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产前 B超诊断胎儿脐带绕颈的临床应用价值分析
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摘要：目的：分析产前 B超诊断胎儿脐带绕颈的临床应用价值。方法：本次研究开始时间为 2021年 10月，结束
时间为 2022年 11月，选取该阶段到我院接受产科产检的产妇作为研究对象，共计 100例，对所有产妇均实施产前 B超
诊断检查，以产后临产结果作为金标准，对 B超检查结果进行计算。结果：B超检查与临产结果相比，其绕颈 1周、绕
颈 2周、绕颈 3周等检验准确率以及总检出率相比差异无统计学意义（p＞ 0.05）。产妇总满意度为 100.00%。结论：
采用产前B超诊断的方式对胎儿脐带绕颈的情况，并且可以准确检测出绕颈周数，提升产妇的满意度，值得临床推广应用。
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妊娠是女性十分关键的时期，随着人们越来越重视优生

优育的理念，多数产妇更注重产前检查 [1]。脐带是母体与胎

儿间十分重要的通道，可以起到交换气体，供应营养物质等

作用，并且对代谢产物的排出起到关键作用。脐带绕颈是临

床较为多见的产科并发症之一。这种情况主要是指脐带绕着

胎儿的颈部进行旋转，当旋转角度超过 360°后，则会出现
该现象 [2]。据临床研究发现，胎儿脐带绕颈一般多发生于孕

晚期，并且以绕颈 1周相对更为多见。引起胎儿脐带绕颈发
生的因素相对繁多，多数人认为与脐带过长、胎动频繁等因

素密切相关 [3]。一般情况下，一旦出现胎儿脐带绕颈等情况后，

则存在引起胎儿生长受限等现象发生，并且存在新生儿窒息

的风险，大幅增加不良妊娠结局的概率，威胁母婴生命安全。

因此，需要及时为其提供有效的干预。而精准地诊断可以为

临床实施各项干预提供有效的依据。因此，需要及时为其提

供诊断措施。产前 B超诊断是临床对胎儿脐带绕颈较为多见
的诊断措施之一 [4]。B超检查的原理主要是指使用超声波在
体内传播，由于人体各种组织的特异性差异，导致超声波在

两种不同的组织界面会产生多种物理特性，例如：折射等，

而探头会接收这些信号而形成像，并做出对应的判断。目前，

产前 B超检查是相对较为安全的检查措施，对胎儿、产妇的
影响相对不大。在应用产前 B超检查的过程中，B超能清晰
显示脐带解剖结果，并且会通过脑动脉指数和血流变化对脐

带绕颈的具体情况加以判断，该措施的诊断准确率相对较高，

且效果明确 [5]。但是在实际应用过程中，仍需要注意综合考

虑多种因素对检查结果的影响，例如：是否存在羊水量过小，

脐带无法清晰显示等情况或者脐带过长、羊水过多，导致脐

带漂浮在胎儿颈部或脐带未包裹，但方向与胎儿颈部和肩部

的方向相同等，从而提升检查结果的准确性，效果明确。因此，

本文旨在深入研究产前 B超诊断胎儿脐带绕颈的临床应用价
值，现纳入 100例产科产检的产妇作为研究对象展开分析，
并作出如下报告。

1 资料与方法

1.1一般资料
以 2021年 10月作为本次研究开始时间，以 2022年 11

月作为本次研究结束时间，选取该阶段到我院接受产科产检

的产妇作为研究对象，总例数为 100例，以产后临产结果作
为金标准，对所有产妇均实施产前 B超检查。100例产妇中，
年龄最小的为 22岁，年龄最大的为 35岁，平均年龄测定值
为（26.44±3.68）岁。孕周最短的为 37周，孕周最长的为 41周，
平均孕周测定值为（39.60±1.15）周。其中初产妇例数为 55例，
经产妇例数为 45例。

