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孕妇 1，30岁，孕 1产 0。既往体健，

孕早期超声检查及 23周系统超声检查

胎儿结构均未见异常。孕 30+3周超声检

查：二维超声显示脐带游离段成襻，局部

堆积（图 1A），脐动脉血流参数未见异

常；三维彩色多普勒超声提示脐带打结

（图 1B）。之后每周例行产检未见异常。

孕37+5周超声检查：胎心监护基线变异消

失，同时有多发减速，超声监测脐动脉舒

张期血流缺失（图1C）。行紧急剖宫产后

证实为脐带打结（图 1D），新生儿 1 min
Apgar评分6分，5 min Apgar评分9分。

孕妇 2，29岁，孕 2产 1。既往体健，

外院系统超声胎儿结构未见异常。孕

26+2周超声检查：羊水轻度过多（羊水指

数 25.9 cm），二维超声显示脐带游离段

成襻，局部堆积（图 2A），脐动脉血流参

数未见异常；三维彩色多普勒超声提示

脐带打结（图 2B）。之后每周例行产检

未见异常，孕 39+2周行剖宫产后证实为

脐带打结。新生儿 1 min、5 min Apgar评
分均为10分。

讨论：脐带是胎儿的生命线，脐带打

结 在 所 有 新 生 儿 中 发 生 率 为 0.3%~
2.1%，胎儿死亡率为常规胎儿死亡率的

4倍［1］，明确诊断脐带打结对临床意义重

大。常规二维超声诊断脐带打结显示为

脐带成襻、局部堆积，以及显示“四叶草

征”、“环结征”、“绞刑套索征”［2］，但存在

假阳性及假阴性。本组 2例系统超声均

未发现脐带异常，三维彩色多普勒超声
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A：孕 30+3周二维超声显示脐带局部堆积成襻；B：孕 30+3周三维血流成像图；C：孕 37+5周超声检查

示脐动脉舒张期血流缺失；D：产后证实为中段打结

图1 孕妇1声像图及产后图

A：孕26周三维图；B：孕32周三维血流成像图

图2 孕妇2三维超声图像
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本研究旨在总结不同临床病理特征PMBC的超声表现特征。

27例PMBC患者中，23例表现为团块状实性低回声，4例表

现为团块状实囊混合性回声，与 Zhang等［6］报道的多为混合回

声及等回声不一致，但囊性成分仍是黏液癌的特点之一［6-7］。
PMBC形状多不规则、边缘不规整（其中 3例模糊，10例微小分

叶，5例成角），但少见微钙化（18.5%），与文献［6-7］报道相似。

cPMBC血流评分多为1分（60%），而MUMPC以0分为主（71%），

与文献［6］报道的两者多为乏血供不一致。根据以上特征，5例
cPMBC与 3例MUMPC诊断为 BI-RADS 3类，分别提示为纤维

腺瘤、增生结节或腺病结节；在BI-RADS 4a类病变中，2例内部

为囊实混合性回声的 cPMBC提示炎性包块，1例因伴导管扩张

提示为导管内病变，其余 7例仅表现为椭圆形或大分叶状的巨

大团块，虽未伴典型恶性声像，超声医师持谨慎的态度提示为

4a类。由此可见，单纯根据传统BI-RADS分类来诊断PMBC较

依赖于超声医师的经验，具有一定主观性。

武敬平等［3］依据 2013年BI-RADS分类系统，参照《中国浅

表器官超声检查指南》对乳腺结节的形态、方位、边缘、后方特

性、微钙化等进行特异性研究，根据特异性高低对各项恶性征

象进行赋值与加权评分，受试者工作特征曲线分析表明该评分

法对乳腺良恶性结节具有较高的诊断价值。本研究采用该超

声评分法对不同病理类型及不同临床分期的 PMBC进行评分，

结果显示其超声评分绝大多数低于诊断阈值（5.5分），原因可

能是武敬平等［3］研究对象为恶性征象显著的浸润性导管癌为

主，而黏液癌仅占 1.0%（2/194）。值得注意的是，本研究病灶多

以不规则形、微小分叶、成角或微钙化作为评分点，而缺乏非平

行方位、毛刺征、后方回声衰减及高回声晕环等恶性声像，原因

与其病理特征相关：①PMBC呈膨胀性生长且含有大量黏液，侵

略性较低，因此其超声多表现为平行性生长、后方回声无衰减

或不伴高回声晕环；②除了 5例未行免疫组化检查，其余 22例
PMBC分子分型均为 Luminal型，而此类病灶形状多为不规则

形［8］。本研究仅有 1例Luminal B型的 cPMBC超声评分>5.5分，

其最大径为 50 mm且伴淋巴结转移，临床分期较高（ⅡB期），超

声表现为不规则且边缘模糊、成角及微钙化的团块，超声评分

9分。本研究显示随着临床分期增高（由ⅠA期至ⅡB期），超声

评分也随之增高（由 1.8分升至 2.7分），此外，伴淋巴结转移者

超声评分较无转移者高（3.7分 vs. 2.1分），但由于本研究样本

量较少，未行各临床分期及病理类型与超声特征的统计分析，

期待未来增大样本量进一步探讨。

本研究 PMBC平均年龄（49.1±11.7）岁，中位数 48.0岁，与

国内报道相似［6］，但低于国外文献［9］报道，原因与我国乳腺癌的

高发年龄段为 45~55岁相关［10］。因此，中年女性新发的实性或

囊实混合性团块，均应引起重视。

综上所述，PMBC超声恶性特征不典型，超声医师应多切面

观察病灶的形状及边缘，警惕不规则形、不规整及伴微钙化的

团块，提高对其诊断准确率。
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检查能立体显示脐带走行，通过脐带血流方向的判断，明确脐

带内部血流走行方向，为超声明确诊断脐带打结提供重要信

息，成为诊断脐带检查的重要方法和手段。

脐带打结后，根据脐带打结的松紧度不同，脐血管内血流

将受到不同的影响。孕妇1妊娠晚期出现胎心监护基线变异消

失，同时有多发减速，超声监测脐动脉舒张期血流缺失，行紧急

剖宫产术，新生儿 1 min Apgar评分 6分，可能与脐带打结后脐

血管受压、血流减少引起胎儿宫内缺血缺氧有关。孕妇 2整个

孕期无异常，择期行剖宫产术，新生儿 1 min Apgar评分 10分，

其脐血管内血流通畅，未引起缺血缺氧。因此，诊断胎儿脐带

打结后需要密切的临床监测。

总之，三维彩色多普勒超声能很好地显示脐带立体走行，
能准确诊断脐带打结，并在后续的监测随访中发挥巨大作用。
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