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脐带帆状附着 19 例临床分析

窦本芝
( 安徽省第二人民医院 妇产科，安徽 合肥 230011)

【摘 要】目的:探讨脐带帆状附着的临床特点，提高对本病的认识。方法: 将我院 2013 年 5 月 ～ 2014 年 12 月收治的 19 例脐
带帆状附着病例作为 A组，随机抽取同一时间段脐带附着正常的 30 例作为 B组。对两组胎儿电子监护、胎儿窘迫和围产儿
结局进行比较分析。结果: A组临产后胎儿电子监护表现为晚期减速或复发性变异减速，胎儿窘迫发生率明显高于 B 组，两
组围生儿结局无差异。结论:脐带帆状附着临床表现不典型，临产后易发生胎儿窘迫，持续胎儿电子监护有利于及时发现及
时处理，可降低围生儿病死率。
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Clinical analysis of velamentous cord insertion

DOU Benzhi
Department of Obstetrics and Gynecology，No． 2 People's Hospital of Anhui Province，Hefei 230011，China

【Abstract】Objective: To understand the clinical properties of velamentous cord insertion( VCI) in order to improve recognition on this entity． Methods:

Nineteen patients of VCI，admitted to our department from May 2013 through December 2014，were included as study subjects( group A) ，and another 30

women with normal condition of pregnancy were recruited as controls( group B) ． The two groups were compared pertinent to findings of electronic fetal mo-

nitoring，incidence of fetal distress and perinatal outcomes． Ｒesults: Electronic fetal monitoring presented late deceleration or recurrent variable deceleration

in the study group that had significant higher incidence of fetal distress． The two groups were not significant in perinatal outcomes． Conclusion: VCI pres-

ents asymptomatically in clinic，and tends to lead to fetal distress in labour． Continuous electronic fetal monitoring may be conductive to early detection and

timely management of VCI as well as reduction of perinatal mortality．
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脐带帆状附着( velamentous cord insertion) 是指
脐带附着于胎膜上，脐带血管通过羊膜与绒毛膜间

进入胎盘者［1］，Wrisberg 于 1773 年首次报道该病，
其单胎发生率为 0． 26% ～ 2． 4%［2 － 5］。若胎膜上的
血管跨过宫颈内口位于胎先露部前方称为前置血

管，前置血管容易破裂，围产儿病死率极高。目前尚
无有效的临床确诊手段，多在产后检查胎盘时发现。
本文通过对我院诊治的 19 例脐带帆状附着的产妇
临产后临床资料进行回顾性分析，与非脐带帆状附

着的病例在胎儿电子监护、胎儿窘迫及围产儿预后
做比较，旨在探讨脐带帆状附着的临床特点。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取 2013 年 5 月 ～ 2014 年 12 月
在我院产科住院分娩的 3935 例产妇中，产后确诊的
19 例脐带帆状附着者作为 A组，随机从同期分娩的
无帆状胎盘发生的病例中选取 30 例作为 B组，对两
组产妇的年龄、产次进行比较，差异无统计学意义。
1． 2 方法 参照统编教材《妇产科学》8 版为诊断
标准，49 例产妇均在阴道分娩或剖宫产后仔细检查
胎盘及脐带状况。统计学处理采用 χ2 检验。

2 结果
2． 1 胎儿电子监护结果 所有产妇入院均常规行
胎儿电子监护，未临产者至少 1 次，临产后行持续胎
儿电子监护。未临产的产妇胎儿电子监护无刺激胎
心监护( NST) 均为反应型。A 组 19 例中，临产 16
例，其中 2 例于第一产程活跃早期出现宫缩应激试
验( CST) 晚期减速; 另有 6 例于第一产程活跃晚期
或第二产程开始时出现 CST 阳性，其中 2 例产妇出
现复发性变异减速。B组 30 例中临产 28 例，其中 2
例出现变异减速，经吸氧、能量支持及改变体位后
CST阴性，两组比较，差异具有统计学意义 ( χ2 =
8． 994，P = 0． 003) 。
2． 2 胎儿窘迫 根据胎儿电子监护( NST或 CST) 、
胎心及胎动等综合判断，未临产的病例未发生胎儿

窘迫。A组中发生胎儿窘迫 8 例，发生率为42． 11%
( 8 /19) 。B组中发生胎儿窘迫 1 例。两组比较，差
异具有统计学意义( Fisher 的精确检验，P ＜ 0． 01 ) ，
见表 1。
2． 3 分娩方式及新生儿情况 A组 19 例产妇中剖
宫产分娩 8 例: 4 例临产后 CST阳性，综合评判考虑
胎儿窘迫，短时间内不能经阴道分娩急诊行剖宫产

术; 1 例产前超声提示帆状胎盘选择性剖宫产; 1 例
胎膜早破无宫缩，阴道内诊时触及胎先露前有血管

搏动，考虑前置血管行剖宫产术，术后证实为脐带帆

状附着伴前置血管未破裂; 2 例无产兆选择性剖宫
产，术中发现脐带帆状附着。阴道器械 ( 胎吸或产
钳) 助产分娩 4 例: 4 例均于第一产程活跃晚期或第
二产程开始时出现胎儿窘迫，产后检查胎盘证实为

