
B超下经母腹脐带穿刺术的临床应用  

    B超引导下经母腹行脐带穿刺术，获取纯胎血进行相关项目的检查，是目前产前诊断的主要技术之一。由

于绒毛取样只能应用于孕早期，羊膜腔穿刺虽简单易行，但对于孕中晚期羊水细胞培养却受到限制。相比之

下，应用脐带穿刺术获取胎儿的血标本，在进行宫内诊断和宫内治疗以及胎儿生物参数测定等方面，应用范围

比绒毛和羊水更为广泛。然而，由于脐带穿刺术是一种侵入性操作，可引起流产、早产、胎盘早剥、胎死宫内

等并发症。因此，如何提高穿刺技术，减少并发症的发生，使这一技术更广泛地应用于临床，是目前临床上共

同关心的问题。为此，我们将我院实施脐带穿刺术的103例患者情况进行分析，现报道如下。 

    

1  资料和方法 

    1.1  检查对象 

    2003年8月至2004年11月共进行脐带穿刺103例，均为本院产科门诊及住院病人。对象包括：高龄孕妇39

例，不良生育史9例，夫妇一方为染色体异常携带者3例，血清学筛查高风险12例，羊水过多5例，胎儿宫内生

长受限(IUGR)3例，夫妇双方均为α-轻型地贫11例，孕期三项(风疹病毒、巨细胞病毒、弓形虫)感染阳性16

例，血友病家族史1例，红斑狼疮1例，其他检查项目3例。孕周为20~36周，年龄21~43岁。 

    1.2  仪器 

    采用日本产Aloka-SSD1700型号B超机，配UST-5045P-3.5MHz穿刺探头，穿刺针为日本产PTC针22G150 

mm和22G180 mm，一次性使用。 

    1.3  方法 

    1.3.1  术前准备  术前嘱患者排空膀胱，避免饥饿状态。 

    1.3.2  手术过程  患者取平卧位或稍侧卧位，常规皮肤消毒铺巾。用已消毒的B超探头常规检查胎心

率、胎盘位置及羊水厚度。找出较直或较长的游离脐带作为穿刺点，通常选择离胎盘较远且羊水量适中的那一

部分脐带。穿刺针经探头穿刺槽定位下快速进针，由母腹壁至接近穿刺的脐带，然后以冲击式的方法穿刺脐静

脉。进针深度要略超过B超显示的脐带位置。当超声屏幕上脐静脉腔内出现一强回声光点时，表明穿刺针已穿

入脐静脉。当针尖位置显示不清楚时，可上、下活动针芯，有助于确定针尖位置。证实针尖确已穿入脐静脉腔

内，轻轻移动针头，拔出穿刺针芯，套上注射器，抽取脐血1~3 ml，套回针芯，拔针后按压穿刺点3~5 min，

并且立即B超下观察脐带和胎盘穿刺点渗血情况及胎心率。询问孕妇的自觉症状。孕妇休息1 h后复查胎心率

及胎儿情况，观察脐穿点有无血肿。 

    1.3.3  术后处理  术后给予口服硫酸舒喘灵和抗生素3 d。嘱患者如有腹痛或阴道流血、流水即来就

诊，并于术后2周行B超复查。 

    1.3.4  脐血标本实验室检查方法  抽出的脐血按送检项目的要求，注入预先准备好的各种不同玻璃管

中，尽快送检。根据临床需要，分别对胎血进行血细胞培养染色体核型分析、血红蛋白电泳、地贫基因分析、

第Ⅷ凝血因子活性测定、TORCH特异性抗体SIgM检查、病原体DNA检测、自身免疫及体液免疫指标等项目的检
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查。术中脐带穿刺部位尽量远离胎盘，以免造成母血污染。如果脐带与胎盘位置较近，穿刺无法避开，则需取

0.2~0.3 ml脐血行血红蛋白电泳分析，以明确是否为纯胎血或者有母血污染。如为母血污染，则需在2周后重

抽脐血。 

    

2  结果 

    2.1  穿刺结果 

    穿刺成功的标准以穿刺术中进针次数不超过3次，抽出脐血送实验室鉴定为纯胎血。本组103例患者中，

大部分病例手术均在10 min内完成。穿刺术中一次进针成功65例，占64.1%；2次进针成功32例，占31.1%；3

次进针成功4例，占3.88%。穿刺失败2例，占1.94%。有1例因胎动频繁，经3次进针仍未能抽到脐血；另1例虽

已取到脐血，但实验室鉴定结果为脐血中混有母体血，也未能成功。故穿刺总成功率为98.1%(101/103)。 

    2.2  诊断结果 

    71例因各种原因要求查胎儿染色体的孕妇，发现胎儿染色体异常5例。1例为47，XY+21；1例46，

XY/47，XY+21；2例47，XYY；1例46，XX，inv(9)。同时检出染色体多态变异7例，以大Y为主要的多态变异

类型。在TORCH的脐血SIgM检查中，发现2例巨细胞病毒(CMV) IgM(+)。α-地贫Hb电泳及基因检测，检出重型

α-地贫Hb Bart's水肿胎3例。 

    2.3  并发症 

    69例胎盘附着在子宫前壁的孕妇，穿刺时穿刺针不可避免地要经过胎盘，退针后B超观察胎盘渗血时间超

过30 s者24例，占穿刺胎盘总数的34.8%(24/69)；最长1例渗血时间接近1 min，经按压穿刺部位后停止。脐

带穿刺术后B超观察脐带渗血时间超过30 s者11例，占10.7%(11/103)；术后出现胎心过缓3例，占2.9%

(3/103)；子宫敏感或子宫收缩25例，占24.3%(25/103)。103例孕妇术后均未发生流产、早产、胎死宫内、

脐带撕裂、胎盘早剥、宫内感染等严重并发症。 

    

