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探讨脐带缠绕时胎儿脐动脉
Q

'

+

联合胎心监护无应激试验"
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#对评估胎儿预后的临床价值$方法
!

回顾

性分析
#)*

例脐带缠绕时胎儿的脐动脉
Q
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+

值及联合胎心监护!按有反应型
Q
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与
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'4%d0Q/

进行比较&无

反应型
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与
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'4%d0Q/

进行比较!观察脐动脉
Q
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值联合
0Q/

与胎儿预后的关系$结果
!

当
0Q/

为无反

应型时!随着脐动脉
Q

'

+

值的升高羊水胎粪污染及新生儿窒息的发生率%剖宫产率也会随之上升!差异有统计学意义"

!
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结论
!

测定脐动脉
Q

'

+

值联合
0Q/

!比单纯测定脐动脉
Q

'

+

值或
0Q/

判断胎儿窘迫更准确!可降低围产儿病死率$

关键词"脐带绕颈&脐动脉&胎儿窘迫&预后

567

!

$%4'!*!

"

8

4799:4$*"$,;'&;4#%$$4#*4%$;

文献标识码"

-

文章编号"

$*"$,;'&;

"

#%$$

#

#*,#*&$,%#

4+,)

1

&*&%8#0#),%*'+&8*

D

3#%<##+(.3*)*$,),0%#0*,)I

"

O2,)(#

#

%,*C*+.'+*%'0*+

/

,+-"#%,)

'(%$'.#&'+#)*$,&#&'"(.3*)*$,)$'0-,0'(+-

-,#+,1

#

-#&*1,

#

@(1$-#=#

#

E(&#%,$

'

$

BP>9198,?>)$4Q

<

$1?&=&

'<

5&>

7

,9)=,$@(&$

'6

,$

'

#

@(&$

'6

,$

'

&%%%)%

#

@(,$)

%

43&%0,$%

!

53

6

#$%*2#

!

/6<=

>

?6@<AB<D?7:7DF?JF?E<6CEGK7?7DF?F@A<@7F?Q

"

+JF?E<F:5AF7=7:GR6:7A6@7:

H

6:C<AF?6EAD6G<7:AB<

97AEFA76:6CEGK7?7DF?D6@5F@6E:547#%8'-&

!

/B<C<AE9EGK7?7DF?D6@5L7:57:

H

EGK7?7DF?F@A<@7F?Q

"

+@FA76F:5AF7=7:R6:7A6@7:

H

6C

#)*DF9<9L<@<@<A@69

>

<DA7J<?

I

F:F?

I

_<54b6G

>

F@<Q

"

+

)

'4%d0Q/L7ABQ

"

+

$

'4%d0Q/7CAB<@<79@<FDA76:

#

F:5D6G

>

F@<Q

"

+

)

'4%d0Q/F:5Q

"

+

$

'4%d0Q/7CL7AB6EA

#

F:5AB<:6K9<@J<AB<@<?FA76:9B7

>

K<AL<<:AB<EGK7?7DF?F@A<@7F?Q

"

+JF?E<

#

AF7=7:G6:7,

A6@7:

H

F:5C<AF?6EAD6G<49#&()%&

!

-9Q

"

+JF?E<@797:

H

F:50Q/@<9E?A<5:6:,@<FDA76:A

I>

<

#

FG:76A7DC?E75A7@<C6E?7:

H

F:5:<6:FAF?

F9

>

B

I

=7F7:D75<:D<@79<9EK9<

c

E<:A?

I

A66

#

D<9F@<F:9<DA76:@FA<F?96@79<99EK9<

c

E<:A?

I

#

AB<@<LF9F97

H

:7C7DF:A57CC<@<:D<

$

!

#

%4

%)

%

4:'+$)(&*'+

!

R<F9E@7:

H

AB<EGK7?7DF?F@A<@7F?Q

"

+JF?E<F:5/F7g7:

H

EF@57F:9B7

>

A65<A<DAAB<C<AF?579A@<9979G6@<FDDE@FA<ABF:6:?

I

G<F9E@7:

H

6:<6CAB<AL67A<G9

#

7ADF:

8

E5

H

<C<AF?B

I>

6=7F

#

7G

>

@6J<CFAF?6EAD6G<F:55<D@<F9<AB<

>

@<:FAF?G6@AF?7A

I

@FA<4

;#

1

<'0-&

!

:EDBF?D6@5

&

EGK7?7DF?F@A<@7F?9

&

C<AF?579A@<99

&

>

@6

H

:6979

!!

