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Ⅱ型血管前置合并带器妊娠 1 例
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1　病例资料

患者，女性，30 岁，经产妇，孕 3 剖 1。既往外院颈后透明带

（nuchal translucency，NT）检查、无创 DNA 检查未见异常，唐氏筛

查提示高风险，外院胎儿系统超声提示血管前置、脐带帆状附

着，孕妇及家属拒绝于当地医院进一步行羊水穿刺检查。为求

进一步诊断，2024 年 9 月 10 日于我院复查常规超声，超声所

见：胎头位于左上腹，可见大小相似的两个胎盘回声分别附着于

子宫左前壁及右后壁，两者之间以胎膜相连，考虑为双叶胎盘

（图 1A）；脐血管沿胎膜走行一段后解螺旋，呈分枝状分别与两

个胎盘连接，其中连接左前壁胎盘的分支血管横跨宫颈内口（图

1B、C），频谱多普勒测得该血管频谱与胎儿脐血流频谱一致（图

1D、E）；孕妇子宫下段左侧壁见一节育环回声（图 1F）。超声提

示：单活胎（孕 31+0 周，带器妊娠）、血管前置、脐带帆状附着、双

叶胎盘可能。于 2024 年 10 月 10 日 孕 35+2 周至我院住院待产。

孕 35+3 周于本院行剖宫产术，术中沿下腹部原瘢痕处作横切口，

分离肌层暴露羊膜囊，可见粗大血管位于胎头下方（图 2A）。以

左枕前位（left occiput anterior，LOA）位助娩一活女婴，体质量

2 430 g，Apgar 评分 8~9 分。胎儿娩出后，见双叶胎盘附着于孕

妇子宫前、后壁，脐带入口位于双叶胎盘间的胎膜上，节育环附

着于胎膜（图 2B-D）。临床诊断：血管前置、脐带帆状附着、双叶

胎盘、妊娠合并宫内节育器。与术前超声诊断基本一致。

2　讨论

血管前置是无华通氏胶（保护胎儿血管的结缔组织）或胎盘

组织保护的胎儿血管走行于胎膜上，且处于距离宫颈 2 cm 以内

的位置，甚至位于胎先露下方，延伸至子宫下段或跨越宫颈内

口［1］。相关文献报道，血管前置发病率较低，约 0. 1‰~0. 8‰［2］。

随着辅助生殖技术的日益普及，其发生率呈上升趋势，有文献指

出，26% 的血管前置发生在采用辅助生殖技术的孕妇中［3］。该

注：A 为双叶胎盘，子宫前、后壁各见一个胎盘（细黑箭头，粗黑箭头）；B 为脐带游离段沿胎膜走行（细白箭头），横跨宫颈内口后螺

旋消失（粗白箭头）；C 为插入前壁胎盘的分支血管横跨宫颈内口（细红箭头）、宫颈（粗红箭头）；D 为脐带呈分支状插入胎盘（粗白箭

头）；E 为血管频谱与脐血流频谱一致；F 为孕妇子宫下段左侧壁见一节育环回声（细白箭头）。

图 1　孕 31+0周超声所见
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疾病会显著增加胎儿早产风险，由于前置的血管缺乏有效保护，

易受胎先露压迫，或在分娩过程中发生破裂出血。若处理不及

时，极易引发胎儿窘迫、胎儿失血性休克、新生儿缺血缺氧甚至

胎儿或新生儿死亡。因此，血管前置是阴道分娩的绝对禁忌

证［4］。本例患者诊断早，系统彩超已诊断出血管前置，并于孕

35+3 周选择行剖宫产术，因此胎儿预后良好。

目前，根据脐带插入位置和胎盘形态，可将血管前置分为 3
种类型：Ⅰ型为血管前置连接单叶胎盘，常合并球拍状胎盘或帆

状胎盘，发生率 25%~65%；Ⅱ型为血管前置连接多叶胎盘（如副

胎盘、双叶胎盘等），发生率 35%~60%；Ⅲ型为异常的血管穿出

胎盘后沿羊膜下走行，接近或跨过宫颈内口后回旋入胎盘实质

内，该型为近年提出的新分类，因此属于比较罕见的特殊类

型［5-7］。本例患者产前超声显示胎儿脐带帆状附着，同时合并有

双叶胎盘，因此诊断为Ⅱ型血管前置。

血管前置主要临床表现为孕中晚期的无痛性阴道流血、胎

心异常，因缺乏特异性，若产前无法做出明确诊断，极易造成误

诊。产前超声对血管前置具有较高的诊断灵敏度和特异度，因

此也成为诊断血管前置的首选。血管前置超声诊断要点：①二

维超声见位置固定、解螺旋的条状无回声在胎膜下走行，位于胎

先露与宫颈内口间，且距宫颈内口＜2 cm；②频谱多普勒检测呈

现典型的脐动脉频谱［8-9］。然而，由于血管前置总体发病率较

低，相关超声诊断经验的缺失往往会导致漏诊或误诊的可能。

此外，常规经腹彩色多普勒超声诊断准确性易受到孕妇腹壁瘢

痕、腹壁厚度、检查时机等多种因素干扰，从而导致无法准确诊

断。有学者研究表明，经腹彩色多普勒超声与经阴道彩色多普

勒超声联合使用，在诊断帆状胎盘并血管前置时，其灵敏度、特

异度和诊断符合率均较高［10］。但部分孕妇无法接受孕期经阴道

超声检查，因此加强对疾病认识对于提高诊断率尤为重要。

正确认识血管前置的危险因素亦对疾病的早期诊断和及时

处理至关重要。目前报道的危险因素包括辅助生殖、多胎妊娠、

前置胎盘、副胎盘、双叶胎盘和脐带帆状附着等［11］。本例孕妇存

在双叶胎盘和脐带帆状附着两个危险因素，同时合并带器妊娠。

有文献报道宫内节育器可能会导致胎盘或胎儿发育异常，本例

患 者 胎 盘 和 脐 带 的 异 常 是 否 与 带 器 妊 娠 有 关 值 得 进 一 步

研究［12］。

产前超声可以清楚显示胎盘数目、形态、位置及胎盘脐带插

入口，充分认识血管前置分型和正确识别相关危险因素，有助于

提高超声诊断准确率，对改善围产儿结局至关重要。超声医生

应加强对此类疾病的关注和研究，不断积累相关诊断经验。
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注：A 为粗大血管位于胎头下方（粗黑箭头）；B 为胎儿娩出后显示为双叶胎盘，胎膜可见节育器附着（白箭头）；C、D 为脐带入口位

于双叶胎盘间的胎膜上（细黑箭头）。

图 2　孕 35+3周剖宫产术中所见
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