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２例巨大胎盘绒毛膜血管瘤合并胎儿贫血及
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【摘要】　目的　总结巨大胎盘绒毛膜血管瘤合并胎儿贫血及羊水过多的宫内干预经验，提高临床医生

对该疾病的认识，改善胎儿预后。方法　回顾性分析２例产前超声发现并经产后病理证实的巨大胎盘

血管瘤孕妇的临床资料、并发症、孕期监测及宫内治疗经过。结果　２例巨大胎盘血管瘤孕妇均出现胎

儿贫血及羊水过多表现，经宫内输血、羊水减量术等干预后，延长孕周３～６周，均娩出正常女婴，预后良

好。结论　巨大胎盘绒毛膜血管瘤孕妇孕期应严密超声监测，出现胎儿贫血、羊水过多等并发症时，通

过宫内输血及羊水减量术等干预措施可有效延长孕周，提高围产儿存活率。
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　　胎盘绒毛膜血管瘤，又称胎盘血管瘤，是原发于

胎盘的良性、非滋养层肿瘤，其组织学上是来源于绒

毛间叶细胞的错构瘤，或者是来源于胎盘血管的血

管瘤［１］。胎盘血管瘤是胎盘肿瘤中最常见的类型，

发生率约为０．０１％～１．３％
［２］。大部分胎盘血管瘤

体积小、无症状，但当瘤体增大到直径大于５ｃｍ，即

巨大胎盘血管瘤时，可引起严重的母胎并发症。临

床上需对这种类型的患者进行严密监测，必要时行

宫内干预。本文分析产前发现的２例巨大胎盘血管

瘤的超声表现及并发症，并总结针对并发症的宫内

治疗经验，以提高临床对该疾病的认识。

１　对象与方法

１．１　对象　选择２０１８年１～１２月就诊于广东省妇

幼保健院医学遗传中心的２例经胎盘病理证实为巨

大胎盘绒毛膜血管瘤的患者作为研究对象。

１．２　方法　收集２例孕妇的临床信息，如孕妇年

龄、孕产史、产前超声表现、诊断孕周、母胎并发症、
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本中心干预方法、分娩孕周及分娩方式、新生儿情况