3  讨论 

    自从20世纪80年代中期，Daffos等[1]首先报道了B超下脐带穿刺取纯胎血，国内何超[2]、香港尹镇伟

等[3]1988年也报道了脐蒂处取胎血行产前诊断，其成功率为90.3%和97%。虽然孕早期取绒毛可将产前诊断时

间提前，但存在着母体细胞污染而致误诊的可能，且容易造成流产。孕中期的羊膜腔穿刺术虽较安全，但标本

的检测项目受到一定的限制。脐带穿刺术由于能进行手术的孕周范围较大，标本可进行检测的项目较多，因而

在临床上应用更加广泛。 

    3.1  穿刺部位的选择 

    本组103例患者穿刺部位绝大多数为游离脐带，少数为脐蒂。国内学者报道，脐蒂处由于相对固定，穿刺

容易成功。但在实际操作中，由于胎儿、胎盘、脐带三者位置关系不定，脐蒂部能够暴露良好的情况不多，尤

其在孕周较大时或羊水较少时更是如此。脐蒂可能被胎体遮挡而无法穿刺，且该处有较大血窦，进针刺伤极易

渗血[4]。游离脐带因其不受胎盘附着部位的限制，可选择位置较多。穿刺点选在脐带游离段，由于脐带较

长，超声可在羊膜腔内多处显示，不论何种胎位及胎盘附着位置，均可找到暴露良好且位置合适的区段进行穿

刺[5][6]。脐带胶质弹性好，穿刺后血管收缩快，发生渗血机率少，容易止血[7]。 

    3.2  穿刺孕周的选择 

    我们认为采血的时间在孕20周以后至足月的任何孕周均可，最佳手术时间为孕23~30周。因该时期脐带血

管直径相对较大，血管胶质较少，羊水适中，容易取到胎血。孕18周前，脐静脉直径大多<0.4 cm，管腔较

细，不容易抽到脐血，且胎儿耐受力较低，容易导致胎儿心动过缓；如果孕周>30周，虽然脐静脉直径较大，

但脐带胶质较厚，较难刺入脐静脉管腔，且由于血管较粗，血流压力大，术中出现脐带渗血现象较多，容易导



致早产。 

    3.3  安全性 

    本组穿刺成功率为98.1%，与文献[8][9][10]报道相符。出现胎盘渗血者占34.8%，脐带渗血占10.7%，

胎心过缓占2.91%，阵发性子宫收缩占24.3%，没有1例发生严重的母胎并发症，说明脐带穿刺术作为一种产前

诊断的主要手段，是安全可行的。 

    3.4  减少并发症的发生 

    并发症的发生除与手术者的技术熟练程度有关外，还与孕龄及术中处理技巧等因素有关。如何才能减少

并发症的发生，我们的体会是：(1)正确选择孕周；(2)术前给予苯巴比妥镇静；(3)术中避免饥饿状态；(4)

尽量缩短穿刺时间，一般不要超过20 min；(5)穿刺进针次数尽量减少，一般不超过3针，抽脐血时避免过

速；(6)出现子宫收缩时应暂停手术，出现胎心率过缓时应停止手术。穿刺成功的关键是B超医生与术者密切

配合，B超屏幕上脐带的双等号影像应尽量清晰，以确保穿刺针与脐带在同一平面。如果进针后发现穿刺针与

脐带不在同一平面时，应取下穿刺固定槽中间的部位，轻轻移动穿刺针，直到与脐带处于同一平面时再入针。

穿刺针进针的深度应超过脐带在屏幕上显示的深度，因进针后脐带会随着针尖向下移动。有时针尖进入脐带

内，回抽时既无羊水也无血液，则针尖可能在胶质内，这时应轻微向前移动穿刺针，并且边移动边用注射器抽

吸，当针尖进入血管腔时，即可抽出血液。穿刺时尽量避免抽脐动脉的血液，因穿刺脐动脉容易造成血管痉

挛，引起胎儿心动过缓。如穿入脐动脉时，抽出的脐血(静脉血)比从脐静脉抽出的脐血(动脉血)颜色较深呈

暗红色偏黑。若出现心动过缓时，处理方法是：(1)立即停止穿刺；(2)孕妇取左侧卧位；(3)吸氧。经过上述

处理，胎儿一过性心动过缓多数在1~3 min内恢复，少数需要采取静推葡萄糖、VitC、地塞米松三联针等措施

才恢复。如超过5 min胎心持续减慢者，可皮下注射阿托品0.5 mg[11]，对恢复正常胎心帮助较大。 
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