纳入标准：（1）均为单胎产妇；（2）均在本院检查、
分娩；（3）产妇及其家属均知晓本次研究并自愿加入研究。

排除标准：（1）心、肺、肝等重要组织功能不全；（2）
存在血液疾病者；（3）依从性较差者。

1.2方法
对所有产妇均提供产前 B超检查，具体内容如下：采用

彩色多普勒超声对其进行检查，选择腹部使用探头，将探头

的频率控制在 3.5MHz。而后，指导产妇采取合适体位，并
且以仰卧位为主。通过超声探头对其相关指标进行检查，胎

儿、胎盘、脐带、羊水等相关情况加以分析。同时，需要重

点检查胎儿的颈部情况，而后沿着颈部纵向方面进行探查，

并对胎儿的颈部皮肤显露出来，且需要对胎儿的脊椎、脊柱

等情况加以显露。同时，观察胎儿颈部皮肤进行仔细观察，

并查看是否存在挤压痕迹等情况。如若在检查过程中发现胎

儿颈部是否存在挤压痕迹等情况，则需要沿着痕迹位置旋转

90°，对颈部皮肤周围进行探测，当图像显示为呈串排列的
断线线状回声或线索状回声时，则确定为脐带绕颈等情况。

如若发现胎儿的颈部压痕较为浅显，可以适当地将探头施压

检查，使宫颈与胎儿颈部的皮肤更加贴合，便于将其显示更

明显，有利于判断是否存在脐带绕颈，或者绕颈周数。

1.3观察指标
1.3.1对比产前 B超诊断胎儿脐带绕颈的准确率
 以产妇产后临床结果作为参照标准，对产前 B超诊断

胎儿脐带绕颈的准确率进行统计。

1.3.2分析产妇满意度
详细分析产妇的满意度，其中包括：十分满意、满

意、不满意等 3个等级，总满意度 =（十分满意 +满意）/
n×100.00%。

1.4统计学分析方法
采用SPSS 22.0处理相关数据资料，t和X2检验组间数据，

标准差%表示计量资料、计数资料，P＜ 0.05为有统计学意义。
2 结果

2.1产前 B超诊断胎儿脐带绕颈的准确率
B超检查与临产结果相比，其绕颈 1周、绕颈 2周、绕

颈 3周等检验准确率以及总检出率相比差异无统计学意义（p
＞ 0.05），详情见表 1所示。

表 1 产前 B 超诊断胎儿脐带绕颈的准确率（%）
组别 例数 绕颈 1周 绕颈 2周 绕颈 3周 总检出（%）

B超检查 100 19（19.00） 15（15.00）4（4.00） 38（38.00）
临产结果 100 24（24.00） 17（17.00）5（5.00） 46（46.00）
X2值 - 0.740 0.148 0.116 1.313
P值 - 0.389 0.699 0.733 0.251

2.2产妇满意度分析
100 例产妇中，十分满意例数为 64 例，占比为

64.00%，满意例数为36例，占比为36.00%；不满意例数为0例，
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占比为 0.00%。
3 讨论

