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胎儿体腔积液的产前诊断及宫内治疗
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１　病例资料

近一年，本院对３例患有体腔积液的胎儿（２例

胸腔积液、１例心包腔积液）进行了宫内治疗，孕周

从１７～２６周，宫内治疗同时均行产前诊断，心包积

液胎儿染色体核型检查为４７，□□，＋１３，引产；２例

胸腔积液，染色体核型检查均正常，１例足月分娩，

１例引产。现将以上３例病例报告如下：

１．１　病例１　停经１７周，经本院彩超提示：胎儿左

侧胸腔间无回声区直径１．３８ｃｍ，左侧肺脏在内漂

浮，将心脏推向右侧，提示单胎，头位，胎儿先天发育

异常，左侧胸腔积液，性质来源待排。入院后行彩超

引导下胎儿胸腔穿刺抽胸水及羊膜腔穿刺抽羊水查

胎儿染色体。术中抽出淡黄色胸水约７ｍｌ，行常规

检查，李凡他实验阴性，淋巴细胞含量占８０％。术

后复查彩超，胎儿胸腔积液未复发。胎儿染色体检

查核型正常。停经４０周本院生产一女活婴，重

３０００ｇ，Ａｐｇａｒ评１０分，新生儿复查未见胸腔积液，

母儿顺利出院。近期跟踪追访：目前女婴体格生长

发育等与同龄儿无异。

１．２　病例２　停经２１
＋４周，经本院彩超提示胎儿胸

腔大量积液，左侧直径１．０９ｃｍ，右侧０．６１ｃｍ。入

院后行胎儿双侧胸腔穿刺抽胸水及羊膜腔穿刺抽羊

水查胎儿染色体。术中右侧胸腔抽出淡黄色胸水

８ｍｌ，左侧胸腔抽出淡黄色胸水１９ｍｌ。胸水行常规

检查，李凡他试验阴性，淋巴细胞含量占８３％。术

后第二天复查彩超，胎儿双侧胸腔再次出现积液，左

侧１．１３ｃｍ，右侧０．９２ｃｍ。１０天后再次复查彩超，

胎儿出现头皮水肿及少量腹水，提示胎儿水肿。经

孕妇及家属同意后放弃胎儿，行引产治疗。１月后

胎儿染色体检查核型正常。

１．３　病例３　停经２５
＋６周，经本院彩超提示：胎儿

各房室间径测值均大于正常范围，心尖四腔观示左

室后壁、右室前壁及心尖有大量无回声区环绕，直径

达０．６８ｃｍ，心胸面积比０．４，提示大量心包积液，心

功能低下。入院后行彩超引导下胎儿心包积液穿刺

抽液及脐带穿刺抽脐血查胎儿染色体。胎儿心包腔

腔穿刺抽出淡黄色液３．５ｍｌ，行常规检查，李凡他

实验阴性，淋巴细胞含量占８２％。术后３天复查彩

超：胎儿头皮水肿，厚 ０．８２ｃｍ，腹壁水肿，厚

０．９４ｃｍ，心包右侧房室沟处间宽０．６ｃｍ无回声区，

提示胎儿全身水肿，经孕妇及家属同意后放弃胎儿，

行引产治疗。３周后胎儿染色体核型检查结果：４７，

□□，＋１３。

２　讨　论

胎儿胸腔积液可引起肺发育不良，围产儿死亡

率很高。当积液达到一定量时，可发生纵隔移位，正

在发育的肺受到压迫，导致胎肺萎陷及发育不良，同

时，大量的胸腔积液压迫下腔静脉和心脏，引起胎儿

心衰。胸腔积液原因很多，可以是原发性的（如最常

见的原发性乳糜胸），也可以是其它原因所致胎儿水

肿的一个继发性的表现。先天性乳糜胸的发生率为

１／１２０００～１／１５０００，其形成与胸导管发育异常、胸

腔内的淋巴液产生过多或排出功能受损、先天性肺

淋巴管扩张、叶外型肺隔离症、先天性淋巴管漏等因

素有关（１）。有些乳糜胸可以自然消失，预后好，多为

单侧性，但无法知道何种情况下可以自然消退和继

续进展。免疫及非免疫性因素导致胎儿水肿，支原

体、衣原体、微小病毒等感染亦可导致胸腔积液。如

双侧胸腔积液且合并胎儿水肿，预后较差。本院２

例胎儿胸腔积液，发现孕周都很早，在中孕期即由彩
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超诊断。胸腔积液是否与胎儿染色体异常并存，与

胎儿的预后关系密切，因此对这类胎儿行侵入性产

前诊断明确其染色体核型是必要的。因胎儿家属要

求积极治疗，故都进行了胎儿胸腔穿刺，抽胸水治

疗，缓解大量胸水对胎儿肺脏及心脏的压迫。但本

院并未对这２例病例做感染、贫血等相关指标的检

测，仅做了常规及生化检测，根据其结果考虑为漏出

液，但是第二例，术中很顺利，抽完液体，２次肺脏均

完全扩张，但在术后第二天复查彩超，即出现了复

发，且于１０天后胎儿出现全身水肿的表现，预后很

差，故孕妇及家属选择了引产，我们未找到相关

病因。

胎儿大量心包积液可影响其心脏的发育，影响

其心肌的泵血功能，导致心功能低下及心衰发生，如

不积极处理，预后很差，直接可导致胎死宫内。心包

腔积液可由感染引起，也可为其他原因（如急性重度

贫血，双胎输血综合征等）导致胎儿水肿的一个表

现。大量心包积液超声诊断明确，但单纯少量心包

积液应与正常心脏内少量液体所形成的暗带相区

别。另外，单纯心包积液还是胎儿染色体异常的线

索，因此在行宫内治疗（抽心包腔积液）的同时，必须

行胎儿染色体检查，以排除胎儿先天性染色体异常

所导致的胎儿心包积液。本院诊治的一例妊娠

２５＋６周的胎儿心包积液，在行心包积液穿刺的同时

行胎儿染色体检查，染色体核型分析是４７，□□，＋

１３，因胎儿染色体异常导致心包积液，故行引产

治疗。

对于合并体腔积液，但染色体核型及结构正常

的胎儿进行彩超引导下体腔积液穿刺抽液治疗是目

前治疗胎儿合并体腔积液，防止因积液过多，导致周

围脏器受压，出现功能损害，严重导致胎死宫内的一

种有效且较安全的方法，可减少围产儿死亡率，使孕

妇获得良好的妊娠结局。目前国内一些医院对胎儿

脐血及胸腔积液行病毒学检测（如ＴＯＲＣＨ全套），

可以协助寻找发病原因，还可考虑进行更多的针对

性治疗。随着本院对该技术的广泛开展，我们也将

获得更多相关的经验。
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