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妊娠高血压综合征患者胎儿脐带血管形态结构的变化
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　　摘　要：目的　研究妊娠高血压综合征（简称妊高征）患者胎儿不同节段脐带血管形态的改变情况，探讨妊高征和脐带血管形

态的关系。方法　收集胎儿脐带３６条，来自健康孕妇１７例，妊高征患者１９例（轻度子痫前期患者９例，重度子痫前期患者６例，

子痫患者４例），取不同节段（胎盘端、中间段、胎儿端）的脐带组织进行常规脱水、包埋、切片及染色。采用数码显微镜进行显微摄

像，计算机图像分析软件测试不同节段脐带静脉和动脉血管管径、管壁和管壁／管径比值，并对测试结果进行分析比较。结果　从

胎盘端到胎儿端，脐带静脉和动脉管径、管壁／管径比值逐渐减小，而管壁逐渐增厚（犘＜０．０５）。与健康孕妇相比，妊高征患者胎

儿的脐带静脉和动脉管径、管径／管壁比值明显减小，管壁明显增厚，并随病情严重程度逐步加剧（犘＜０．０５）。结论　妊高征与脐

带血管形态结构变化关系密切，脐静脉的变化明显大于脐动脉，以胎儿端最为明显。
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简称妊高征，是妊娠期特有的疾病。发生率中国为９．４％～