等，进行回顾性分析，并总结本中心进行宫内干预的

经验体会。

表１　２例巨大胎盘绒毛膜血管瘤患者临床资料及妊娠结局

病例１ 病例２

孕妇年龄（岁） ２５ ２８

发现孕周（周） ２６＋ ３１

超声发现

　　肿瘤位置 靠近胎盘脐带入口 靠近胎盘脐带入口

　　肿瘤大小（ｍｍ） ７９×８３ ８３×５７

　　血流 周边及内部见少许血流信号 周边及内部见丰富血流信号

　　羊水量 轻度中度羊水过多 轻度羊水过多

　　胎儿心脏增大 ＋ ＋

　　胎儿ＣＭＡＰＳＶ ＞１．５ＭｏＭ ＞１．５ＭｏＭ

　　胎儿水肿 头皮水肿 无

介入性产前诊断（胎儿染色体核型分析及微阵列） 阴性 阴性

宫内治疗

　　宫内输血（次） ２ １

　　羊水减量术（次） １ 无

妊娠结局 活产 活产

　　分娩方式 剖宫产 剖宫产

　　分娩孕周（周） ３２＋ ３４

　　新生儿性别 女 女

　　出生体重（ｇ） １６５０ ２１２０

　　Ａｐｇａｒ评分 ７８１０ ９１０１０

　　新生儿异常 多发皮肤血管瘤（激光治疗） 无

　　产后１年随访 无特殊 无特殊

肿块病理结果
１５０ｍｍ×１３０ｍｍ×８０ｍｍ

胎盘绒毛膜血管瘤

１００ｍｍ×９０ｍｍ×４０ｍｍ

胎盘绒毛膜血管瘤

２　结果

２例巨大胎盘绒毛膜血管瘤患者临床资料见表

１，均表现出胎儿贫血及胎儿心胸比例增大、轻度羊

水过多。向患者及家属告知脐静脉穿刺术风险并签

署知情同意书后，分别对２个患者行脐静脉穿刺术，

脐血染色体核型分析及微阵列均未见明显异常。

２．１　病例１　术前脐血血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，

Ｈｂ）７９ｇ／ｌ，红细胞压积（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，Ｈｃｔ）０．２５，予

输注 Ｏ 型阳性红细胞悬液７０ｍｌ，术后脐血 Ｈｂ

１１４ｇ／ｌ，Ｈｃｔ０．３５。术后每周超声监测胎儿、胎盘血

管瘤大小及羊水情况，胎盘血管瘤逐渐增大，术后第

三周增大至１３０ｍｍ ×１００ｍｍ，胎儿大脑中动脉收

缩期峰值流速 （ＭＣＡＰＳＶ）仍持续高值 （大于

１．５ＭｏＭ），并出现头皮水肿，羊水量增多达中度羊

水过多。再次行脐静脉穿刺术，脐血 Ｈｂ９１ｇ／ｌ，Ｈｃｔ

０．２９，输注 Ｏ型阳性红细胞悬液６０ｍｌ，术后脐血

Ｈｂ１２４ｇ／ｌ，Ｈｃｔ０．３９，并行羊水减量术，减去羊水

１８００ｍｌ。术后继续严密超声监测，胎盘血管瘤缓慢

增大，胎儿心胸横径比０．６～０．７，于孕３２
＋周促胎

肺成熟后行剖宫产术，娩出一女婴，出生体重

１６５０ｇ，新生儿全身多处皮肤可见红斑，考虑多发性

血管瘤，经局部用药及激光治疗后，患儿皮肤多发性

血管瘤消失。产后１年随访患儿生长发育良好。

２．２　病例２　术前脐血 Ｈｂ８８ｇ／ｌ，Ｈｃｔ０．２７，输注

Ｏ型阳性红细胞悬液８０ｍｌ后脐血 Ｈｂ１１９ｇ／ｌ，Ｈｃｔ

０．３７。术后第１、３、７天超声监测，胎儿ＣＭＡＰＳＶ

均大于１．５ＭＯＭ，胎儿心胸横径比０．６～０．７，３周

后胎盘血管瘤逐渐增大至９６ｍｍ×６５ｍｍ。孕３４周

促胎肺成熟后剖宫产１女婴，Ａｐｇａｒ评分好，出生体

重２１２０ｇ，ＮＩＣＵ呼吸机辅助５天后撤机，现生长发

育良好。

上述２个病例胎盘病理证实肿块为胎盘绒毛膜

血管瘤（见图１、２）。
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图１　左、右图分别示病例１、２胎盘血管瘤彩色多普勒超声表现

