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产前 B超对胎儿脐带绕颈的诊断价值
刘延春

（河南省唐河县人民医院 B超室 唐河 473400）

摘要： 目的： 探讨分析产前 B超对胎儿脐带绕颈的临床诊断价值。 方法： 采取回顾性分析的方法， 随机选取 2015 年 5 月
~2016 年 5 月在我院进行产前检查的产妇 220 例作为研究对象， 观察记录 220 例产妇产前 B 超诊断胎儿脐带绕颈检出情况和产
后的临床结果。 结果：220 例产妇中，在分娩前进行 B 超诊断检查出 43 例胎儿脐带绕颈，包括 39 例绕颈 1 周，3 例绕颈 2 周，1 例
绕颈 3 周；最终的经产分娩情况发现 45 例胎儿脐带绕颈现象，其中包括 41 例绕颈 1 周，3 例绕颈 2 周，1 例绕颈 1 周。 总体检查率

高达 95.56%，其中，胎儿脐带绕颈 1 周的检出率为 95.12%，绕颈 2 周和绕颈 3 周的检出率均是 100.00%。 孕妇产前 B 超诊断检查
结果，与孕妇分娩时确定胎儿脐带绕颈的结果比较，差异无统计学意义，P＞0.05。 结论：产前 B超对胎儿脐带绕颈的诊断价值非常
高，可有效检出产妇及腹中胎儿在分娩前出现的一些不良状况，是产妇和胎儿安全的重要保障。
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为了更好的为产妇提供优质的临床护理服务，
保证分娩前后各项指标检查的有效性，产前 B超诊
断对胎儿脐带绕颈的判断价值非常高[1]。 本文为了
探讨分析产前 B超对胎儿脐带绕颈的诊断价值，选
取了 2015 年 5 月 ~2016 年 5 月我院接收的产妇
220例进行了相关研究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 采取回顾性分析的方法，随机选取
2015年 5月 ~2016年 5月在我院进行产前检查的
产妇 220例作为研究对象，观察记录 220例产妇产
前 B超诊断胎儿脐带绕颈检出情况和产后的临床
结果[2]。 所有产妇的胎儿均为单胎，产妇年龄 20~37
岁，平均年龄（26.7±2.4）岁，分娩时的平均孕周为
（39.0±1.2）周，包括经产妇 87 例，初产妇 133 例。

所有产妇经身体各项功能检查， 排除了患有心脏肾
肝疾病者。
1.2%%%%方法 B超诊断使用的仪器为 SIUICTS-360B
超声诊断仪，探头的频率设置为 3.5%MHz。 在进行 B
超诊断检查的过程中，孕妇取仰卧位姿势，对产妇进
行常规检查，包括脐带检查、胎盘检查和羊水检查等
[3]。 常规检查后，再将仪器探头慢慢移动到胎头位置
处，沿着脊柱予以纵向操作扫查，此时，医务人员通
过显示器可以清楚地看到产妇腹中胎儿颈部及颈后
皮肤线，在观察的过程中，重点观察产妇腹中胎儿颈
后软组织外缘情况， 看其是否显示 U形状或W形
状[4]。
1.3%%%%诊断标准 检查出胎儿颈后或者颈前等部位
存有脐带回声，并且胎儿颈后皮肤有压迹，即可确定

植入[3]。 胎盘植入的主要治疗方案为子宫切除[4]，但
这一方法对孕妇的伤害较大，因此对于那些胎盘出
血不多、胎盘植入少、想要保留子宫的孕妇采用保守
性治疗也是一种很有效的方法。 超声检查具有操作
简便、安全可靠、且可重复检查等优点[5]。 但其对前
置胎盘的诊断准确率并不是很高，需要结合其他项
目共同检测提高检测率。

研究显示， 产前 AFP、HCG水平异常升高可能
与孕妇胎盘植入相关[6]。 产妇出现胎盘植入时，胎儿
体内的 AFP通过被破坏的胎盘屏障进入产妇体内，
使得 AFP水平升高。而子宫基底膜与胎盘绒毛间的
营养物质交换减弱，胎盘组织供氧不足，最终 HCG
水平升高，而在产后 3%d、产后 4周，穿透性胎盘产妇
的 AFP下降较明显，可能是由于胎盘组织残留的缘
故。 所以，对于胎盘植入的诊断可以将超声与血清