１０．４％，国外为７．０％～１２．０％
［１］。该病严重影响母婴健康，

是孕产妇和围生儿死亡的主要原因［２３］，其中，子宫胎盘血流灌

注下降是影响胎儿生长发育的重要因素［４５］。多普勒超声显

示，妊高征患者胎儿脐带血管血流动力学发生明显的变化［６７］，

而血流动力学指标与血管的管径大小和管壁的顺应性有密切

的关系，管径的减小和管壁弹性的下降均会导致血流阻力增

加，从而影响血流量的供给。国外学者 Ｋｏｅｃｈ等
［８］研究表明，

妊高征与脐带血管的形态结构变化有密切的关系。国内有研

究［９１０］也证实妊高征患者脐静脉的中膜厚度、细胞核的数密度

和面密度均增大，平滑肌的含量增多，弹性纤维、胶原纤维数目

增多。但是脐带有胎盘端和胎儿端，其血管的管径、管壁、中

膜、管壁／管径比值等形态结构各不相同［１１］。因此，本研究通

过收集妊高征患者胎儿脐带标本，分别取胎儿端、中间段和胎

盘端的脐带标本制成石蜡切片，并进行 ＨＥ染色，然后在数码

显微镜下摄取图像，在图像分析软件中分别检测静脉和动脉的

管径大小、管壁和管壁／管径比值，并与健康孕妇胎儿脐带进行

对照分析，探讨妊高征患者脐带血管形态结构的变化，为研究

妊高征对血管形态结构的影响机制及其对胎儿发育的影响提

供理论基础。

１　材料与方法

１．１　材料　收集海南医学院附属医院妇产科２０１２年１～１２

月的３６例胎儿脐带标本，排除脐带绕颈、脐带真结、脐带假结

及脐带血管扭曲等标本。健康孕妇胎儿１７例，妊高征患者胎

儿１９例，其中，轻度子痫前期患者９例，重度子痫前期患者６

例，子痫患者４例，妊高征的诊断和分类标准参考乐杰主编的

《妇产科学》［１２］。
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１．２　实验方法

１．２．１　实验仪器及软件　生物组织自动脱水机（ＺＴ１２Ｐ２，孝

感亚光医用电子技术有限公司）；冷冻包埋机（ＹＢ６ＬＦ，孝感亚

光医用电子技术有限公司）；手动轮转切片机（ＲＭ２２３５，Ｌｅｉｃａ，

德国）；光学显微镜（ＣＸ３１，Ｏｌｙｍｐｕｓ，日本）；专业数字摄像头

（ＤＰＩＸＥＬ２００，广州市泰柯计算机有限公司）；ＩｍａｇｅＰｒｏＰｌｕｓ

６．０图像分析软件（ＭｅｄｉａＣｙｂｅｒｎｅｔｉｃｓ，美国）。

１．２．２　切片制备、图像采集及测试　分别取胎盘端、胎儿端和

中间段的脐带组织进行固定、脱水、包埋，制成４μｍ的石蜡切

片，常规 ＨＥ染色，中性树胶封片。在安装外置式摄像头的光

学显微镜物镜下拍摄脐带静脉和动脉的图像，并保存于计算机

待测。采用ＩｍａｇｅＰｒｏＰｌｕｓ图像分析软件分别测试不同段脐

带静脉和动脉的血管管径和管壁厚度，并计算管壁／管径的

比值。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分

析，计量资料用狓±狊表示。采用单因素方差分析（ＯＮＥＷＡＹ

ＡＮＯＶＡ）及基于此的组间多重比较方法（ＳＮＫ法）比较不同组

间的形态结构参数，上述分析均采用双侧检验，检验水平α＝

０．０５，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况比较　健康孕妇１７例，年龄２３～３７岁，孕周

３７～４１周；妊高征患者１９例，年龄２２～４４岁，孕周３２～３９周。

与健康孕妇相比，妊高征患者的血压升高，孕周下降，胎儿体质

量减轻（犘＜０．０５），而年龄、脐带长度和胎盘质量差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

２．２　各组孕妇不同节段脐带血管形态结构比较　 从胎盘端

到胎儿端，脐带静脉和动脉管径、管壁／管径比值逐渐减小、而

管壁厚度逐渐增大（犘＜０．０５）。与健康孕妇相比，妊高征患者

胎儿的脐带静脉和动脉管径、管壁／管径比值明显减小，管壁厚

度明显增大，并随病情严重程度逐步加剧（犘＜０．０５）。

表１　　健康孕妇和妊高征患者的一般情况比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） 孕周（周）
收缩压

（ｍｍＨｇ）

舒张压

（ｍｍＨｇ）

脐带长度

（ｃｍ）

胎儿体质量

（ｇ）

胎盘质量

（ｇ）

健康孕妇 １７ ３２．０±４．３ ３８．７±１．０ １１３．９±８．６ ７２．５±３．９ ５０．４±８．５ ３０８９．１±５６０．７５２４．１±１０１．１

轻度子痫前期患者 ９ ３２．３±５．６ ３６．６±２．３ １５１．９±１７．５ ８７．８±１１．８ ５３．７±１１．３ ２３５１．７±６０５．５５０７．９±１０８．０

重度子痫前期患者 ６ ３４．５±７．９ ３６．３±２．４ １６５．２±４．２ １００．０±７．０ ５０．５±９．１ ２２５０．０±８６７．８４１１．７±１４５．１

