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摘  要 

前置血管是妊娠期较少的产科并发症，指无华通胶或胎盘保护的脐带血管走形于距宫颈内口2 cm范围的

胎膜上，位于胎先露或宫颈口内口。当前置血管破裂出血时，常表现为无痛性阴道流血，伴胎心率异常

或消失。由于前置血管破裂，常导致胎儿源性出血，新生儿死亡率极高。本文报道1例因无痛性阴道流

血就诊的帆状胎盘并前置血管的患者病例，急诊剖宫产终止妊娠后母婴结局良好。并总结了前置血管的

高危因素、分型及诊治，以期提高前置血管的检出率，对确诊患者进行系统管理，择期终止妊娠，改善

围产儿结局。 
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Abstract 
Vascular previa is a rare obstetric complication during pregnancy. It refers to the umbilical cord 
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blood vessels without the protection of Huatong gel or placenta that are located on the fetal mem-
brane within 2 cm of the inner cervical opening, which is located in the fetal exposure or the inner 
cervical opening. When the anterior vessel is ruptured and bleeding, it often presents as painless 
vaginal bleeding with abnormal or absent fetal heart rate. Due to the rupture of the prevasculari-
zation, fetal hemorrhage is often caused and the neonatal mortality is very high. This paper re-
ports a case of sailiform placenta with vasoprevia due to painless vaginal bleeding. The outcome 
was good after emergency caesarean section. And summarizes the high risk factors, types and di-
agnosis and treatment of blood vessel previa, in order to improve the detection rate of blood ves-
sel previa, systematic management of confirmed patients, elective termination of pregnancy, im-
prove the perinatal outcome. 
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1. 引言 

帆状胎盘又称为脐带帆状附着，指脐带附着于胎膜，脐血管通过羊膜及绒毛膜间走形进入胎盘。当

无胎盘及华通胶保护的脐血管走形于距宫颈内口范围 2 cm 的胎膜上，位于胎先露下方或越过宫颈内口称

前置血管。帆状胎盘并前置血管是妊娠期较少的产科并发症，其发病率约为 1:1200~1:5000，但由于帆状

胎盘并血管前置可引起严重的并发症，对围产儿危害极大，是围产儿快速死亡的原因之一。因此产前明

确诊断，实施终止妊娠对改善围产儿结局至关重要。现将我院 1 例帆状胎盘并前置血管病例报道如下。 

2. 病例资料 

患者，28 岁育龄期女性，G3P1，因“停经 35 + 1 周，阴道出血 5 小时”之主诉于 2023 年 2 月 26
日入院。平素月经规律，末次月经 2022 年 6 月 20 日，预产期 2023 年 3 月 27 日。孕期顺利，定期行产

前检查，未见明显异常。5 小时前无明显诱因出现阴道流血，色暗红，量稍多于月经量，无下腹痛，无

阴道流水。于门诊行超声检查示：单胎，肩右后，双顶径约 92 mm，股骨长约 63 mm。胎盘成熟度 I 级。

羊水指数为 115 mm。脐血流频谱测值 S/D：2.02。前壁胎盘下缘部分覆盖宫颈内口，脐带插入点似可见

沿胎膜走形约 8 mm 插入胎盘，并可见脐带沿子宫前壁走形，越过宫颈内口。胎盘下缘实质内可见范围

约 56 mm × 21 mm 无回声区，其下缘达宫颈内口。考虑：部分性前置胎盘；帆状胎盘并血管前置；胎盘

下缘血池(见图 1)。入院后查体：T.36℃，P.99/min，R.20/min，BP.113/60 mmHg (1 mm Hg = 0.133 kPa)，
心肺等未见异常。产科检查：宫高 28 cm，腹围 95 cm，胎位 RScP，胎心 150 次/min，估计胎儿体重 2800 
g，宫缩不规律，窥诊：外阴已婚已产型，阴道通畅，可见暗红色血液积聚，宫颈管未消，宫口未开，未

见明显活动性出血。胎心监护示：NST 无反应型，考虑胎儿宫内窘迫可能性大。遂于 2023 年 2 月 26 日

急诊在硬腰联合麻醉下行子宫下段剖宫产术，术中行内倒转术后经头位娩出 1 男活婴，体质量为 2200 g，
Apgar 评分 9 分(肌张力减 1 分)。检查脐带及胎盘见：脐带长约 60 cm，附着于胎膜上，脐带血管通过羊

膜与绒毛膜间进入胎盘，长度约 2 cm (见图 2)。术后诊断：胎儿宫内窘迫；帆状胎盘并前置血管；部分

性前置胎盘。产妇出院后 42 d 复查子宫复旧良好，新生儿发育未见明显异常。 
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Figure 1. Color Doppler ultrasonography of the velamentous 
umbilical cord insertion with vasa praevia 
图 1. 帆状胎盘并前置血管的彩色多普勒超声图 

 

 
Figure 2. Savel-like placenta confirmed after cesarean section 
图 2. 剖宫产术后证实的帆状胎盘 

3. 讨论 

正常脐带多附着于胎盘中心或偏心位置。当脐带附着于胎膜上，脐带血管通过羊膜及绒毛膜间走形进

入胎盘，称脐带帆状附着，也称帆状胎盘。脐带帆状附着时，若无脐带华通胶或胎盘组织保护的脐带血管

走形于距宫颈内口范围 2 cm 的胎膜上，位于胎先露下方或越过宫颈内口，称前置血管[1]。体外受精–胚

胎移植术后、前置或低置胎盘、帆状胎盘、多叶胎盘、副胎盘、胎盘粘连或植入及多胎妊娠是前置血管

常见的高危因素[2]。一篇关于前置血管发病率及其危险因素的荟萃分析报道 569,410 例孕妇中，有 325
例前置血管患者，其中 83%前置血管患者合并一个或多个危险因素，包括前置胎盘、帆状胎盘、多叶胎

