现胎

儿宫内生长受限时需特别注意是否同时合并胎儿

脐带绕颈，并加强监测胎儿多普勒血流检查及胎

监检查．本研究中存有 7例胎儿脐带绕颈的孕妇，

同时存在胎儿生长受限及羊水过少，考虑慢性胎

儿宫内窘迫，其产前监护结果反复异常，最终予

剖宫产分娩．

脐带作为联系母体和胎儿的生命线，与胎儿宫
内安危及新生儿预后密切相关．产检过程中发现

胎儿脐带绕颈时需加以重视．孕期需督促孕妇正

确自测胎动，定期进行产前检查以监测胎儿宫内

生长发育指标，包括母亲体重、宫高、B超下测量

胎儿生长指标及多普勒脐血流等检查．孕晚期开

始行胎心监测，如出现频发变异减速、重度变异减

速或合并晚期减速、胎心基线平直者，需结合胎儿

超声多普勒脐血流、大脑中动脉血流情况及胎儿生

物物理评分的结果谨慎决定分娩方式．脐血流检查

是通过超声多普勒判断胎儿血流是否存在阻力，胎

儿在宫内良好的状态取决于充足的氧供及血供，正

常情况下，随着孕周的增加，胎盘功能逐渐成熟，

绒毛血管分支逐渐增多、增粗，胎儿脐动脉血管

扩张，血管阻力逐渐下降，血流量及血流速度逐
渐增加，得以满足胎儿孕晚期生长发育的需求．

正常胎儿脐血流参数指标 S/D、RI、PI值会随孕周

呈下降趋势，正常妊娠晚期时 S/D＜3、RI＜0.16．
当妊娠晚期脐带缠绕较紧，或合并明显脐带扭转

时，脐血管受压变窄，血流阻力增大并逐渐出现

脐血流供应受阻，甚至出现舒张末期血流减少、消

失，随之大脑中动脉血流异常，胎儿进入缺血、缺

氧状态．如产前综合评估多项指标异常，需谨慎选

择分娩方式以保障围产儿安全；一旦出现不良妊娠

结局，需留取胎盘及脐带组织行病检进一步了解病

因[5]，为以后的临床研究提供更多可靠依据.

脐带绕颈不是剖宫产指针．在足月妊娠时，胎

头逐渐下降，通过胎头的重力作用对宫颈的加压可

使宫颈逐渐成熟，从而诱导产程启动．但胎儿脐带

缠绕时胎头位置往往偏高，不能有效对宫颈加压，

这部分孕妇的宫颈条件往往不成熟，但在人工破膜

滴注缩宫素引产过程中，只要脐带长度足够，这些
孕妇往往也能成功经阴道分娩，不应单纯根据产前

胎儿 B 超提示是否脐带绕颈而决定胎儿的分娩方

式；是否脐带绕颈与引产是否成功无相关性[6]．对
已评估可以阴道试产者，在第一产程活跃期先露下

降时需严密监测胎头下降情况及胎心情况，及时发

现胎儿急性宫内窘迫的情况，选择适当的分娩方式

适时终止妊娠，尽可能避免产程过程中出现胎儿宫

内窘迫加重、新生儿窒息、死胎、死产等不良妊娠

结局的发生；目前相关研究对脐带绕颈是否增加围

产期不良结局仍存在争议；本研究中脐带绕颈实验

组中胎儿宫内窘迫、新生儿窒息的发生率无明显增

高．在临床中实践中，笔者通过规范的产前检查、

产时细致观察和到位处理是可以将不良妊娠结局的

风险降到最低；但对于产前检查已合并羊水过少、

胎儿生长受限、胎盘功能低下等慢性宫内窘迫时，

需适当增加监护频率，因为在慢性宫内窘迫基础上

再合并急性胎儿宫内窘迫，这将会对胎儿或新生儿

造成致命打击．
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