脐带是胎儿与母体进行营养物质代谢交换的通道(脐带

缠绕是引起胎儿窘迫及新生儿窒息的重要原因之一#脐带缠绕

过紧可使胎儿血循环受阻#影响胎儿的血液交换#严重时会导

致胎儿窘迫'新生儿窒息#甚至死胎'死产及新生儿死亡)

$

*

#在

临产后连续胎心监护#便于及时发现胎儿窘迫并尽早处理#尽

量避免新生儿重度窒息和围产儿死亡)

#

*

(现将本院
#)*

例胎

儿脐带缠绕后#测定脐动脉收缩末期峰值与舒张末期峰值的比

值$
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+

%值联合胎心监护无应激试验$
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0Q/

%的临床价值报道如下(
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资料与方法

=4=

!

一般资料
!

#%%"

年
$

月至
#%%;

年
"

月本院住院分娩产

妇共
$$%#

例#其中入院前在门诊
P

超诊断脐带缠绕
'!;

例#

选取经产后确诊的
#)*

例单胎作为研究对象#孕周
'"

#

&$

d*

周#平均
';

d'周(年龄
#%

#

'*

岁#平均
#;

岁(初产妇
$!*

例#

经产妇
*%

例(经阴道分娩
$&;

例#剖宫产
$%;

例#剖宫产指征

依次为胎儿窘迫
'*

例#社会因素
$!

例#妊娠胆汁淤积
$;

例#

胎头下降阻滞
!

例#前次剖宫产
!

例#妊娠期高血压
;

例#活跃

期停滞
)

例#胎儿生长受限
&

例(
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!

方法
!

入院后常规行脐动脉
Q

"

+

值测定及胎心监护(

以测定值
Q

"

+

)

'4%d0Q/

'

Q

"

+

$

'4%d0Q/

有反应型进行统

计&

Q

"

+

)

'4%d0Q/

'

Q

"

+

$

'4%d0Q/

无反应型进行统计#分

别比较不同脐动脉
Q

"

+

值与产时的羊水性状及产后新生儿

-
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分值(

=4?

!

判断标准
!

新生儿娩出前后#检查羊水性状!羊水浅绿

色'黄绿色'棕黄色均为羊水胎粪污染阳性(新生儿阿氏评分!

$

"

#

$%

分为正常#

)

"

分为新生儿窒息)

'

*

(

=4@

!

统计学处理
!

应用
Q[QQ$'4%

软件进行数据分析#采用
&

#检

验#

!

#

%4%)

为差异有统计学意义(

>

!

结
!!

果

新生儿窒息
#)

例#无新生儿死亡(

Q

"

+

)

'4%d0Q/

'

Q
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+

$

'4%d0Q/

有反应型和
Q
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+
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'4%d0Q/

'

Q

"

+

$

'4%d

0Q/

无反应型脐带缠绕胎儿羊水胎粪污染及
-

>H

F@

评分&不

同脐动脉
Q

"

+

值的剖宫产率以及新生儿窒息率$

-

>H

F@

评分不

超过
"

分为窒息%见表
$
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脐带缠绕胎儿羊水胎粪污染及
-
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评分#剖宫产率及新生儿窒息率比较(

$

$

(

')

类型
$

羊水胎粪污染

阳性$

(

% 阴性$

(

%

-
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F@

$阿氏评分%

)

"

分$

(

%

$

"

#

$%

分$

(

%

剖宫产率$

(

%

Q

"

+
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'4%d0Q/
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%

$'!

$
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%
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%
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%
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$
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%
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脐带缠绕胎儿羊水胎粪污染及
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评分#剖宫产率及新生儿窒息率比较(

$

$

(

')

类型
$

羊水胎粪污染

阳性$

(

% 阴性$
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F@

$阿氏评分%

)

"

分$

(

%

$

"

#

$%

分$

(

%

剖宫产率$

(

%

Q

"

+

$

'4%d0Q/

无反应型
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'*4%%
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$

*&4%%

%

"

$)

$

'%4%%

%

"
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$

"%4%%
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#$

$

&#4%%

%

"

!!

"

!

!

#

%4%)

#与
Q

"

+

)

'4%d0Q/

无反应型比较(

?

!

讨
!!

论

脐带异常是胎儿窘迫的常见原因(如果缠绕过紧'缠绕圈

数过多'脐带过短#会造成脐动脉阻力升高'血流障碍#导致胎

儿缺血'缺氧及脑损害(特别是伴有脐带缠绕肢体时#由于胎

儿肢体的伸展活动#可拉紧脐带#严重者可引起胎儿突然死亡(

因此#若能早期发现因缠绕过紧导致胎儿缺血'缺氧等情况采

取相应措施#可大大提高围产儿的生存率#避免严重并发症和

围产儿死亡(

孕龄不同#脐动脉
Q

"

+

值也不同#孕
#*

#

'%

周
Q

"

+

#

&4%

#

妊娠
'%

#

'&

周
Q

"

+

#

'4)

#妊娠
'&

周以后
Q

"

