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５３例早孕期胎儿水肿超声特点及妊娠结局分析
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（湖北省妇幼保健院超声诊断科，湖北武汉　４３００７０）

【摘要】　目的　分析早孕期水肿胎儿的超声特征及妊娠结局。方法　对２０１８年１月至２０１９年８月在
湖北省妇幼保健院诊断为胎儿水肿的５３例早孕期（１１～１３＋６周）胎儿进行产前超声表现、染色体结果及
妊娠结局进行回顾性分析。结果　５３例早孕期水肿胎儿中，最常见的水肿部位是胸腔（５３／５３，１００％），
其次是皮下（４９／５３，９２．５％）；出现２处胎儿体腔积液的发生率最高（４４／５３，８３．０％）。５２例（９８．１％）合
并其他部位或系统畸形，其中以淋巴水囊肿和心血管系统异常最为常见，分别占９２．５％（４９／５３）和
４５．３％（２４／５３）。９例胎儿在１６～１８周进行了超声检查，水肿部分或完全消退４例。１６例胎儿进行了
核型分析，染色体非整倍体发生率为６８．８％（１１／１６）。预后追踪结果显示，５３例水肿胎儿中，宫内死亡４
例（７．５％），终止妊娠例５１例（９６．２％），继续妊娠至分娩２例（３．８％）。结论　胸腔积液和皮肤水肿是
早孕期胎儿水肿常见超声特点。早孕期胎儿水肿预后较差，染色体非整倍发生率高。合并畸形种类复
杂，系统超声检查有助于临床上确定病因并进行预后分析。
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Ｏｕｔｃｏｍｅ

　　胎儿水肿（ｈｙｄｒｏｐｓｆｅｔａｌｉｓ）是指胎儿软组织和
体腔内过多的病理液体积聚，超声表现为２处及２
处以上的胎儿体腔异常积液，包括胸腔积液、腹腔积
液、心包积液及皮肤水肿（皮肤厚度＞５ｍｍ）［１，２］。
临床其他常用的辅助超声指标还有胎盘增厚（孕中
期胎盘厚度≥４ｃｍ，孕晚期≥６ｃｍ）以及羊水过多
［３，４］。它分为免疫性和非免疫性胎儿水肿。非免疫
性胎儿水肿（ｎｏｎｉｍｍｕｎｅｈｙｄｒｏｐｓｆｅｔａｌｉｓ，ＮＩＨＦ）是
由除红细胞抗体同种免疫外的其他原因引起的胎儿
水肿，目前约占到了胎儿水肿的９０％［５，６］。它在妊
娠时发生率为１／（１７００～３０００），在活产儿中发生率
为１／４０００［７，８］。ＮＩＨＦ可以认为是多种疾病的一
种症状或终末期表现［９］，引起非免疫性胎儿水肿的
病因复杂，目前归类为１４种，其中仍有约２０％的非
免疫性胎儿水肿未找到致病病因［１０］。超声检查是
产前诊断胎儿水肿及预测病因的重要方法。尽管在
早孕期就可以对胎儿水肿进行诊断，但是关于早孕
期胎儿水肿的专门阐述和详细研究不多［１１］。因此
本研究将从超声表现特点及妊娠结局方面，对早孕
期胎儿水肿进行详细分析。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取２０１８年１月１日到２０１９年８
月３１日在湖北省妇幼保健院超声诊断科产前超声
检查诊断为早孕期胎儿水肿的５３例胎儿。临床资
料显示孕妇均进行了血液检测，包括间接Ｃｏｏｍｂｓ
抗体筛查、母亲血型、ＫｌｅｉｈａｕｅｒＢｅｔｋｅ染色、全血细
胞计数、分类和红细胞指数、血红蛋白电泳和葡萄
糖６磷酸脱氢酶缺陷筛查，检测结果均排除了胎儿
免疫性水肿与葡萄糖６磷酸脱氢酶缺陷。孕妇平
均年龄为（２８．２±４．０）岁（２１～４１岁），平均孕周为

