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摘  要 

目的：探讨妊娠晚期(≥28周)胎死宫内的原因，提出可行的预防措施以降低死胎的发生率。加强围产期

的保健与管理、早发现和早治疗妊娠合并症或并发症，提高孕妇对胎动的关注度，降低妊娠晚期死胎的

发生率，使母儿受益。 
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Abstract 
Aim: To investigate the causes of fetal death in late pregnancy (≥28 weeks) and propose feasible 
preventive measures to reduce the incidence of stillbirth. Strengthen perinatal health care and 
management, early detection and early treatment of pregnancy complications or complications, 
improve the attention of pregnant women to fetal movement, and reduce the incidence of still-
birth in late pregnancy, so that mothers and children benefit. 
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1. 前言 

妊娠 20 周后胎儿在子宫内死亡称为死胎，胎儿在分娩过程中死亡，称为死产，也是死胎的一种[1]。
WHO 将晚期死胎定义为妊娠满 28 周，出生体重 ≥ 1000 g；我国以及 ACOG 定义死胎为妊娠满 20 周，

出生体重 ≥ 350 g [1] [2]。死胎是一种严重的妊娠不良结局，妊娠晚期突发胎死宫内对孕妇及家庭都难以

接受，可能对孕妇心理、家庭及社会产生显著不良影响。近年随着围产期保健措施的完善及胎儿监护技

术水平地不断提高，孕产妇死亡率及 5 岁以下婴幼儿死亡率已经有了较大程度降低，但反映全球产科质

量的指标——死胎，其发生率未见明显下降，每年有 260 万例死胎发生，中国≥28 周的死胎发生率约为

1% [3] [4]。因此，死胎已成为目前围产儿死亡的主要原因[5]。本文探讨妊娠晚期(≥28周)与死胎相关的

危险因素，以期为临床预测死胎发生、及时采取干预措施提供可靠的依据。 

2. 妊娠晚期死胎的常见病因 

2.1. 胎儿因素 

胎儿畸形的发生与环境、药物、感染及遗传等多种因素有关，是导致死胎的直接因素[6]。众多研究

发现，胎儿生长受限与死胎风险显著增加有关。一项美国的大型回顾性队列研究[7] [8]结果表明胎儿生长

受限越严重，发生死胎的风险越高。胎儿生长受限是发生死胎的重要危险因素之一。发达国家中约

10%~20%的死胎与感染有关，而发展中国家该比例更高[9]。胎盘和胎儿感染一部分源于 B 族链球菌(group 
B streptococcus, GBS)或大肠杆菌的上行感染，一部分源于单增李斯特菌或梅毒等病原体的血行传播。与

死胎相关的病毒感染包括巨细胞病毒、细小病毒和寨卡病毒。但是对弓形虫、风疹病毒、巨细胞病毒和

单纯疱疹病毒的母体血清学筛查，其有效性尚未经证实[10]，不推荐用于死胎的评估。胎儿染色体异常也

是死胎常见的病因之一。约 6%~13%的死胎存在核型异常，尤其在合并解剖异常或生长受限的死胎中，

核型异常的比例超过 20% [9] [11]。与死胎相关的最常见的染色体异常为 21-三体(31%)、X 染色体单体

(22%)、18-三体(22%)和 13-三体(8%)。有报道指出，单绒毛膜双胎妊娠发生胎死宫内的风险是双绒毛膜

双胎妊娠的 3.6 倍[12]，其中以双胎输血综合征及选择性胎儿生长受限最常见。 

2.2. 孕妇因素 

母体因素是导致死胎的首位高危因素，以妊娠期高血压疾病最为常见，其中以重度子痫前期为主。

妊娠期高血压疾病由于血管痉挛导致胎盘灌流量下降，造成胎盘不同程度梗死，胎盘血管破裂，导致胎

儿生长受限、胎儿窘迫、胎盘早剥，甚至死胎，是妊娠期特有的疾病。Frey 等[13]研究显示，妊娠期高

血压疾病与死胎有显著的相关性。子痫前期的发生率为 2%~8%，是导致早产、死胎、孕产妇死亡的重要

原因。另外，妊娠期糖尿病，血糖水平控制不理想，可以造成胎儿发育异常、羊水过多、糖尿病酮症酸

中毒等，造成胎死宫内的不良结局。妊娠期肝内胆汁淤积症因胆汁酸的毒性，可以引起胎儿窘迫、羊水
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胎盘粪染，造成不能预测的胎儿猝死。感染是死胎的一个重要原因，未经治疗的母体感染，比如细菌、