+

#

'4%

)

&

*

(所

以#在晚期妊娠时测定
Q

"

+

值尤为重要#引起妊娠晚期脐动脉

Q

"

+

值升高的原因除脐带因素外#还有一些妊娠合并症如妊娠

胆汁淤积#妊娠期高血压疾病#胎盘早剥以及胎儿生长受限等#

妊娠
'&

周以后如果测得
Q

"

+

值大于
'4%

且
0Q/

无反应型时#

临床上要积极寻找病因#并给予相应处理#越接近预产期#

Q

"

+

值增高时诊断脐带缠绕所致胎儿窘迫符合率越高#以预产期前

#5

内测定的诊断符合率最高)

)

*

(但是诊断时一定要排除母

儿合并症如胎儿畸形'胎儿生长受限#妊娠期高血压#妊娠胆汁

淤积以及胎盘异常等因素的影响)

*

*

(本研究表明#当
Q

"

+

)

'4%d0Q/

无反应型与
Q

"

+

值
$

'4%d0Q/

有反应型相比较

时羊水胎粪污染及新生儿窒息两者无差异 当
Q

"

+

)

'4%d

0Q/

无反应型与
Q

"

+

$

'4%d0Q/

无反应型相比较时羊水胎

粪污染及新生儿窒息差异有统计学意义$

!

#

%4%)

%#见表
$

(

自
$!""

年
+7J6:

)

"

*研究发现#胎儿脐动脉血流信号以来#

胎儿脐动脉血流检测能从胎儿血流动力学的角度直接'准确地

判断胎儿循环状态#预测胎儿宫内状况(本研究可以看出#脐

动脉
Q

"

+

值在
'4%

以下
#%*

例#出现新生儿窒息只有
$%

例

$

&4;)(

%&而
Q

"

+

值在
'4%

以上
)%

例#出现新生儿窒息
$)

例

$

'%4%%(

%(临近预产期前一旦诊断脐带缠绕#测量脐动脉
Q

"

+

$

'4%

且
0Q/

无反应型#要警惕是否有胎儿缺氧(可给予左

侧卧位'吸氧#静脉推注葡萄糖及地塞米松等一系列措施进行

对症治疗后复查#并加强胎心监护(若经上述处理无改善者行

宫缩负荷实验$

D6:A@FDA76:9A@<99A<9A

#

bQ/

%#一旦阳性要放宽

手术指征)

;

*

#

0Q/

是对胎儿生物物理监测的主要方法#

0Q/

可

以观察无宫缩时胎动与胎心率之间的变化以及胎心基线变异

的改变#以了解胎儿宫内储备能力#胎心率的改变可反映胎儿

缺氧的状况#但受多种因素影响#假阳性高导致临床一些不必

要的干预及对胎儿窘迫的过度诊断(测定脐动脉
Q

"

+

值是了

解胎盘功能#反映胎儿宫内供血'供氧状况的临床指标#当合并

胎儿生长受限#羊水过少#脐带异常时往往表现出脐动脉
Q

"

+

值升高&而当胎儿窘迫时则出现
0Q/

异常#两者单独应用常常

会造成胎儿窘迫过度诊断(据国外报道#在进行脐动脉
Q

"

+

值监测时#脐动脉搏动指数$

>

E?9<7:<9

#

[2

%值优于
Q

"

+

值和阻

力指数$

@<979AF:D<7:5<=

#

N2

%值)

!

*

#所以把
0Q/

与脐动脉
Q

"

+

值监测联合应用对临床更具指导意义#两者监测正常#预测胎

儿情况良好#当对症处理后脐动脉
Q

"

+

值逐渐升高#

[2

$

%4!

且
0Q/

无反应型或
bQ/

阳性时提示胎儿情况危急#胎儿预后

不良的概率高)

$%

*

#此时必须采取措施尽快结束分娩#当出现重

度心动过速#心动过缓伴基线变异减退或消失#或出现晚期减

速#重度变异减速#正旋型曲线等情况#应尽快让胎儿娩出#若

短时间内不能经阴道分娩则立即剖宫产(

本研究中脐动脉
Q

"

+

值
$

'4%

且
0Q/

无反应型者因胎儿

窘迫的剖宫产率为
;'4''(

#

Q

"

+

#

'4%

且
0Q/

无反应型者因

胎儿窘迫的剖宫产率为
#'4"#(

#两组间比较差异显著$

!

#

%4%)

%(因此#对脐带缠绕测得脐动脉
Q

"

+

值
$

'4%

联合
0Q/

无反应型并经对症处理无改善者#或
bQ/

阳性者#应将其预后

及可能出现的并发症尽早告知孕妇#根据
0Q/

结果#适当放宽

剖宫产的指征#改善围产儿不良预后#降低围产儿病死率(
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