（１２．５±０．７）周（１１．１～１３＋６周），均为单胎妊娠。
１．２　仪器与方法　采用ＳａｍｓｕｎｇＷＳ８０Ａ及ＧＥ
ＶｏｌｕｓｏｎＥ８型彩色多普勒超声诊断仪，经腹部凸阵
探头时频率为３．５～５．０ＭＨｚ，经阴道探头时频率
为５．０～９．０ＭＨｚ。所有早孕期孕妇均采用国际妇
产科超声协会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｏｆＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｉｎＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＩＳＵＯＧ）制定的早孕
期胎儿系统超声扫查规范［１２］行产前超声筛查，对超
声检出有体腔积液或皮肤增厚的胎儿，重点观察胎
儿胸腔、腹腔及心包腔是否有积液，及测量胎儿皮肤
厚度。胎儿水肿综合征超声诊断标准为２处及２处
以上的胎儿体腔异常积液，包括胸腔积液、腹腔积
液、心包积液及皮肤水肿（皮肤厚度＞５ｍｍ）［１，８］。
对于诊断为胎儿水肿的胎儿，注意观察胎儿是否合
并心血管、神经系统、消化系统、泌尿系统、骨骼系统
等畸形。随访孕妇妊娠结局及染色体核型分析结
果。对于选择继续妊娠的孕妇，收集其各孕期胎儿
超声检查结果，检查胎儿水肿的进展情况，同时追踪
孕妇分娩和新生儿结局。

２　结果

２．１　超声检查结果分析　本研究中５３例胎儿均为
非免疫性胎儿水肿，其中４９例出现皮肤水肿，５３例
出现胸腔积液，１２例出现腹腔积液，１例出现心包积
液。其中出现２个部位水肿声像４４例，出现３个水
肿声像９例，出现４个水肿声像０例。
２．２　胎儿水肿合并畸形　本组５３例胎儿水肿中，
５２例合并其他部位或系统异常，占９８．１％（５２／５３）。

淋巴水囊肿是早孕期胎儿水肿合并畸形中最常
见的异常，共４９例（９２．５％），其中颈部淋巴水囊肿
４３例（８７．８％），全身淋巴水囊肿６例（１２．２％）。
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心血管系统异常是第二常见的胎儿水肿合并畸
形，共２４例，占４５．３％。其中包含左心发育不良或
左心发育不良综合征１１例、室间隔缺损９例、心内
膜垫缺损４例、主动脉闭锁１例、法洛四联症１例、
单心房单心室１例。此外还检出心律失常１例、静
脉导管Ａ波反向１４例、三尖瓣反流５例。

早孕期胎儿水肿还合并的其他部位或系统异
常，见表１。此外我们还检出颈项透明层厚度
（ｎｕｃｈａｌｔｒａｎｓｌｕｃｅｃｙ，ＮＴ）增厚６例（１１．３％）、单脐
动脉９例（１７．０％）。

表１　早孕期胎儿水肿合并其他部位或系统异常计表
分类 总例数

（例）
比例
（％）

终止妊
（例）

死胎
（例）

出生
（例）

淋巴水囊肿 ４９ ９２．５ ４４ ４ １
心血管系统 ２４ ４５．３ ２３ ０ １
骨骼发育 ４ ７．５ ３ １ ０
泌尿系统 ３ ５．７ ３ ０ ０
面部畸形 ３ ５．７ ３ ０ ０
腹壁异常 ３ ５．７ ２ １ ０
消化系统 ２ ３．８ ２ ０ ０

２．３　随访结果　５３例水肿胎儿中，宫内死亡４例
（７．５％）、终止妊娠例５１例（９６．２％）、继续妊娠至分
娩２例（３．８％）。
４４例水肿胎儿在１５周之前终止妊娠，其中终

止妊娠前检出死胎２例。
７例胎儿在妊娠中期终止妊娠，终止妊娠前均

行过超声检查，检查孕周范围为１６＋２～１８＋１周，其
中死胎２例、胎儿水肿３例、水肿部分自然消退２例。
２例胎儿继续妊娠至出生，在１６周超声检查时

水肿均自然消退。其中１例在中孕期检出马蹄肾，
出生后核型分析为４５，Ｘ；１例中晚孕期超声无异
常，出生后核型分析正常。
１６例胎儿进行了染色体核型分析，１１例（６８．８％）