AFP、HCG相结合。 不同的植入类型因植入程度不
同诊断结果也不近相同。 综上可知，血清 AFP、HCG
水平和胎盘植入类型具有一定关系， 联合血清检测
可以更准确判断胎盘植入类型。
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女性生殖道支原体及其他病原体在急性盆腔炎中的
检出率分析

宋玉成
（广东省广州市中西医结合医院 广州 510800）

摘要：目的：分析女性生殖道支原体及其他病原体在急性盆腔炎中的检出率。方法：选取我院收治的 76 例急性盆腔炎患者作
为分析组，再选择 70 例健康志愿者作为对照组，对两组的阴道毛滴虫、支原体和衣原体感染情况进行比较。 结果：分析组解脲支原

体、人型支原体、生殖器支原体、沙眼衣原体、阴道毛滴虫、革兰阴性双球菌和需氧菌的阳性率分别为 61.84%、23.68%、34.21%、

30.26%、13.16%、19.74%和 30.26%；分析组患者的解脲支原体和生殖器支原体检出率均高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；
分析组的人型支原体检出率虽高于对照组，但差异无统计学意义，P＞0.05。 结论：在急性盆腔炎患者中最常检出的是解脲支原体，

而解脲支原体和生殖器支原体与急性盆腔炎的发生息息相关。
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支原体是一种原核细胞型微生物，通常生长在
人体的泌尿生殖道中，是女性泌尿生殖道感染常见

的致病菌，而育龄期女性是支原体感染的高危人群，
感染途径通常为性传播[1]。 近年来，支原体感染在性

其为脐带绕颈现象。 按照严重情况可分为三种：（1）
胎儿脐带绕颈 1周，胎儿颈部皮肤呈 U形；（2）胎儿
脐带绕颈 2周，颈部皮肤呈W形；（3）胎儿脐带绕颈
3周或 3周以上，其颈部皮肤呈锯齿形。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用%t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

总体检查率高达 95.56%，其中，胎儿脐带绕颈
1周的检出率为 95.12%，绕颈 2周和绕颈 3周的检
出率均是 100.00%。 孕妇产前 B超诊断检查结果，
与孕妇分娩时确定胎儿脐带绕颈的结果比较，差异
无统计学意义，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%孕妇产前 B 超诊断检查情况（例）

3%%%%讨论
脐带绕颈是妇产科门诊最为常见的一种情况，

根据卫生部门最新的调查显示，在产妇临床分娩中，
脐带绕颈情况占到了分娩总数的 20~25%。 这大多
与产妇脐带过长、胎儿小、羊水多有关，此外，孕妇在
分娩前胎动频繁也是主要原因之一。 临床中，大多
数是出现绕颈 1~2周的情况，绕颈 3周以上的情况
是非常罕见的。 胎儿脐带绕颈虽然属于一种较为常
见的异常现象，并不会对腹中胎儿的存活率造成影
响，但是对产妇的分娩及产后恢复，都存在较为严重
的影响，甚至会导致产妇胎盘早剥。 若胎儿脐带绕

颈，在临产时，产妇宫缩加紧反应会较为严重，进而
会导致产妇产程被迫延长，通俗点讲，就是造成产妇
无法正常进行分娩， 这对产妇和腹中胎儿都是非常
危险的[5]。

本文为了探讨分析产前 B 超对胎儿脐带绕颈
的诊断价值， 选取了 2015年 5月 ~2016年 5月我
院接收的产妇 220例进行了相关研究。在产前、分娩
前通过 B超检查，实时监测产妇腹中胎儿脐带绕颈
情况，并根据实际情况进行相应的诊断。 结果，总体
检查率高达 95.56%，其中，胎儿脐带绕颈 1周的检
出率为 95.12%，绕颈 2周和绕颈 3周的检出率均是
100.00%。 孕妇产前 B超诊断检查结果，与孕妇分娩
时确定胎儿脐带绕颈的结果比较， 差异无统计学意
义，P＞0.05。综上所述，产前 B超对胎儿脐带绕颈的
诊断价值非常高， 可有效检出产妇及腹中胎儿在分
娩前出现的一些不良状况， 是产妇和胎儿安全的重
要保障。
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时间 胎儿脐带绕颈 绕颈 1周 绕颈 2周 绕颈 3周

产前诊断
产后结果

43
45

39
41

3
3

1
1
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