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超声检测早孕期卵黄囊的临床意义
张 玉袁唐 静袁董虹美

渊重庆市妇幼保健院超声科袁重庆 401147冤
摘 要院卵黄囊是孕囊内非常重要的结构袁在胚胎早期发育中发挥着造血尧营养尧生殖尧代谢尧免疫尧排泄和内分泌等功能遥卵黄囊
容易受多种因素影响袁在超声上表现为直径过大或过小尧形态不规则尧回声异常尧钙化等袁卵黄囊的形态改变和妊娠结局相关袁形
态异常易引起早期自然流产袁卵黄囊直径过大和染色体异常密切相关袁多篇文献报道卵黄囊和羊膜囊数目的非一致性袁说明卵
黄囊不能确定羊膜囊性遥最新研究发现巨噬细胞来源于卵黄囊袁参与免疫调节遥卵黄囊和早产以及糖尿病的关系还在表面的推
测上袁缺乏大量临床数据及理论依据来进一步证实遥
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Clinical Significance of Detecting Yolk Sac in Early Pregnancy by Ultrasonography
ZHANG Yu,TANG Jing,Dong Hong-mei

(Department of Ultrasound,Chongqing Maternal and Child Health Hospital,Chongqing 401147,China)
Abstract：The yolk sac is a very important structure in the gestational sac,which plays a role in hematopoiesis,nutrition,reproduction,
metabolism,immunity,excretion and endocrine in the early development of the embryo.The yolk sac is easily affected by many factors,
such as excessive or too small diameter,irregular shape,abnormal echo,calcification,etc.The morphological changes of the yolk sac are
related to the pregnancy outcome,and the abnormal morphology is easy to cause early spontaneous abortion,the diameter of the yolk
sac is too large and closely related to chromosomal abnormalities.Many reports have reported the inconsistency of the number of yolk
sac and amniotic sac,indicating that the yolk sac cannot determine the cysticity of the amniotic membrane.The latest research found
that macrophages are derived from the yolk sac and participate in immune regulation.The relationship between yolk sac and premature
birth and diabetes is still further speculated on the surface,lacking a large amount of clinical data and theoretical basis to further confirm.
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早孕期是胚胎发育的关键时期，卵黄囊在胚胎

早期起着造血、营养、代谢、免疫、生殖等作用，当胚

胎质量发生改变时，可以首先表现在卵黄囊上，超声

可见卵黄囊大小、回声、形态等异常，通过早期超声

检测卵黄囊来预判妊娠结局，在先兆流产中可以减

少不必要的保胎，做到优生优育。本文就超声检测

早孕期卵黄囊的临床意义作一综述。

1卵黄囊的胚胎学
1.1卵黄囊胚胎发育 在胚胎发育过程中，受精后

12 d，内胚层细胞不断增生发育，形成初级卵黄囊，
它是连接于原始消化管腹侧的一个囊状结构，当胚

胎体腔形成后，初级卵黄囊就被挤压并分成次级卵

黄囊和外体腔囊，外体腔囊随后自行退化，次级卵

黄囊则持续存在。因为初级卵黄囊在超声上不可

见，故将次级卵黄囊简称为卵黄囊。卵黄囊是包含

脏层和壁层的双层膜结构，脏层卵黄囊包括胚外中

胚层和胚外内胚层，壁层卵黄囊包括胚外内胚层和

胚外外胚层。卵黄囊是囊胚细胞团首先分化的结

构，是妊娠囊内超声能发现的第一个解剖结构。最

初卵黄囊大于胚胎，经阴道超声检查可见胚胎贴在

卵黄囊上，随着胚胎的长大，超声观察卵黄囊和胎

儿分开，卵黄管连接卵黄囊和胎儿，卵黄囊则游离

于体外胚腔内。

1.2卵黄囊的功能 卵黄囊具有造血、营养、生殖、代

谢、免疫、排泄和内分泌功能[1-3]。卵黄囊中含有较多
的造血干细胞和多潜能的前体细胞，能够分化成胚

胎原始有核红细胞，产生成熟红细胞、淋巴细胞和髓

系细胞，是胚胎最早形成血细胞部位，妊娠第 3~6
周卵黄囊是红细胞的生成部位，妊娠第 6周后，造血
功能才逐渐被肝脏代替[4]。最新研究发现巨噬细胞
起源于卵黄囊，早期通过发育的脉管渗透到胚胎中