染色体核型异常，其中１０例为４５，ＸＯ，１例为１８三体。

３　讨论

３．１　早孕期胎儿水肿的超声特点　超声检查是产
前诊断胎儿水肿的首选方法。在本次研究中，胎儿
水肿主要超声声像图在早孕期都有体现，其中以胸
腔积液和皮肤水肿发生率最高（分别为１００％和
９２．５％），心包积液发生率最低（１．９％）。Ｉｓｋａｒｏｓ

等［１３］发现在孕早期（１１～１７周），胎儿水肿中皮肤水
肿和腹腔积液检出率分别为１００％（４５／４５）和８．９％
（４／４５），无胸腔积液和心包积液检出。段灵敏等［１４］

发现孕１１～１５周时，皮肤水肿、腹腔积液和胸腔积
液发生率分别为１００％、７１．４％和５７．１％，无心包积
液检出。尽管不同研究中早孕期不同水肿部位的发
生率不同，但是皮肤水肿检出率均较高，提示在早孕
期应密切关注该部位的水肿情况；早孕期心包积液
检出率极低，但是也应注意对该部位水肿情况的观察。

有研究表明，妊娠早期检出的胎儿水肿在随后
妊娠过程中会消退［１３，１５］。Ｉｓｋａｒｏｓ等［１３］研究发现，
孕早期（１１～１７周）检出的胎儿水肿继续妊娠，在２４
周之前自然消退率为１００％（６／６）［１３］。在本次研究
中，在妊娠１６～１８周，水肿自然消退率为４４．４％
（４／９），考虑可能与检测孕周及导致胎儿水肿的病因
有关。
３．２　早孕期胎儿水肿与结构畸形　ＮＩＨＦ可以认
为是多种疾病的一种症状或终末期表现［９］。在临床
上，胎儿水肿可合并多种结构畸形，其中部分结构畸
形是胎儿水肿的致病病因［６，１０］。Ｈａｓ［１１］研究发现，
早孕期（１０～１４周）非免疫胎儿水肿合并结构异常
的发生率为８３．３％。本研究中为９８．１％，与之前的
研究结果相近。

在本组数据中，早孕期胎儿水肿合并的畸形中
以淋巴水囊肿最为常见，发生率为９２．５％，与
Ｈａｓ［１１］报道的发生率接近（７３．３％，２２／３０）。胎儿淋
巴水囊肿属于淋巴管发育异，是非免疫性胎儿水肿
致病病因［６，１０］。早孕期淋巴水囊肿与染色体非整倍
体密切相关。文献报道，早孕期淋巴水囊肿的存在
提示胎儿非整倍体的风险为５０％，常见的是Ｔｕｒｎｅｒ
综合征（４５，Ｘ）、２１三体和１８三体［１６］。

在本研究中，心血管系统异常是早孕期水肿胎
儿中第二常见的合并畸形，发生率为３６．１％，包含
结构异常和心律失常。本组数据中发现了多种心脏
结构异常，其中部分可作为非免疫性胎儿水肿的致
病病因，例如左心发育不良综合征、法洛四联症、主
动脉闭锁等［９］。不过，由于早孕期心脏超声检查具
有局限性，因此需要在随后的孕周中进行进一步确
诊。在超声检查中，我们还发现２６．４％（１４／５３）的

８２
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水肿胎儿有静脉导管Ａ波反向，９．４％（５／５３）的有
三尖瓣反流。静脉导管Ａ波反向与心脏结构畸形
及染色体非整倍体有关；三尖瓣反流可作为早孕期
非整倍体筛查的超声指标［１７］。因此在早孕期水肿
胎儿中，除了对胎儿心脏结构进行检查，也应注意对
血流频谱进行检查，注意是否伴有三尖瓣反流及静
脉导管Ａ波反向等。