脐带帆状附着，无其他高危因素，其中 1 例发生脐带
胎盘端血栓形成。阴道顺产分娩 7 例，无胎儿窘迫
发生。B 组 30 例产妇中，社会因素剖宫产分娩 5
例，阴道顺产分娩 25 例。两组剖宫产及器械助产率
比较，差异具有统计学意义 ( χ2 = 11． 097，P ＜
0． 01) ，见表 2。49 例新生儿出生体质量均为正常范
围，Apgar 评分 ＞ 7 分，母婴结局均良好。两组围生
儿结局比较，差异无统计学意义。

表 1 两组胎儿窘迫发生率比较

胎儿窘迫 无窘迫 合计

A组 8 11 19

B组 1 29 30

合计 9 40 49

表 2 两组难产与顺产比例的比较( n)

难产 顺产 合计

A组 12 7 19

B组 5 25 30

合计 17 32 49

注:难产包括剖宫产及器械助产

3 讨论
脐带帆状附着由于脐带附着胎盘部分血管缺少

Wharton胶的保护，胎儿窘迫的发生率明显增加。
目前病因尚不明确，多数学说倾向于 Strausman 和
Bekirschke的解释，认为孕卵囊胚期着床时胎盘在
发育过程中，其附着部位营养或血供不良，叶状绒毛

向侧方生长。脐带移行，附着部位营养不良，绒毛萎
缩而变为平滑绒毛膜，脐血管则形成帆状附着。若
脐血管受到胎先露部压迫或前置血管破裂出血达到

200 ～ 300 mL时均可导致胎儿窘迫甚至死亡。Cath-
rine等［6］在对 634 741 例孕妇做前瞻性研究时发
现，脐带帆状附着在单胎妊娠中的发病率为 1． 5%，
而双胎妊娠的发病率为 6%，其围产儿病死率为正
常妊娠的 3 倍。尤以双胎妊娠和辅助生殖技术助孕
为脐带帆状附着发病的高危因素。樊长惠［7］在研
究 24 例脐带帆状附着病例时发现，脐带帆状附着不
利于胎儿的正常发育，且易导致胎儿窘迫，建议在妊
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娠中期开展脐带植入点的 B 超检查。其胎儿窘迫
的发生率为 58． 3%，明显高于非脐带帆状附着的胎
儿，并且认为具有帆状附着症状的新生儿的发育质

量明显下降。
脐带帆状附着在孕期多数无特异性临床表现，

常常通过超声检查明确诊断。庄佳玲等［8］通过产
前超声对 42 例考虑为脐带帆状附着的病例做脐带
帆状附着前后脐血管走形的研究，最终，产后证实

35 例为脐带帆状附着，诊断符合率达 83%，且认为
产前超声诊断尤其以 20 ～ 28 孕周为最佳时期。郭
国强等［9］利用能量多普勒三维管成像技术 ( 3D-
PDA) ，准确直观地显示脐带附着点及其走形情况，
诊断准确率达 100%。
在本研究组中，脐带帆状附着仅有 1 例在孕期

通过超声产前诊断明确，1 例为临产后观察( 阴道检
查) 发现，其余均为产后或术后检查胎盘证实为脐

带帆状附着。脐带帆状附着的发生率为 0． 48%
( 19 /3935) ，胎儿窘迫发生率为 42． 11% ( 8 /19 ) ，胎
儿窘迫均为临产后发生。发生胎儿窘迫的 8 例均为
临产后通过持续胎儿电子监护及时发现。由此可以
判断，临产后持续胎心监护在脐带帆状附着病例中

的重要性。
对于诊断为脐带帆状附着的孕妇，分娩方式的

选择是围产儿预后的关键。樊长惠［7］认为，对于产
前或产时估计脐带帆状附着可能，胎儿有成活希望

者，以剖宫产尽快终止妊娠为宜。而吕清媛等［10］却
认为，脐带帆状附着不是剖宫产的绝对指征，只有在

胎心监护异常或前置血管等可能时，才建议剖宫产

终止妊娠。
本研究中，19 例脐带帆状附着的病例，剖宫产

终止妊娠 8 例: 4 例为临产后发生胎儿窘迫，2 例为
产前明确诊断( 超声及专科检查) ，2 例选择性剖宫
产。另外 4 例发生胎儿窘迫的产妇选择器械( 胎吸
或产钳) 助产。其余 7 例经阴道顺产分娩。所有围
生儿结局良好。由此可以表明，脐带帆状附着不是
剖宫产的绝对指征，临产后积极观察产程，若胎儿窘

迫发生于宫口开全时，器械助产也不失为一种有效

的处理方式。
总之，鼓励孕妇早中孕期进行必要的超声检查，

如考虑为脐带帆状附着者，临产后加强母胎监护，以

持续性胎儿心电监测为宜，以便及时发现及时处理，

谨防胎儿窘迫的发生。一旦胎儿窘迫发生，根据不
同产程时段选择剖宫产或器械助产，可改善围生儿

预后。
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