参与免疫调节[5]。在小鼠实验中，Pollard JW等[6]人指
出胰腺导管腺癌的相关巨噬细胞部分来源于卵黄

囊，来源于卵黄囊的巨噬细胞促进肿瘤生长。卵黄囊

是血管、生殖细胞、神经细胞的最初发源地，卵黄囊
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还可以作为胚胎碘的来源 [7]，卵黄囊包含胚胎发育
所需的所有营养物质，它拥有大量的酶来转化营养

物质促进胚胎发育。

1.3引起卵黄囊异常的因素 卵黄囊作为早期妊娠

的重要结构，对多种物质敏感，有害的物质或环境可

引起卵黄囊结构及功能异常，从而导致胚胎发育不

良。空气中的大气细颗粒物（PM2.5）影响大鼠胚胎
发育，抑制卵黄囊生长发育和血管分化，槲皮素干预

后，可减少 PM2.5对胚胎的毒害作用，改善卵黄囊
血管分化情况[8]。高血糖[9]、白细胞介素-12[10]、磁场[11]

均可以降低卵黄囊血管密度，阻碍胚胎血管丛的生

长和扩张，从而导致胚胎生长受限或发育畸形。

2卵黄囊在早孕期的意义
2.1 正常卵黄囊超声表现 卵黄囊一般在妊娠 5~7
周开始出现，最早于停经 35 d可探及，是孕囊内最
早出现的结构。卵黄囊早于胚芽出现 3~7 d，在早期
卵黄囊表现为“（）”形，逐渐发育为“茵”形、壁薄，中
央为无回声，卵黄囊直径大小和孕周相关，卵黄囊每

24 h直径增加 0.1 mm。正常妊娠时的卵黄囊直径不
同文献报道各不相同，多数为 3~6 mm，大部分文献
报道直径约6 mm[12]，部分文献报道其直径为 5 mm[13]、
7 mm[14]、8 mm[15]，于妊娠 10~11周卵黄囊直径最大，
妊娠 11周后卵黄囊开始萎缩，12周后完全消失，最
晚不超过 13周。卵黄囊壁血流信号随孕周增长而
变化，在孕 7~9周时血流信号最丰富，当卵黄囊直
径缩小，血流信号也随之下降，正常卵黄囊壁上彩色

血流频谱的图像特征表现为低速动脉峰值与舒张期

血流缺损。

经阴道超声检查较经腹部超声检查具有明显优

势，卵黄囊显示时间较早，图像质量高，测量的数值

比较可靠，是大家推广的检查方法。测量卵黄囊时应

该把图像放大，将增益设置为最佳，卵黄囊直径最大

的平面测量，测量卵黄囊膜外缘至外缘的距离。正常

妊娠时，孕囊直径逸20 mm（经腹部超声），或者逸7
mm（经阴道超声）时可见卵黄囊。经阴道超声检查孕
囊平均内径达 8~10 mm时未见卵黄囊则妊娠结局
不良。宫内孕囊内发现卵黄囊可以排除宫外孕的假

孕囊表现，但宫内合并宫外复合妊娠除外。

2.2异常卵黄囊超声表现 异常卵黄囊[16，17]主要表现
为直径过大或过小、形态不规则、皱缩、漂浮、钙化以

及缺如等。卵黄囊功能受损可能导致卵黄囊直径过

小或不显示，羊膜囊发育不良可能导致卵黄囊过大

或持续存在，卵黄囊膜代谢功能改变可导致卵黄囊

过大，异常卵黄囊血流信号显示率较低。妊娠预后不

良和卵黄囊异常的先后关系尚有争议，大部分文献

报道妊娠不良导致卵黄囊异常表现[18，19]，然而部分学
者认为[20]，卵黄囊发育异常是不良妊娠结局的起因。
一般情况下，超声医师只关注卵黄囊数目，而忽略其

大小、回声、形态等，不利于临床医师判断妊娠结局。

2.2.1 卵黄囊大小异常 正常妊娠组卵黄囊直径约

3~6 mm，不同文献报道的略有差异，甚至有文献提
到卵黄囊直径逸5 mm有着较高的流产风险，孕 7周
前卵黄囊直径逸5 mm[21]有着较重要的临床意义，卵
黄囊直径逸5 mm在妊娠失败中是正常卵黄囊的 3
倍[13]。较多学者认为卵黄囊大小和自然流产有关，卵
黄囊直径过大的自然流产率为 37.5%~47.1%[18，20]，卵
黄囊直径过小的自然流产率为 100%[16]。Tan S等[21]