本研究发现，早孕期胎儿水肿还伴有其他胎儿
系统畸形。尽管早孕期检出的胎儿畸形有限，但是
本数据中早孕期胎儿水肿伴发畸形种类多、范围广，
几乎包含整个胎儿系统，并且部分伴发畸形为胎儿
水肿的病因。因此，在早孕超声筛查检出胎儿水肿
时，应对胎儿进行详细超声检查，对于临床胎儿水肿
病因及预后的评估是重要的。
３．３　早孕期胎儿水肿与染色体非整倍体密切相关
　本研究中，早孕期胎儿水肿染色体非整倍的发生
率为６８．８％（１１／１６），与其他文献研究基本一致［１１］。
染色体异常是非免疫性胎儿水肿的常见病因，占到
了非免疫性胎儿水肿病因的７％～１６％，已报道的
染色体异常包含４５，Ｘ（Ｔｕｒｎｅｒ综合征）、２１三体
（唐氏综合征）、１３三体、１８三体及其他三倍体，其
中以４５，Ｘ和２１三体最为常见［２］。不过在本研究
中，仅发现４５，Ｘ（１０例）及１８三体（１例），并且４５，
Ｘ的发生率高（６２．５％），可能与早孕期胎儿水肿中
淋巴水囊肿发生率高有关。
３．４　早孕期胎儿水肿预后差　在我们的研究中，
８８．７％的水肿胎儿父母选择终止妊娠，这可能与已
报道的早孕期检出的胎儿水肿预后较差有关。
Ｗａｆｅｌｍａｎ等［１８］研究发现，妊娠２４周之前检查出有
水肿的胎儿中，只有３例（１８％）出生后存活时间大
于２８天，其中２例分别在出生后５１天和１４９天死
亡。Ｈａｎｓｍａｎｎ等［１９］报道胎儿水肿平均生存率为
１９．４％，其中２４周之前检出胎儿水肿的存活率为
４．０％（６／１４９），２４周之后为２８．５％（７２／２５３）。
Ｈａｓ［１１］研究发现１０～１４周检出的非免疫性水肿胎
儿预后很差，全部都流产、宫内死亡或终止妊娠。

早孕期具有水肿并在随后妊娠过程中消退的胎
儿，其妊娠结局仍然不良。Ｉｓｋａｒｏｓ等［１３］研究发现，
６例孕早期（１１～１７周）的检出的水肿胎儿（包含１

例有单纯性心脏畸形、１例核型异常以及４例为特
发性水肿），在２４周之前都自然消退，不过仅２例特
发性水肿胎儿存活至出生，其他４例均为宫内死亡。
在本研究中，有２例早孕期检出的水肿胎儿在妊娠
过程中水肿自然消退，并自然分娩。尽管水肿消退
胎儿致死率较高，但是仍有部分胎儿存活至出生。
因此，对早孕期的胎儿水肿密切随访观察是必要的，
特别是在随后妊娠中水肿消退并未能找到致病因素
的特发性水肿胎儿。

综上所述，胸腔积液和皮肤水肿是早孕期胎儿
水肿最常见的超声特点。早孕期胎儿水肿常伴合并
多种畸形，以淋巴水囊肿及心血管系统异常最为常
见，与染色体异常密切相关，预后差。部分伴发畸形
为水肿的致病病因。超声是早孕期诊断胎儿水肿的
重要的诊断方法，一旦出现相关征象，多学科会诊是
必要的。
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·视频导读·

中国胎儿医学１０年蓬勃发展及反思
段涛

（上海市第一妇婴保健院，上海　２０１２０４）

犇犗犐：１０．１３４７０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｐｄ．２０２２．０１．０１３

　　上海市第一妇婴保健院段涛教授通过本视频介绍了
“中国胎儿医学１０年蓬勃发展及反思”。

段涛教授首先回顾了胎儿医学的发展的前身－产科
的发展和演变。２０１０年，段涛教授首次提出将产科分成普
通产科、母体医学、胎儿医学３个亚专科，掀开了中国胎儿
医学发展的序幕，随后逐步推出了中国胎儿医学各项指南
及专家共识。

但最近３～５年发展过快，急需对宫内干预进行规范
及管理。为了患者的利益，胎儿医学需要约束和规范，才能行稳致远。未来胎儿医学的发展应做精准的早期
预测、早期预防及早期干预。段涛教授再次强调，胎儿医学发展需要制度先行、规范先行、培训先行。我们可
以借鉴“产前诊断中心管理办法”，得到技术许可、人员许可及机构许可后，才可开展胎儿医学。段教授反复
强调胎儿医学需要多专业多学科的合作及最先进的技术。
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