图２　左、右图分别示病例１、２胎盘血管瘤大体标本

３　讨论

巨大胎盘绒毛膜血管瘤临床上少见，发生率约

１／３５００～１／５００００
［３］。因其瘤体巨大，且常合并母

胎并发症，产前超声发现巨大胎盘绒毛膜血管瘤相

对容易，但其孕期的监测及处理却较复杂。文献报

道的并发症包括羊水过多、胎儿宫内受限、胎儿贫血

甚至水肿、母体妊娠期高血压疾病等［２，４］，胎儿围生

期死亡率可达３０％～４０％
［５７］。并发症发生机制尚

不明确，可能与胎盘血管瘤内动静脉吻合、胎儿高动

力循环及胎盘血管瘤对脐带插入点的压迫等相

关［８］。

本中心就诊的２例巨大胎盘绒毛膜血管瘤均合

并胎儿贫血，超声表现为胎儿 ＭＣＡＰＳＶ升高大于

１．５ＭｏＭ，心胸比增大。经脐静脉穿刺证实，Ｈｃｔ均

低于０．３，达到宫内输血指征
［９］。经宫内输血后胎

儿贫血得以改善，胎儿 Ｈｃｔ及 Ｈｂ均明显上升。但

由于胎盘血管瘤病因仍持续存在，术后超声监测尤

其重要。ＭＣＡＰＳＶ是预测胎儿重度贫血的良好指

标，敏感性为１００％，假阳性率约１２％
［１０］。宫内输

血后输注的成人血增加胎儿血液的黏滞度，胎儿

ＭＣＡＰＳＶ值下降。随着输血次数增多，尤其是宫

内输血超过２次后，ＭＣＡＰＳＶ对于胎儿贫血的预

测意义下降［１１］，不能将该指标作为监测病情的首要

依据。还需要关注胎盘血管瘤的大小、胎儿的心胸

比例变化、是否水肿、羊水量等情况。但本中心的２

个病例中，胎儿１次或２次输血后 ＭＣＡＰＳＶ一直

处于异常升高状态，与胎儿血红蛋白水平不一致，可

能与巨大胎盘血管瘤导致胎儿持续高动力循环状态

相关。２例胎盘血管瘤的大小、胎儿心胸比例均随

孕周的增加而逐渐增大，经宫内输血后不能明显改

善。病例１发现胎盘血管瘤时孕周偏小，故需要反

复宫内输血，尽量延长孕周，提高新生儿存活率。终

止妊娠时机应根据母胎情况而定，若病情稳定可尽

量延长至孕３４周后。

本中心２个病例均出现羊水过多，病例１表现

为羊水急剧增多至中度，行羊水减量术后维持在临

界状态，病例２为轻度羊水过多。文献报道
［１２］胎盘

血管瘤合并羊水过多的概率约为１４％～２８％，为胎

盘血管瘤最常见并发症。当中重度羊水过多和（或）

孕妇有明显压迫症状时，可行羊水减量术，减轻患者

症状，降低胎膜早破及早产风险。但有学者提

出［１３］，羊水减量术后降低的宫腔压力可能更有利于

胎盘绒毛膜血管瘤内的血液灌注，导致病情恶化。

病例１羊水急剧增多可能与胎盘血管瘤体积迅速增

大，导致肿瘤内压力增高、液体大量渗入羊膜腔有

关，但羊水减量术后病例１的羊水量再无明显变化。

总之，巨大胎盘绒毛膜血管瘤孕妇孕期应严密

超声监测，出现胎儿贫血、羊水过多等并发症时，通

过宫内输血及羊水减量术等干预措施可有效延长孕

周，改善胎儿预后。
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ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０００，１６（６）：５５４５５８．

［３］　ＭｕｂｉａｙｉＮ，ＣｏｒｄｏｎｎｉｅｒＣ，ＬｅＧｏｕｅｆｆＦ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｃｅｎｔａｌｃｈｏ

ｒｉｏａｎｇｉｏｍａｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓｅｃｏｎｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｐｒｅｇ

ｎａｎｃｙ：ｆｏｕｒｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔＢｉｏｌＲｅｐｒｏｄ（Ｐａｒｉｓ），

２００２，３１（２Ｐｔ１）：１８７１９２．

［４］　ＷｕＺ，ＨｕＷ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ２６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｓｔｏｌｏｇｉ

ｃａｌｌｙｐｒｏｖｅｎｐｌａｃｅｎｔａｌｃｈｏｒｉｏａｎｇｉｏｍａｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｂｓｔｅｔＧｙ
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ｎｅｃｏｌＲｅｐｒｏｄＢｉｏｌ，２０１６，１９９：１５６１６３．

［５］　ＷｅｈｒｅｎｓＸＨ，ＯｆｆｅｒｍａｎｓＪＰ，ＳｎｉｊｄｅｒｓＭ，ｅｔａｌ．Ｆｅｔａｌｃａｒｄｉｏ

ｖａｓｃｕｌａｒｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｌａｒｇｅｐｌａｃｅｎｔａｌｃｈｏｒｉｏａｎｇｉｏｍａｓ［Ｊ］．Ｊ