病毒等可以引起突发早产、死胎、死产[14]。 

2.3. 脐带因素 

脐带连于胎儿与胎盘之间，是母儿间进行气体交换、营养物质供应和代谢产物排出的重要通道。它

的通畅性、长度及附着部位会影响血流，脐带受压使血流受阻时，可以导致胎儿急性或慢性缺氧，进而

引起宫内胎儿死亡。脐带绕颈、扭转、缠绕或打结很常见，脐带因素中主要为脐带扭转和脐带缠绕。约

10%的死胎伴脐带异常，但脐带缠绕可发生于约 25%的正常妊娠，所以脐带异常是否就是死胎的原因需

要进行严格评估[8]。按照美国国家儿童健康和人类发育研究所(National Institute of Child Health and Hu-
man Development, NICHD)“死胎协作组”的标准，需要寻找脐带发生受压、梗塞、脱垂或狭窄时伴随出

现的血栓形成或胎儿缺氧的其他证据[9]。并且研究发现，脐带绕颈不论绕颈周数均与死胎风险无关[9]，
且只有在出现严重的血液供应不足时才导致死胎的发生。因此，将脐带因素列为死胎原因时应当慎重[15]。 

2.4. 胎盘因素 

胎盘因素也是导致胎儿宫内死亡主要原因之一。胎盘发育异常、胎盘循环障碍引起的病变可引起胎

儿血氧供给不足导致死亡。约 5%~10%的死胎与胎盘早剥有关[3]。胎盘早剥是妊娠晚期严重的并发症，

胎盘剥离后胎儿供血供氧中断，如不及时处理可导致胎儿急性缺氧、窒息至胎死宫内，一旦确诊，应及

时告知即入院终止妊娠，确保母儿安全。如果死胎发生前存在胎儿失血的明显血流动力学超声表现，那

么除了需要排除胎盘早剥外，还需警惕绒毛膜血管瘤或绒毛膜癌等罕见病因。 

2.5. 不明原因 

由于孕期产检资料的缺失以及对死胎尸检的限制，导致胎死宫内的原因尚不明确。有研究表明胎盘

胎膜病理检查在明确胎儿死亡的原因方面作用显著，能有效补充死胎尸检诊断，甚至优于尸检[16] [17]。
故今后应完善死胎原因排查机制，尽可能明确原因，从而减少不明原因死胎发生率。 

3. 妊娠晚期死胎的预防措施 

3.1. 强调规律产检及胎动监测的重要性 

有报道指出，孕期未产前检查或未规律产前检查者，胎死宫内的风险较规律产前检查者高

15.0%~72.0%，且孕期未产前检查与胎死宫内相关(OR = 3.3) [18]。孕期自数胎动是最有效、简单的自我

监测手段。当出现胎儿窘迫时，胎动异常往往是最早的表现，当缺氧继续加重并超过代偿极限时，可出

现胎动减少直至胎动消失。已有文献提及，重视胎动主诉的重要性，孕妇自数胎动是目前公认的孕妇自

我监护的重要手段[19] [20]。胎动异常早已被认为与死胎密切相关。一般情况下，胎动消失 12~24 h 后，

胎心搏动才消失。胎动减少者死胎的风险增加 4 倍。胎动突然增多也与死胎发生相关。一项来自新西兰

的病例对照研究[21]显示，短期内突然胎动频繁，死胎风险增加近 7 倍。因此，胎动的识别在妊娠晚期具

有早期识别死胎风险的重要性。一项评价胎动异常与妊娠结局的 Meta 分析指出早期识别胎动异常可显著

减少死胎的发生[22]，充分肯定了监测胎动的价值。应强调规律产检，并加强宣教，自数胎动，使孕妇重

视对胎动异常的感知，有异常时要及时就诊，并加强产时胎儿监护减少胎死宫内的发生[19] [23]。 

3.2. 降低胎儿出生缺陷 

超声检查是孕期最为重要的影像学检查方法。其安全无辐射，操作便捷，患者易接受。同时，超声
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检查过程中可以实时动态成像，对胎儿在宫内的各方面状况做出详细评价。有研究显示，彩色多普勒超