子痫患者 ４ ３６．５±１．３ ３５．３±１．７ １９２．０±９．８ １１２．０±２５．８ ５１．０±１４．０ ２１８５．０±３９０．６４０８．８±６４．３

犘 ０．３９１ ０．００２ ０．００１ ０．００１ ０．８７２ ０．００５ ０．０８２

表２　　不同段脐带静脉形态结构比较（狓±狊）

组别 狀 胎儿端 中间段 胎盘段 犘

管径（μｍ）

健康孕妇 １７ ６１１．８４±１６９．７６ ７４８．１０±１２４．１０▲ ８３７．９８±１０３．６３▲! ０．００１

轻度子痫前期患者 ９ ５０５．６６±１００．８３ ６２２．２８±１００．０４▲ ６５４．１３±１２１．１８▲! ０．０１９

重度子痫前期患者 ６ ４０５．０５±１２０．６５＃ ５２８．７０±１６２．９２＃▲ ６３７．２３±１０９．５３＃▲! ０．０２８

子痫患者 ４ ３６７．６７±５７．３６＃ ４９３．８８±９８．５６＃▲ ５６１．３６±１０５．７０＃▲! ０．０３８

犘 ０．００４ ０．００１ ０．００１

管壁（μｍ）

健康孕妇 １７ ６３３．２６±７９．４９ ５５５．５１±１０５．０１▲ ５１８．６２±１１３．２５▲! ０．００１

轻度子痫前期患者 ９ ８０３．４５±５４．８０ ６９３．６６±９１．３１▲ ６５２．８９±６９．５３▲! ０．００１

重度子痫前期患者 ６ ７０６．６２±１０７．５８＃ ５５８．２３±１２２．８９＃▲ ４９９．４７±１１３．１４＃▲! ０．０１９

子痫患者 ４ ７０３．８８±９９．１１＃ ６１１．６９±８３．９０＃▲ ５１１．０１±８７．１７＃▲! ０．０４３

犘 ０．００１ ０．０１８ ０．０１２

管壁／管径

健康孕妇 １７ １．１２±０．３８ ０．７６±０．１５▲ ０．６３±０．１７▲! ０．００１

轻度子痫前期患者 ９ １．６４±０．２９ １．１４±０．２４▲ １．０２±０．１６▲! ０．００１

重度子痫前期患者 ６ １．９２±０．８０＃ １．１６±０．４７＃▲ ０．７９±０．１４＃▲! ０．００８

子痫患者 ４ １．９８±０．５２＃ １．２９±０．３６＃▲ ０．９４±０．２５＃▲! ０．０１４

犘 ０．００１ ０．００１ ０．００１

　　：犘＜０．０５，与健康孕妇比较；＃：犘＜０．０５，与轻度子痫前期患者比较；▲：犘＜０．０５，与胎儿端比较；!：犘＜０．０５，与中间段比较。
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表３　　不同节段脐带动脉形态结构比较

