
Medical Diagnosis 医学诊断, 2020, 10(3), 104-107 
Published Online September 2020 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/md 
https://doi.org/10.12677/md.2020.103016   

文章引用: 赵慧文, 李红梅, 侯爱琴. 脐带脱垂合并脐带真结 1 例报告并文献复习[J]. 医学诊断, 2020, 10(3): 104-107.  
DOI: 10.12677/md.2020.103016 

 
 

脐带脱垂合并脐带真结1例报告并文献复习 

赵慧文*，李红梅，侯爱琴 

延安大学附属医院产科，陕西 延安 
 

 
收稿日期：2020年8月12日；录用日期：2020年8月26日；发布日期：2020年9月2日 

 
 

 
摘  要 

脐带脱垂和脐带真结均是产科的急危症，虽发生率低但是不及时救治会导致严重的不良围产儿结局。现

就本院收治的脐带脱垂和脐带真结1例进行回顾分析，以求在以后的临床工作中，更加重视脐带脱垂的

高危因素，进行产科急救培训，改善新生儿预后。 
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Abstract 
Umbilical cord prolapse and true knot of umbilical cord are acute and critical diseases in obste-
trics. Although the incidence rate is low, it will lead to serious adverse perinatal outcomes if not 
treated in time. In order to pay more attention to the high-risk factors of umbilical cord prolapse 
and umbilical cord true knot in the future clinical work, we should pay more attention to the 
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high-risk factors of umbilical cord prolapse, carry out emergency obstetric training, and improve 
the prognosis of newborns. 
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1. 引言 

脐带位于胎先露一侧或者胎膜未破时脐带位于胎先露部前方，称为脐带先露或隐性脐带脱垂。胎膜

破裂脐带脱出于宫颈口外，降至阴道内或外阴部，称为显性脐带脱垂。本文通过 1 例病例报告并对其进

行文献复习，以求在日后的工作中更加重视脐带脱垂和脐带真结的发生，对其诊断、治疗方面做出较规

范的医疗措施，降低家庭悲剧的发生。 

2. 病历资料 

孕妇 25 岁，G3P1，孕 37+3周，见红 4 小时，无腹痛，无阴道流血流液，遂于 2019 年 7 月 3 日来我院

待产。平素月经规律，4-5/30 天，未定期行产前检查，孕期经过顺利。既往体健，2 年前顺娩一女活婴，人

工流产一次。入院查体：T:36.4℃，P:98 次/分，BP：121/91 mmHg。神志清，精神可，心肺查体未见明显

异常，腹隆起，肝、脾肋下未触及，双下肢无水肿。产科检查：子宫底剑下三指，可触及胎体，胎心 145
次/分。骨盆内外测量无异常，宫颈内口探查示：宫颈管消退 50%，质中，宫颈位置：中，宫口开大 1 cm，

先露头−3，可触及前羊膜囊，Bishop 评分 4 分。入院后 B 超检查示：单胎，头位，活胎，双顶径 9.5 cm，

羊水指数 11.1 cm，胎盘位于前壁，功能 I 级，可见脐带绕颈一周。入院后完善相关检查，胎心监护了解胎

儿宫内情况，嘱自数胎动，自然待产。2019 年 7 月 5 日 4:19 分患者下腹阵痛加重，于 5 时自述阴道流水较

多，立即查患者：触诊宫缩规律，胎心 120~140 次/分。外阴消毒后行宫颈内口探查：宫颈管尽全消退，宫

口开大 2 cm，先露头浮，未触及前羊膜囊，可见少量清亮羊水流出，胎头前方可触及脐带及脐血管搏动，

未脱出于阴道外口，考虑脐带脱垂诊断明确，立即抬高患者臀部，鼻导管吸氧，上推抬头，还纳脐带，阴

道填塞碘伏纱布，持续胎心监测，胎心 90~110 次/分。同时联系手术室及新生儿科共同进行抢救。于 5:52
头位取出一活男婴，重 3655 g，外观无畸形，Apgar 评分 1 分钟 7 分(肌张力、呼吸、皮肤颜色各扣 1 分)，
立即给予吸氧吸痰、按摩刺激、心肺复苏后，5 分钟、10 分钟 Apgar 评分均为 10 分。羊水清亮，约 300 ml，
脐带可见一真结。(抢救中，未留图片保存)。胎盘、胎膜自娩完整，手术顺利，出血约 500 ml。术后给予