观察 8例卵黄囊直径逸5 mm的病例，3例发生自然
流产，直径分别约 6.1 mm、5.9 mm、5 mm，自然流产
率为 37.5%。Ashoush S等[19]认为卵黄囊直径大小比
卵黄囊形态或卵黄囊缺失意义更大。Berdahl DM等
发现卵黄囊直径增大可能和早产风险增加有关 [13]，
卵黄囊直径逸5 mm的早产发生率为 23%（12/53），
卵黄囊直径正常的早产发生率为 6%（5/82），卵黄囊
直径增大预测早产的敏感性为 70%，特异性为
69%，阳性预测值为 22%，阴性预测值为 94%，同时
指出除了染色体异常导致卵黄囊直径增大以外，孕

妇代谢紊乱，如糖尿病也可导致卵黄囊直径异常。

2.2.2卵黄囊形态异常 卵黄囊形态异常是指卵黄囊

失去其圆形或者类圆形结构，表现为形态不规则或

皱缩。卵黄囊形态异常预示着妊娠结局不良，即使检

查时发现有胎心搏动，后期随访也表明妊娠失败。卵

黄囊形态异常妊娠早期流产率为 38%~100%[17，18，20]。
然而，形态不规则的卵黄囊并不会增加自然流产的

风险，卵黄囊形态异常是暂时的，妊娠结局良好，持

续性的形态异常妊娠结局不佳[22]。
2.2.3卵黄囊回声异常 卵黄囊回声异常主要表现为

囊壁回声均匀增强，需要和卵黄囊钙化区分，卵黄囊

回声异常不能作为导致流产的因素之一。学者金素

娟等 [23]报道的 8例卵黄囊回声异常，5 例出现先兆
流产，3例自然流产，流产率为 37.5%，结果显示卵
黄囊回声异常不能确定和自然流产的发生存在关

系，通过多因素 logistic回归分析发现卵黄囊回声异
常是自然流产的危险因素。Tan S等[21]的研究中 6例
孕妇出现卵黄囊回声异常，2周后随访卵黄囊超声
检查未见明显异常，随访至 40周均正常妊娠。回声
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异常的卵黄囊常常在短时间内可以恢复正常，卵黄

囊回声异常和不良妊娠结局无关。因此，卵黄囊形

态及回声异常并不能有效判断预后，妊娠结局差异

较大，可超声密切随访后期卵黄囊及胚胎情况。

2.2.4卵黄囊钙化 卵黄囊壁上出现点状强回声提示

卵黄囊发生了钙化，钙化是早孕胚胎已经死亡的征象

之一，钙化通常表示胚胎死亡时间已超过 2周[14]，出
现卵黄囊钙化的自然流产率为 100%[16]。卵黄囊壁回
声局部出现点状强回声原因尚且不清楚，有学者假说

可能是 Ca2+转运发生紊乱导致其聚集于卵黄囊内。卵
黄囊钙化可作为妊娠结局不良的有利证据，超声发现

卵黄囊钙化时可即时终止妊娠，避免盲目保胎。

2.2.5卵黄囊持续存在 卵黄囊持续存在 12周以后，
持续存在不消失的卵黄囊一般靠近脐带入胎盘的位

置，卵黄囊持续存在对临床的意义目前还不清楚。

Tan S等[24]回顾分析了 282例正常单胎孕妇，发现卵
黄囊在孕 12周以后持续存在和不良妊娠结局无关。
Erol O等[25]报道 1例孕 14+3周时超声发现卵黄囊持
续存在，卵黄囊直径约 4 mm，伴有绒毛膜羊膜囊分
离，16周超声检查卵黄囊仍持续存在，伴胎儿宫内
生长受限，所有测值低于第五百分位，胎儿染色体核