盘、副胎盘及体外受精–胚胎移植术后[3]，也有研究报道：95%前置血管患者合并一个或多个高危因素，

其中以帆状胎盘及前置胎盘最为常见。本例报道中患者妊娠期超声提示：胎盘部分覆盖宫颈内口，脐带

插入点沿胎膜走形后插入胎盘，诊断为部分性前置胎盘、帆状胎盘，两者均属于前置血管的高危因素。

前置血管根据其发生于不同的胎盘异常可分为三型，I 型为单叶胎盘，即帆状胎盘前置血管，II 型为多叶

胎盘，即分叶胎盘或副胎盘，III 型为脐带正常插入胎盘，部分脐血管分支走行于宫颈内口 2 cm 内的胎

膜上并回旋吻合其他血管[4] [5]。按照胎盘异常的分型，该例属于 I 型前置血管。 
前置血管是一种妊娠期少见的产科并发症，据文献报道，其发病率约为 1:1200~1:5000 [4]，尽管其

发病率相对较低，但当前置血管破裂出血时，对胎儿的影响是致命性的，是影响围产儿存活率的重要原
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因之一。在妊娠晚期及临产后，由于胎儿先露部的下降，前置血管受压，可导致脐血循环受阻、胎儿宫

内窘迫甚至死亡，若前置血管破裂，会导致胎儿源性出血，新生儿死亡率极高。正常足月妊娠时胎儿的

血容量仅为 80~100 ml/kg 左右，当失血量达 20%~25%左右时，即出血量达 100 ml 以上时胎儿可发生失

血性休克甚至死亡。有文献报道称：在产前明确诊断前置血管及产前未诊断的病例中，新生儿的存活率

分别为 97%、44% [6]。因此，若能在产前明确诊断，加强孕期监护，适时终止妊娠，将很大程度上降低

围产儿死亡率，对于改善围产儿结局有重要意义。 
前置血管未破裂时，一般无明显表现，偶可在阴道检查时触及胎膜上管径小，不易滑动，且有搏动，

不似脐带脱垂的血管[7]。当前置血管破裂时表现为无痛性阴道流血，伴胎心率异常或消失，可发生在胎

膜早破、人工破膜、前置血管受压或阴道检查时。其中最常见的是继发于胎膜早破的阴道流血，出血不

多时，常与前置胎盘、见红所致的阴道流血难以鉴别，容易忽视[8]。产前诊断前置血管的方法主要包括

多普勒超声、磁共振成像、羊膜镜检查及实验室检查鉴别母体阴道血液来源等方法。目前，彩色多普勒

超声是产前诊断前置血管最常用的方法，其诊断标准是：宫颈内口上方可见条管状血管回声，无脐带螺

旋，沿宫颈内口范围内 2 cm 胎膜走行，位置固定，血管搏动与胎心率一致。当超声检查不能明确诊断且

影响妊娠处理时，可行磁共振成像明确诊断。磁共振成像多维度成像对于显示胎盘位置及形态、脐带血

管及宫颈内口关系较超声更清楚，可作为前置血管的补充检查。羊膜镜检查可直接观察到前置血管跨越

宫颈内口，是诊断前置血管的可靠方法，但该检查为有创操作，实施过程中有可能造成前置血管的医源

性破裂，很少使用。通过实验室检查来鉴别母体阴道血液来源，方法包括采集母体阴道血，行涂片检查

或血红蛋白电泳等。主要是由于前置血管破裂出血是胎儿源性，其血液中包含未成熟或即将成熟的红细

胞，可与前置胎盘或见红所致的母体出血相鉴别。但由于前置血管破裂出血对胎儿危害极大，该诊断方

法耗时长、提供的临床价值有限，故很少使用。 
根据加拿大妇产科医师协会及美国母胎医学会对于前置血管的指南及建议[9] [10]：主要采用经腹联

合经阴道多普勒超声检查。孕中期行超声检查时，首先通过经腹多普勒超声系统评估胎儿状况及其胎盘

脐带附着情况，对于合并前置或低置胎盘、帆状胎盘、副胎盘、双叶或多叶胎盘、体外受精–胚胎移植

妊娠及多胎妊娠等高危因素的患者，采用经阴道彩色多普勒超声进行筛查。对于确诊为前置血管的患者，

应加强孕期管理及监护，根据国外各共识建议[9] [10]：孕 28~32 周应预防性的予以糖皮质激素促胎肺成

熟治疗，孕 30~34 周可入院在严密监测下待产，孕 34~37 周择期行剖宫产术终止妊娠。我国中华医学会

2013 年发布的关于前置胎盘的指南中也提及了前置血管患者可在孕 34~35 周后择期终止妊娠[11]。 
综上所述，帆状胎盘前置血管是产科较为罕见的疾病，与多种不良妊娠结局相关。对于有高危因素

的患者，应在孕中期行经腹联合经阴道多普勒超声检查，以提高孕期前置血管的检出率，对于确诊为前

置血管的患者应加强孕期监护，适时终止妊娠，以改善围产儿结局。 
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