补液、预防感染、促宫缩等对症治疗，无产后出血，无感染发生，新生儿反应好，母乳喂养。伤口按时换

药，对位愈合良好，术后 5 天，新生儿随母出院。此病例已获得病人的知情同意。 

3. 讨论 

3.1. 脐带脱垂概述 

脐带脱垂是产科的急危症，根据脱垂位置不同，分为显性脐带脱垂(指胎膜破裂时脐带脱出于宫颈口

外，降至阴道内甚至露于外阴部)和隐形脐带脱垂(指胎膜未破时脐带位于胎先露部前方或一侧)又称脐带
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先露[1]。国外报道其发生率为 0.2%，国内报道发生率为 0.09%，脱垂的脐带因受压迫或血管痉挛会损害

胎儿的血液供应从而导致胎儿窘迫甚至围产儿死亡[2] [3] [4]。脐带脱垂常见高危因素有：1) 一般因素：

多胎妊娠(多发生于第二个胎儿)、头盆不称、胎位异常(以臀位最为常见)、羊水过多、胎儿过小、胎膜早

破、脐带过长、低置胎盘和多次孕产史。因不正常的胎方位、衔接方式以及脐带自身因素等使胎儿入盆

困难、脐带脱垂发生的几率增加；2) 人工干预：人工破膜、羊膜腔穿刺术、破膜后进行阴道操作、施行

内倒转术、放置大号水囊等。研究表明，水囊促宫颈成熟引产会使脐带脱垂风险增加 13.67 倍，并且脐

带脱垂风险与放置水囊的体积成正比[5] [6]。也有文献表明，大部分脐带脱垂发生于自发性破膜后，而少

部分脐带脱垂发生于羊膜穿刺术后[7]。脐带脱垂后以胎心率异常——胎心率变异减速或者胎心率变缓，

甚至胎心消失为主要临床表现，增加了急诊剖宫产率和手术助产率以及围产儿不良结局的发生。 

3.2. 脐带脱垂的诊断 

显性脐带脱垂较易做出诊断，如在胎先露部旁或其前方以及阴道内触及脐带，或脐带脱出于外阴者，

即可诊断。 
对于脐带先露，彩色多普勒超声检查能够早期发现位于先露部位的脐血管结构，结合血流频谱，诊

断准确度和敏感度较高，能为人工干预破膜以及可疑脐带脱垂(产妇临产后行胎心监测，如其在宫缩时出

现胎心率减慢，间歇期或变化体位后，胎心率恢复)提供可靠依据，避免其发展为显性脐带脱垂，改善围

产儿预后结局[8]。 

3.3. 脐带脱垂预防和急救措施 

英国皇家妇产科医师学会《脐带脱垂指南》推荐[9]，1) 对于存在脐带脱垂高危因素的孕妇，可在妊娠

37 周后入院待产，根据病情变化选择最佳分娩方式；2) 对于胎先露不规则或位置较高时尽量避免实施人工

破膜，若因胎位过高必须行破膜可在 B 超监视下进行，降低脐带脱垂发生的概率；3) 对于胎膜发生破裂者，

每次阴道检查要排除是否发生脐带脱垂，并且进行胎心率的监测，若在胎膜破裂后发生胎心率异常，临床

医生要高度警惕是否存在脐带脱垂，以做出紧急抢救措施。关于脐带脱垂的处理如下：1) 宫口开全，胎心

存在，胎头已入盆，应阴道助产(行产钳或胎吸术，臀位则行臀牵引术)，尽快娩出胎儿；2) 孕妇宫口未开

全，确诊发生了脐带脱垂，短时间内无法经阴道分娩者，则应行剖宫产术；3) 产妇立即取头低臀高位或膝

