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脐 带 长 度 与 产 时 并 发 症

( 附2 7 4 0例临床分析 )

杜保琳 王传芳

(第二附属医院 妇产科 )

各种脐带异常在临床上并不少见
。

由于

脐带因素与某些产时并发症关系密切
,

对母

胎造成一定危害
,

应引起临床的重视
。

现将

我院 1 9 8 3年 7 月至 1 9 8 4年 6 月期间
夕

单胎足

月妊娠分娩 1 0 7 4例的脐带长度和各种伴随异

常对分娩的影响
夕

作 回顾性 分 析
夕

以 供 参

考
。

产钳 5 例 ( 0
.

连7 % )
。

脐带长度及各种异常

材 料

1 0 7 4例均刀单胎妊娠初产妇
,

年龄 21 ~ 37 岁
,

平均 2 5
.

7岁
,

孕龄3 7 ~ 4 5周
。

头位 1 0 2 5例 (。 4
.

5 2

% )
,

臀 位 59 例 ( 5
.

4 9 % )
。

分娩方式
:

自然分

娩 7 5 4例 ( 7 0
.

2 0 乡̀ )
,

剖宫产 2 0 8 例 ( 1 0
.

3 7 % )
,

胎头吸引产8 1例 ( 7
.

5 4 % )
,

臀位产 2 6例 ( 2
.

连2 % ) ,

本组脐带最 短 2 2c m
,

最长 1 2 c0 m
,

平 均 长

度 5凌
.

6 e
m

。

其中蕊 s o e m (过短 ) 6 4例 ( 5
.

9 6 % )
,

) 7 o e m (过长 ) 8 5例 仃
.

0 1乡̀ )
,

二者 共 i 吐。例

( 13
.

87 % )
。

各种脐带异常及其发生率见 表 i
。

总计 4 56 例 (4 2
,

45 % )
,

包括 22 例 2 ~ 3 种异常同

时存在
,

以脐带缠绕最常见
,

其中绕颈 3 4 8例 ( 32
.

魂

% )
,

包括绕颈 1 周 2 5 2例 ( 2 6
.

2 6 % )
,

2 周 6一例

( 5
.

6 8 % )
,

3 周 4 例 ( 0
.

3 7 % )
,

4 周 i 例

( 0
.

0 9 % )
。

另有缠身 1 5例 ( 2
.

6 5 % )
,

缠肢体2 0

例 ( 0
.

93 % )
。

脐带长度与各种异常间的伴随关系

见表 2
。

三组间差异非常显著 (P < 0
.

00 5)
。

种 脐 带 异 常 之 发 生 率
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.
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.
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绕转结露结着细垂垂

附脱状性

缠扭假直ǎ过帆先脱隐

脐带长度与产时并发症

将脐带长度正常组与异常组 (包括 过 短 和 过

长 ) 刘照
,

比较其产时并发症见表 3
。

胎
、

婴儿死亡共 4 例
,

包括死胎及 死 产 各 1

例
,

脐带分另11为 2 2 及 3 o e
m

,

均合 并 I U G R (胎儿

宫内生长迟缓 )
,

另 2 例死于产时脐带脱垂新生儿

重度窒息
. ,

李妻中 1 例脐 若 71
c 二

,

另 1 例因臀位胎

膜 早破
。
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表 3 脐 带 长 度 与 产
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异 常 组

月台头下降受阻

产程延长

胎心改变

羊水粪染

新生儿窒息

围产儿死亡

例数

2 7 / 1 4。

1 9

4 4

4 0

1 6

时 并 发 症

正 常 组

例数 %

9 8 / 9 2 5 2 0
.

5 9

9 0 9
。

7 3

2 1吐 2 3
。

1注

2 4理 2 6
。

3 8

3 9 迁
.

2 2

1 1
。

0 8

并症时产发

1 8
。

1 2

1 2
.

7 5

2 9
。

5 3

2 6
.