型为 69，XXX，认为在中孕早期卵黄囊持续存在及
绒毛膜羊膜囊分离和染色体三倍体异常有关。卵黄

囊持续存在较少见，目前缺乏大样本病例报道，卵黄

囊持续存在和妊娠结局的关系尚不清楚。

2.3卵黄囊异常和染色体的关系 卵黄囊异常和胎

儿染色体异常存在一定联系，卵黄囊形态改变发生

染色体异常的风险明显增高，染色体异常所导致的

胚胎发育异常可表现为卵黄囊的形态和大小异常，

卵黄囊直径增大和 15、16、22号染色体三体密切相
关，卵黄囊直径跃5 mm是胎儿染色体核型异常的独
立危险因素[26]。Angiolucci M等[27]分析早期流产单胎
妊娠病例中卵黄囊直径增大的，93.3%（28/30）有染
色体异常，其中 92.3%（12/13）是 22号染色体三体，
由此推断胚胎发育的基本基因可能定位在 22号染
色体上，它们的过度表达决定了胚胎-胎儿循环的
潜在致死性异常，卵黄囊中液体的过多积累或许是

胚胎循环异常的早期信号。如果超声上只见卵黄囊，

胚芽持续未显示出来，最可能是 16三体染色体异
常，16号染色体可能参与胚胎早期的发育；只见孕
囊而未见胚芽卵黄囊，染色体异常的风险低，空囊类

型的早期流产非遗传因素起着重要作用[28]。早孕期
卵黄囊异常属于高危情况，即使目前胎儿发育未见

明显异常，也应该行染色体检查排除遗传相关问题。

2.4卵黄囊异常和胎儿畸形 卵黄囊大小、形态、回

声异常胎儿后期发生结构畸形的风险较高。

Pol佗kov佗 M等[29]报道了 1例 IVF-ET单绒双羊双胎
妊娠患者，早孕期超声只见一个卵黄囊，两个胎儿后

期均发现畸形，表现为肛门尾骨闭锁，可能与卵黄囊

数目异常有关。

2.5卵黄囊和羊膜囊、胚胎数目的关系 传统认为卵

黄囊数目可以预测羊膜囊数目，即双绒毛膜双羊膜

囊妊娠和单绒毛膜双羊膜囊妊娠具有 2个卵黄囊，
单绒毛膜单羊膜囊妊娠具有 1个卵黄囊，然而，最近
文献[30，31]报道推翻了用卵黄囊来确定羊膜囊性的理
论，提出卵黄囊数目并非同羊膜囊数一致。Corbett
SL等 [30] 报道 1例单绒毛膜单羊膜囊双胎妊娠见 2
个卵黄囊。Park SY等[31]研究发现在单绒毛膜妊娠
中，9.3%（9例）的卵黄囊数目和羊膜囊数目不一致，
4例单胎妊娠有 2个卵黄囊，4例单绒毛膜双羊膜囊
双胎妊娠只有 1个卵黄囊，1例三羊膜囊三胎妊娠
有 2个卵黄囊。总之，卵黄囊数目既非和胎儿数目一
致，也非和羊膜囊数目一致，超声检查时不能采用卵

黄囊数目来判断羊膜囊数目，在妊娠 8周后通过孕
囊中的分隔来判断准确性更高。

3总结
卵黄囊的异常往往是胚胎发生病理变化最先出

现的超声征像，在预测病理妊娠方面具有重要意义，

孕早期不明阴道出血的患者，大小、形态正常的卵黄

囊预示妊娠结局良好，可以积极保胎治疗；当孕囊内

出现异常卵黄囊或未探及卵黄囊均提示妊娠结局较

差，应该结合临床综合考虑，避免盲目的长期保胎。

目前的研究集中在巨噬细胞来源卵黄囊的路径，以

及参与免疫调节的机理上，关于卵黄囊和早产以及

糖尿病的关系尚停留在表面的推理上，缺乏大量临

床数据及基础实验的理论支持。
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