胸位、吸氧，减轻脐带脱垂的程度，提高产妇血氧饱和度；4) 立即通知手术室及新生儿科多学科配合共同

做好剖宫产及新生儿复苏抢救准备；5) 戴无菌手套，将一只手中食指伸入阴道上推胎先露，另一只手在耻

骨联合处上推胎先露部，以减缓脐带受压；6) 不能立即进行手术的患者，还可进行膀胱灌注术抬高胎先露

的位置以缓解脐带受压，为进行剖宫产争取时间[10]；7) 使用宫缩抑制剂，可以降低宫腔压力，还可能会

增加胎盘灌注，可以作为缓解脐带压迫的一项辅助治疗[11]；8) 脱垂脐带还纳术，为了防止反应性血管痉

挛，应尽量减少对阴道外脱垂脐带的操作，所以不建议为了延长妊娠时间，人工改变位于胎先露前方脱垂

脐带的位置，但是脐带暴露于空气中也会引起反应性血管收缩以及胎儿缺氧性酸中毒，因此，也有些专家

建议用温热的生理盐水浸泡无菌棉垫后包绕脐带，但是这项操作的益处还未经大量临床试验的证实[12]。
对于本例脐带脱垂患者，在行脐带还纳后用碘伏纱块填塞，未见明显不良新生儿产科结局，可能与发现脐

带脱垂时间早、救治及时有关，由于样本量过少，无法证实脐带还纳术的有效性。 

3.4. 脐带打结概述 

脐带是维持胎儿在宫内正常生长发育的生命线，内有一条脐静脉，两条脐动脉。脐带打结分真结和

假结两种。脐带真结多由于脐带过长，先为脐带缠绕胎体，后因胎儿穿过脐带套环而形成，较为少见，

发生率为 1.1%。脐带假结由于局部脐血管过长形成卷曲似结结构[1]。 
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3.5. 脐带打结诊断 

脐带真结影像学诊断有一定难度，发现脐带走行方向杂乱交叉时，采用彩色多普勒超声诊断仪的

CDFI 功能，可显示脐带从形成的袢中穿行，形成真结，反复观察不见袢松解及改变，但诊断灵敏度较低。

多数在分娩后确诊。脐带假结主要显示在脐带局部某一切面血管突出成团，但不持续存在于所有扫查切

面，血管走行易于追踪显示[13]。 

3.6. 脐带打结临床表现 

脐带假结一般无临床症状，通常对胎儿无大危害。真结在未拉紧时无临床症状，拉紧后脐带血流减

慢，形成静脉血栓，导致胎儿窘迫，严重者导致脐血流完全断流导致胎死宫内。 

4. 小结 

本例病人在胎膜破裂后随即发生脐带脱垂，术前 B 超检查可见脐带绕颈 1 周，并未发现脐带真结，

于手术过程中才发现脐带真结，阴道检查无头盆不称、无胎位异常，考虑多因脐带过长(脐带超过 100 cm
者)所致其脱垂，有研究显示怀有男性胎儿也会使脐带真结发生风险增加，可能与男性胎儿天性好动有关

[14]。幸运的是本例脐带打结较松，未对胎儿造成明显不良影响。不足之处为由于情况紧急未留影像资料，

也没有测量具体脐带长度。脐带脱垂和脐带真结均为产科少见且致死率较高的病例，并且两者同时发生

更是罕见，大大增加了胎儿死亡的风险，可见动态监测胎心变化、及时有效的减轻脐带受压措施是降低

脐带脱垂围产儿不良结局的重要举措，需要医患之间共同配合完成。 
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