8 5

1 0
。

7通

2
。

0 1

讨 论

一
、

关于脐带的安全 长度

脐带是胎儿与母体通过血液进行营养及

代谢物质交换的通道
,

是胎儿赖 以生存的重

要条件
。

当脐带血流直接或间接 受 到 阻 碍

时, 可程度不同地危及胎儿生命
。

由于脐带

附着于胎盘并与母体宫壁相连
,

故需要有个

安全长度
,

即容许胎儿安全通过阴道娩出的

最短长度
。

R a y b盯
n
等 (

’
〕认为脐带的安全长

度一般不得少于 30
c m

,

若 胎盘附着于宫底

部
,
则至少需 3 c5 m ,

在胎 盘低置者不得少

于 2 0 o m
。

达不 到安全长度 的绝 对 脐 带 过

短, 临床虽不多见
夕
但 对 胎 儿 危害甚大

。

aB in 等 (2) 曾报告 5 例脐带过短
, 于分娩早期

即出现胎儿窘迫
,

及时剖宫产使胎儿得救
,

其脐带长度为 28 ~ 3 c4 m
。

故作者提议 以脐

带 < 3 c5 m 作 为脐带过短 的诊断标准
。

本组

按 1 9 8 2年全国围产医学会议 (” )规定的标准即
“
正常足月胎儿脐带长约 5 c0 m

,

凡脐带长

度较正常长 或 短 2 c0 m 者 为脐带过长或过

短 ”
进行分组统计

。

临床较常见的则是
“ 相对 性

”
脐 带 过

短
,

即脐带长度虽达到以致超过正常标准
,

但由于缠绕胎颈
、

躯体或四肢一至数周
,

使余

下可活动的部份达不到安全长度
。

尤以脐带

绕颈最为常见
,

文献统计大约 占分娩总数的

2 0一 25 %
。

山东医学院附属 医 院 (’) 统 计 为

1 3
.

7 %
,

本组为 35 %
。

发生率虽有差异
,

但

对
.

脐带缠绕与脐带长度间的关系
,

各家意见

一致
,

即二者成正相关
,

其长度越长
夕

发生
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缠绕的机会及周数越多
。

木组统计资料表明

脐带成 o 3e m
、

31一 6 9 e m
、

) 7o e m 三者间统

计学差异非常显著
。

此外
,

脐带过长发生打

结
、

先露和脱垂的机会也随之增加
。

二
、

关 于脐带扭转和 隐性脱垂

有作者 (s) 认为脐带生理范围的扭转大约

为 6 一 n 周
,

对胎儿无不 良影响
。

若脐带过

度扭转则可阻碍其运送血液的功能
,

甚至造

成胎儿死亡
。

脐带扭转与其长度间无肯定的

关系
,

其发生机理尚无定论
。

本组 中脐带呈

螺旋状过度扭转者共 38 例 ( 3
.

14 % )
,

发生

率仅次于脐带缠绕
,
但无一例胎儿死亡

。

有

人认为脐带扭转引起之死胎多见于妊娠早期

和 中期之流产儿
,

妊娠如能持续至足月
,

说

明其扭转程度尚未影响其血运
。

本文资料亦

证明
,

足月妊娠之脐带扭转对胎儿之影响不

明显
。

以往文献对脐带隐性脱垂报导较少
,

本

组发现 33 例
,

占总数的 3
.

07 %
夕

在各种异 常

中居第三位 (表 i )
。

3 3例中 2 6例 ( 7 8
.

7 9 % )

于剖宫产术中确诊
,

其中仅 选例手术指征为

胎儿窘迫
,
其余指征有头盆不称 14 例

夕

过期

孕 5 例
,

羊水过少 3 例
。

随着剖宫产率的增

加
,

脐带隐性脱垂的发病率有所上升
。

这些

在剖宫产术中偶然 发现的脐带隐 性 脱 垂 病

例
,

如经阴道分娩
,

必将增加 胎儿死亡的危

险性
,

不容忽视
。

三
、

脐带因素甘分娩及胎
、

婴 J L的影响

无论脐带绝对或相对性过短
,

均可阻碍

胎头下降或使产程延长
,

表 3 虽示胎头下降

受阻在脐带 长度异 常组与正常组之间有显著

性差异
,

但因影响胎头下降的因素不仅限于

脐带
,

更主要的是头盆不称
,

对产程也是如

此
,

故不能
一

肯定脐带长度对分娩的影响
。

此

外
,

本组未发现因脐带过短引起 的 胎 盘 早

剥
、

脐带断裂及子宫内翻等严重 产 时 并 发

症
。

脐带长度 及各种异常对胎
、

婴儿的明显

影响 已如前述
。

国内有人报道 e() 脐带因素在

宫内窘迫的发生原因中占首位 ( 40
.

12 % )
。

本组在产时发生胎心改变的 2 58 例中
,

发现

各种脐带异常 9 2例 ( 3 5
。

6 6 % )
夕

在羊 水粪

染的 2 5 4例中有 1 1 2 例 ( 3 9
.

4 0 % )
。

再以本

组 20 8例剖宫产为例
,

以胎儿窘迫为主 要 手

术指征者 48 例
,
其中 18 例 (3 7

.

50 % ) 证明

与脐带因素有关
。

脐带长度异常组与对照组

比较
,

新生儿窒息发病率和围产儿死亡率均

有显著增加
,

虽不能排除与其它原因有关
,

但脐带异常无疑是重要因素之一
。

_

多数脐带异常难 以在产前作 出 明 确 诊

断
,

虽有少数关于应用 B 超 声显 像或超声多

普勒技术辅助临床诊断的报道
,

但仍处在摸

索中
,

故 临床主要依靠严密的产程观察
,

对

一时找不到明确原因的胎儿窘迫
,

特别是在

分娩早期
,

需多考虑脐带因素
,

必要时放宽

剖腹产指征
。

同时要求每一例分娩均应认真

检查脐带
,

准确测量其长度
,

并注意有无其

它各种异常
,

作详细记载
,

将有助于提高我

们对脐带异常的临床重要性的认识
,

总结经

验
,

提高产科质量
。
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