组别 狀 胎儿端 中间段 胎盘端 犘

管径（μｍ）

健康孕妇 １７ ５００．４１±１０６．４９ ５８２．３６±６８．９４▲ ６０３．８８±８０．３８▲ ０．００３

轻度子痫前期患者 ９ ４６０．７２±４２．９７ ４９０．７２±７２．２５▲ ５４７．５５±７４．２４▲! ０．０２８

重度子痫前期患者 ６ ３５２．０１±９９．７５＃ ４２３．４５±１０７．０６＃▲ ５１３．４２±６５．５２＃▲! ０．０２８

子痫患者 ４ ３４３．０７±６２．９８＃ ４１０．８４±７１．７８＃▲ ５０３．２５±８０．８５＃▲! ０．０３５

犘 ０．００２ ０．００１ ０．０３０

管壁（μｍ）

健康孕妇 １７ ５３４．７６±１２８．１５ ４６０．１４±１０７．７７▲ ４３１．１５±７３．１８▲ ０．０１８

轻度子痫前期患者 ９ ６６４．２１±７８．７３ ５８７．６８±８３．９６▲ ５０８．３９±５０．０７▲! ０．００１

重度子痫前期患者 ６ ５８２．４１±８０．５９＃ ５４９．９０±６８．９０＃▲ ４７７．０８±３６．４０＃▲! ０．０３６

子痫患者 ４ ５５９．７４±６３．４３＃ ５０１．２１±５７．２８＃▲ ４３９．７９±４３．２２＃▲! ０．０４０

犘 ０．０４５ ０．０１４ ０．０２７

管壁／管径

健康孕妇 １７ １．１１±０．３３ ０．８０±０．２１▲ ０．７３±０．１９▲ ０．００１

轻度子痫前期患者 ９ １．４６±０．２７ １．２１±０．１８▲ ０．９４±０．１３▲! ０．００１

重度子痫前期患者 ６ １．７６±０．５４＃ １．３８±０．３９＃▲ ０．９３±０．０６＃▲! ０．００８

子痫患者 ４ １．６６±０．２１＃ １．２５±０．３０＃▲ ０．８９±０．１７＃▲! ０．００４

犘 ０．００１ ０．００１ ０．００９

　　：犘＜０．０５，与健康孕妇比较；＃：犘＜０．０５，与轻度子痫前期患者比较；▲：犘＜０．０５，与胎儿端比较；!：犘＜０．０５，与中间段比较。

３　讨　　论

３．１　临床资料显示，与健康孕妇相比，妊高征患者的年龄增

大，孕周缩短，血压升高，胎儿体质量和胎盘质量减轻，说明妊

高征对妊娠会产生不良的影响，需要进行相应的临床处理。但

是统计分析显示，２组孕妇血压、胎儿体质量和孕周差异有统

计学意义，而年龄、脐带长度和胎盘质量差异无统计学意义，其

原因可能是病例数较少，需扩大病例数，作进一步的研究分析。

３．２　脐带是连接胚胎和胎盘间的索状结构，脐带血管是胎儿

的营养物质和代谢产物的传输通道，其形态结构的变化会改变

其生理功能。本研究结果显示，从胎盘端到胎儿端，无论是脐

带静脉还是脐动脉，其管径和管壁／管径比值逐渐减小、而管壁

厚度逐渐增大，说明脐带胎儿端是控制血流量主要部位，其血

流量可影响胎儿的生长发育。

３．３　张彤等
［１３］采用不同的压力下体外培养的人脐静脉内皮

细胞，并借助扫描电镜和光镜观察脐静脉内皮细胞的形态和结

构变化，结果显示：随着压力的增高，内皮细胞排列紊乱，轮廓

不清，细胞内的吞噬溶酶体明显增多，同时压力刺激可导致血

管平滑肌细胞增生、肥大，细胞外基质增生，以至于血管重

构［１４］，而血管壁细胞外基质的增多和血管壁中膜平滑肌层的

增厚是妊高征的一个特征。妊高征患者脐静脉壁胶原纤维等

细胞外基质的增多一方面使脐静脉壁明显增厚、变硬，导致弹

性下降，顺应性差，血流阻力加大；另一方面管壁增厚又可增加

其抗高压和耐牵拉的强度，管径也随之扩大，故可承受增高的

压力负荷。所以，为了克服血管阻力的增加和将胎盘内脐静脉

血输送给胎儿，势必要增加脐静脉壁的收缩力，而导致脐静脉

壁中膜平滑肌呈代偿性肥大、增生。本研究结果显示，与健康

孕妇相比，妊高征患者胎儿的脐带静脉和动脉管径和管壁／管

径比值明显减小，而管壁厚度明显增大，并随病情的严重程度

逐步加剧。其中脐动脉的管径、管壁厚度和管壁／管径比值变

化幅度约为２０％，而脐静脉的变化幅度约为３０％；胎盘端脐带

血管的变化幅度约为２０％，而胎儿端的变化幅度约为３０％；说

明妊高征和脐带血管形态结构变化关系密切，其中脐静脉的形

态变化大于脐动脉，以胎儿端更为显著。
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入院时 Ｈｕｎｔｈｅｓｓ分级可帮助判断预后。

脑血管痉挛是动脉瘤破裂后的一个常见并发症，是导致患

者死亡和致残的重要原因［５］。由于术中对血管的机械刺激，使

患者术后血管痉挛发生的风险进一步加大，影响患者预后。本

研究也提示症状性血管痉挛是影响患者预后的独立危险因素

（犘＜０．０１）。对于ａＳＡＨ患者，入院后常规给予钙拮抗剂，术

后给予３Ｈ（升压、扩容、血液稀释）治疗
［６］、适当腰池脑脊液引

流等预防血管痉挛的措施可以有效预防和逆转脑血管痉挛，从

而降低缺血性并发症所致不良预后的风险［７］。

头颅ＣＴ检查是目前诊断脑动脉瘤破裂引起ＳＡＨ的首选

方法。早期ＣＴ检查显示ＳＡＨ的严重程度能较准确地反映迟

发性脑缺血发生的可能性［８］。Ｆｉｓｈｅｒ分级反映了ＳＡＨ的出血

量和分布位置［９］。Ｓａｃｃｏ等
［１０］认为Ｆｉｓｈｅｒ分级越高预后越差。

本研究也提示ＣＴＦｉｈｅｒ分级是患者预后的一个独立危险因素

（犘＜０．０１）。因此，对ａＳＡＨ 患者发病后应及早进行头颅ＣＴ

检查，有利于评估患者病情和对预后的判断。

综上所述，本组研究多因素分析提示患者年龄、Ｈｕｎｔｈｅｓｓ

分级、症状性血管痉挛、ＣＴＦｉｓｈｅｒ分级是预后的独立危险因

素，单因素分析提示患者预后还与既往高血压、手术方式有关。

但ａＳＡＨ患者预后的影响因素较多且复杂，相关的研究结果

也各有差异［１１１２］。要想进一步明确ａＳＡＨ患者预后的影响因

素，需要大样本、前瞻性、多中心临床研究来证实。尽管如此，

在临床实际工作中，应根据每个患者的具体情况，采取个体化

治疗方案，以减低ａＳＡＨ 患者致残率和病死率，改善患者

预后。
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ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００７，３８（８）：２３１５

２３２１．

［５］ 王忠诚．神经外科学［Ｍ］．武汉：湖北科学技术出版社，

２００５：７６５７７１．

［６］ ＴｒｅｇｇｉａｒｉＭＭ，ＷａｌｄｅｒＢ，ＳｕｔｅｒＰＭ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ

ｖｉｅｗｏｆｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｄｅｌａｙｅｄｉｓｃｈｅｍｉｃｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ

ｄｅｆｉｃｉｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｈｙｐｅｒｖｏｌｅｍｉａ，ａｎｄｈｅｍｏｄｉｌｕ

ｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．Ｊ

Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２００３，９８（５）：９７８９８４．

［７］ ＶｅｌａｔＧＪ，ＫｉｍｂａｌｌＭＭ，ＭｏｃｃｏＪＤ，ｅｔａｌ．Ｖａｓｏｓｐａｓｍａｆｔｅｒ

ａｎｅｕｒｙｓｍａｌｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ：ｒｅｖｉｅｗｏｆｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｅｓｉｎｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１１，７６（５）：４４６４５４．

［８］ 赵继宗．神经外科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００７：

４８７４８９．

［９］ ＭｏｃｃｏＪ，Ｒａｎｓｏｍ ＥＲ，ＫｏｍｏｔａｒＲＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐｏｏｒｇｒａｄｅａｎｅｕｒｙｓ

ｍａｌｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００６，５９

（３）：５２９５３８．

［１０］ＳａｃｃｏＳ，ＴｏｔａｒｏＲ，ＴｏｎｉＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｃａｓｅｆａｔａｌｉｔｉｅｓ

ａｎｄ１０ｙｅａｒｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎａ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＥｕｒＮｅｕｒｏｌ，２００９，６２（３）：

１５５１６０．

［１１］ＫｏｍｏｔａｒＲＪ，ＺａｃｈａｒｉａＢＥ，ＭｏｃｃｏＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓｉｎ

ｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｕｐｔｕｒｅｄｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕ

ｒｙｓｍｓ：ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｎｎｕａｌＪ．ＬａｗｒｅｎｃｅＰｏｏｌＭｅｍｏｒｉａｌＲｅ

ｓｅａｒｃｈＳｙｍｐｏｓｉｕｍｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｃｅｒｅｂｒａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００８，６２（２）：３９６

４０７．

［１２］黄俊红，赵洪洋，王海均，等．颅内动脉瘤性蛛网膜下腔出

血患者预后的多因素分析［Ｊ］．中国临床神经外科杂志，

２００９，１４（５）：２５７２５９．

（收稿日期：２０１４０３０８　修回日期：２０１４０７２４）

（上接第４７７１页）

［７］ ＲａｉｏＬ，ＧｈｅｚｚｉＦ，ＤｉＮａｒｏＥ，ｅｔａｌ．Ｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄｍｏｒ

ｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｕｍｂｉｌｉｃａｌａｒｔｅｒｙＤｏｐｐｌｅｒｐａ

ｒａｍｅｔｅｒｓｉｎＩＵＧＲｆｅｔｕｓｅｓ ［Ｊ］．ＪＵｌｔｒａ Ｍｅｄ，２００３，２２

（１２）：１３４１１３４７．

［８］ ＫｏｅｃｈＡ，ＮｄｕｎｇｕＢ，ＧｉｃｈａｎｇｉＰ．Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｃｈａｎｇｅｓｉｎ

ｕｍｂｉｌｉｃａｌｖｅｓｓｅｌｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｄｕｃｅｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．

Ｐｌａｃｅｎｔａ，２００８，２９（２）：２１０２１４．

［９］ 孙万群，黄铁柱，邓兆宏，等．妊高征患者脐静脉壁中膜平

滑肌的形态学改变［Ｊ］．解剖学研究，２００２，２４（１）：３３３４．

［１０］张丽萍，方彩云，孙万群．妊高征患者脐静脉壁形态结构

及顺应性变化［Ｊ］．右江医学，２００３，３１（１）：４１４２．

［１１］李文春，张红梅，孙万群，等．不同段脐带静脉组织结构的

定量分析及其临床意义［Ｊ］．解剖学杂志，２００４，２７（１）：７９

８２．

［１２］乐杰．妇产科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版社，２００８：

９２９３．

［１３］张彤，杨镇．机械压力对人脐静脉内皮细胞形态结构的影

响和意义［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２００６，５（６）：６４１６４３．

［１４］ＤｕｎｃｋｅｒＤＪ，ＢａｃｈｅＲ．Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｂｌｏｏｄｆｌｏｗ

ｄｕｒｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅ ［Ｊ］．ＰｈｙｓｉｏｌＲｅｖ，２００８，８８（３）：１００９

１０８６．

（收稿日期：２０１４０５０８　修回日期：２０１４０７１９）
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