脐带是胎儿和胎盘之间的联系结构，且形状类似绳索等

情况，表面光滑透明，内含结缔组织和一支脐静脉、脐动脉

等 [6]。脐静脉沿着胎儿腹壁内面通过肝的血窦、脐动脉与胎

儿主动脉相通连。这两种血管的另一端，形成许多相互联系

的毛细血管网，分布于胎盘绒毛内，通过胎盘绒毛上皮的渗

透作用，胎儿盘液与绒毛间隙内母体血液之间物质交换。脐

带具有帮助母体和胎儿的血液间进行代谢废物和营养物质交

换等作用。同时某种激素和抗体等也会通过脐带从母体输送

给胎儿。脐带绕颈是一种多发于孕晚期阶段的常见并发症。

据临床研究发现，胎儿脐带绕颈的主要原因与胎动频繁、脐

带过长以及羊水过多等情况有关 [7]。当胎儿出现脐带绕颈时

如若脐带缠绕松弛等情况，并且对胎儿的正常发育的不良影

响较小。如若脐带缠绕多圈或缠绕过紧均会导致胎儿出现宫

内窘迫等情况，从而进一步影响胎儿从母体获得营养物质，

对于严重者则需要造成胎儿窒息等情况，甚至会造成死亡等

情况，从而引起多种不良分娩结局 [8]。一般情况下，胎儿绕

颈 1周相对更为常见，但是这种情况的危害性相对不高。胎
儿绕颈 2周以上则会导致脐带相对较短，导致引起胎儿宫
内窘迫等情况相对更高。正常情况下，脐带的长度大约在

30～ 70cm，平均直径为 1.5～ 2.0cm，主要包含 1条较粗静
脉和 2条动脉，三者呈现出一定的品字形排列，纵切时则会
发现 3条平行的管状暗区，横切时则会显示近圆形的 3个小
暗区 [9]。目前，临床对胎儿脐带绕颈的筛查措施主要以产前

检查为主。B超是临床常用的检查手段，并且具有一定程度
的安全性，效果明确。再进行检查的过程中，可以通过检查

明确脐带绕颈的解剖形态，并且可以测定脐带大小和厚度等。

同时，能够清晰显示胎动阻力指数、大脑中动脉阻力指数以

及血流变化，及时反映胎儿功能缺氧等情况。在临床大量应

用后发现，产前 B超检查对母婴健康无明显损害、无明显的
痛苦等，且临床诊断脐带绕颈准确率高。在实际应用过程中，

还可以采取变换卧姿的方式积极促进胎儿的翻身活动，从而

帮助其将缠绕的脐带回旋及时地复位，积极有效地干预对胎

儿脐带绕颈，效果确切 [10]。本次研究结果表明，准确率对

比：B超检查与临产结果相比，其绕颈 1周、绕颈 2周、绕
颈 3周等检验准确率以及总检出率相比差异无统计学意义（p
＞ 0.05）。充分说明，B超检查与临产结果对胎儿脐带绕颈
的检出率相似，且可以有效明确绕颈周数。满意度提示：100
例产妇中，十分满意例数为 64例，占比为 64.00%，满意例
数为 36例，占比为 36.00%；不满意例数为 0例，占比为 0.00%。
充分说明，产前 B超检查有助于提升产妇的满意度。对其原
因进行分析：脐带是为母体为胎儿提供气体交换、营养物质

与代谢产妇排出的重要渠道，如若脐带发生异常情况，则会

对胎儿的正常发育造成不同程度的影响，甚至会导致胎儿死

亡。在妊娠女性中，脐带异常的常见类型主要以脐带绕颈为主。

引起该情况发生的因素与多种因素相关，例如：羊水过多等，

当胎儿启迪绕颈发生后，脐带则会随之缩短，从而对产妇胎

盘显露造成不同程度的影响，并且会延缓产妇的产程。同时，

受分娩时规律宫缩的影响，胎儿极易出现窒息等问题，因此

需要及时为其提供相关的干预措施，保障母婴安全。而有效

地检查可以为临床实施相关措施提供依据。产前 B超检查是

临床十分多见的措施 [11]。产前 B超检查在应用过程中主要是
充分利用超声显露脐带绕颈形态，同时还可以精准地测量脐

带大小、厚度等，且 B超检查属于无创技术的一种，具有一
定的安全性。此外，通过采用产前 B超检查可以充分显示脐
动脉阻力指数大小、血流变化以及大脑动脉组织指数水平等

情况。同时，借助该项措施还可以有效识别血流技术，并结

合脐动脉血流适量测定结果，判断绕颈类型、缠绕方向等，

效果十分确切 [12]。故而，经诊断后，胎儿脐带绕颈情况的检

出率相对较高，且可以有效提升产妇的满意度。

综上所述，对于胎儿脐带绕颈情况而言，为其提供产前

B超诊断进行干预，这种情况有助于提升临床对胎儿脐带绕
颈诊断准确率，明确胎儿脐带绕颈周数，提升产妇的满意度，

具有临床推广应用的意义。
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