声检查可以通过对脐带、胎盘、羊水、胎儿及母体子宫等多角度的扫查发现异常迹象，从而反映有关疾

病状态，如胎儿宫内窘迫[24]、脐带胎盘入口异常[25] [26]、母体感染累及胎儿[27] [28] [29]以及胎盘植

入[30]等。近年来，随着胎儿医学的飞速发展，产前诊断及彩超技术的提升，大力开展产前筛查，彩超畸

形筛查，对高危人群进行产前诊断，行胎儿染色体及基因分析，可以进一步避免出生缺陷的发生。部分

畸形可通过孕中期超声筛查排除，同时加强孕产期营养保健可在一定程度上预防胎儿异常的发生，如孕

前 3 个月及孕早期适当补充叶酸，可减少胎儿神经管畸形发生等[31]。彩色超声多普勒可提高脐带扭转的

诊断率，过度扭转脐带的超声表现为：1) 形态改变上，纵切面上可表现为绳索、麻花或双排对称串珠状

图像；横、斜切面表现为“鼠眼形”、“元宝形”；相邻脐静脉间距多在 2 cm 以内。2) 血流状态改变：

脐带过度扭转导致阻力增大，血流变缓，脐动脉收缩末期峰值与舒张末期峰值比(S/D)增高，当持续升高

时，提示胎儿严重缺氧[32]。脐带因素导致孕妇发生胎死宫内早期多有胎动频繁的表现，进而演变为胎动

减少甚至消失。因此，对有自觉胎动频繁的孕妇应尽早行胎心监护，并同时做彩色多普勒超声检查，以

便及时发现并适时终止妊娠，以减少不良妊娠结局。 

3.3. 积极防治妊娠期合并症、并发症 

妊娠合并症及并发症防控的重点是胎儿生长受限、妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病、胎膜早破、

早产等疾病。近年来的研究表明，低分子肝素钠及阿司匹林的应用可以降低子痫前期及胎儿生长受限在

高危人群中的发病风险，改善预后。有研究表明，从孕 11~14 周开始，口服阿司匹林 150 mg/d 至妊娠 36
周，可降低子痫前期发生率，减少 19%的死胎发生[33]。胎儿生长受限的防治是预防死胎管理的重要环

节。不同的胎儿生长受限与死胎的病因与发病危险因素众多，没有单一有效的预防方法。研究显示，妊

娠期糖代谢异常与围生儿不良结局的风险显著增加有关[34] [35]。对于有糖尿病风险的孕妇要加强孕期监

测和管理，做到早期筛查和干预，规范诊治，定期监测血糖、饮食控制，指导孕期行葡萄糖耐量试验，

及时筛查出 GDM，使血糖控制在正常范围，可有效降低妊娠期糖尿病(GDM)相关并发症，保障母儿健康。 
因此，加强孕前咨询、及早发现与治疗高血压、糖尿病、甲状腺疾病等内科疾病，待治愈或控制稳

定后再计划妊娠，以减少妊娠期并发症或死胎的发生；结合熊钰等[36]研究结果，为降低死胎的发生率，

提出如下预防措施：1) 如有死胎高危因素，如妊娠期高血压、妊娠期糖尿病或羊水过少，遵照临床指南

适时终止妊娠。2) 应加强对围生期孕产妇生殖道感染相关的病原学检查，有异常者积极治疗，减少不良

妊娠结局的发生。3) 加强高龄孕妇的产前监护，尤其大于 40 岁者，应孕 40 周前终止妊娠。4) 加强医护

人员对胎盘早剥的早期识别能力和对胎心监护图的判读能力，早诊断、早处理。5) 利用孕妇学校，宣传

孕期保健知识及对疾病的认识，督促孕妇定期产检，注意随访胎儿监护、胎儿生长发育情况及胎儿血流，

最大程度上避免孕晚期胎死宫内的发生。 

4. 问题与展望 

综上所述，死胎原因多样，医务工作者应当向社会广泛宣传孕期保健及优生优育知识，加强孕前咨

询、围产期保健和孕期健康教育，加强特殊人群的妊娠管理。提高孕妇的自我保健意识和能力，使其充

分了解孕前保健及规律产检的重要性，自觉加强产前检查和孕期监护，注意胎动的重要性，降低出生缺

陷，加强高危妊娠的管理，积极防治各种妊娠合并症及并发症，尤其是胎儿生长受限、妊娠期高血压疾

病及绒毛膜羊膜炎，适时终止妊娠，有利于降低妊娠晚期单胎死胎的发生率。针对病因和高危因素进行

防控与综合管理，有望进一步降低死胎发生率[31] [37]。 
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