ＰｅｒｉｎａｔＭｅｄ，２００４，３２（２）：１０７１１２．

［６］　ＧａｒｃíａＤíａｚＬ，ＣａｒｒｅｔｏＰ，ＣｏｓｔａＰｅｒｅｉｒａＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｎａｔａｌ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｐｅｒｉｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｇｉａｎｔｐｌａｃｅｎｔａｌｃｈｏｒｉｏ

ａｎｇｉｏｍａｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｈｙｄｒｏｐｓｆｅｔａｌｉｓ，ｆｅｔａｌａｎｅｍｉａａｎｄ

ｍａｔｅｒｎａｌｍｉｒｒｏｒｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＢＭＣＰｒｅｇｎａｎｃｙＣｈｉｌｄｂｉｒｔｈ，

２０１２，１２：７２．

［７］　ＢａｒｒｏｓＡ，ＦｒｅｉｔａｓＡＣ，ＣａｂｒａｌＡＪ，ｅｔａｌ．Ｇｉａｎｔｐｌａｃｅｎｔａｌｃｈｏ

ｒｉｏａｎｇｉｏｍａ：ａｒａｒｅｃａｕｓｅｏｆｆｅｔａｌｈｙｄｒｏｐｓ［Ｊ］．ＢＭＪＣａｓｅＲｅｐ，

２０１１，１６：２０１１．

［８］　ＢｅｒｇｅｒＶＫ，ＳｐａｒｋｓＴＮ，ＪｅｌｉｎＡＣ，ｅｔａｌ．ＮｏｎＩｍｍｕｎｅＨｙ

ｄｒｏｐｓＦｅｔａｌｉｓ：ＤｏＰｌａｃｅｎｔｏｍｅｇａｌｙａｎｄＰｏｌｙｈｙｄｒａｍｎｉｏｓＭａｔ

ｔｅｒ？［Ｊ］．ＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄ，２０１８，３７（５）：１１８５１１９１．

［９］　孙笑，孙瑜，杨慧霞．母胎Ｒｈ阴性血型不合的孕期监测与处

理［Ｊ］．中华围产医学杂志，２０１６，１９（６）：４０６４１１．

［１０］　ＭａｒｉＧ，ＺｉｍｍｅｒｍａｎｎＲ，ＭｏｉｓｅＫＪＪｒ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙａｎｄｆｅｔａｌ

ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎａｆｔｅｒ２ｐｒｅｖｉｏｕｓｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓ［Ｊ］．Ａｍ

ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００５，１９３（３）：１１１７１１２０．

［１１］　孙笑，孙瑜．宫内输血围手术期处理进展［Ｊ］．中华围产医学

杂志，２０１９，２２（５）：３５３３５６．

［１２］　ＲｏｐａｃｋａＬｅｓｉａｋＭ，ＧｒｕｃａＳｔｒｙｊａｋＫ，ＢｒｅｂｏｒｏｗｉｃｚＧ．Ｎｏｎ

ｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｐｌａｃｅｎｔａｌｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＬｅｔｔ，

２０１２，３３（４）：３７５３７９．

［１３］　ＪｏｎｅｓＫ１，ＴｉｅｒｎｅｙＫ，ＧｒｕｂｂｓＢＨ，ｅｔａｌ．Ｆｅｔｏｓｃｏｐｉｃｌａｓｅｒ

ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｆｅｅｄｉｎｇｖｅｓｓｅｌｓｔｏａｌａｒｇｅｐｌａｃｅｎｔａｌｃｈｏｒｉｏ

ａｎｇｉｏｍａｆｏｌｌｏｗｉｎｇｆｅｔａｌｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎａｆｔｅｒａｍｎｉｏｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＦｅｔａｌＤｉａｇｎＴｈｅｒ，２０１２，３１（３）：１９１１９５．

（收稿日期：２０１９０７１０）
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