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【摘要】　目的　探讨巨大胎盘绒毛膜血管瘤（ＣＡ）终止妊娠时机的选择。方法　回顾性分析２００３年１

月至２０１２年１２月间本院分娩的７例巨大ＣＡ孕妇，监测胎儿生长发育及肿瘤的生长情况，测量胎儿脐

动脉、脐静脉、静脉导管等血流频谱参数，计算胎儿心胸面积比值及心肌做功指数，重点监测胎儿的心功

能改变，适时终止妊娠，随访妊娠结局。结果　１例患者巨大ＣＡ（９０ｍｍ×７０ｍｍ）位于胎盘边缘，未出

现胎儿心功能异常，足月分娩一活男婴，体重等生长发育正常。６例肿瘤位于脐带根部，其中２例死胎

引产后病理诊断ＣＡ，引产孕周分别为２６＋４周和３０＋４周，肿瘤大小分别为２００ｍｍ×１７０ｍｍ和５０ｍｍ×

４０ｍｍ；４例胎儿出现心功能异常：１例孕２９周肿瘤增长迅速，１周后由１７５ｍｍ×１０４ｍｍ增至２１０ｍｍ

×１９０ｍｍ，胎儿生长受限、心功能异常，遂放弃胎儿引产；１例孕３７＋５周合并胎儿心脏扩大合及心包积

液，孕３８＋１周剖宫产终止妊娠，产后测量肿瘤大小为１２５ｍｍ×１０５ｍｍ，随访５年，预后好；１例孕３０周

诊断巨大ＣＡ，大小约８７ｍｍ×８２ｍｍ，孕３５＋１周发现胎儿心功能不全合并右心室增厚、心包腔积液，于

３５＋２周剖宫产分娩，产后测量肿瘤大小为１００ｍｍ×１００ｍｍ，随访６个月以上，除了婴儿卵圆孔未闭，其

生长发育基本正常；１例外地来院会诊，诊断“孕３２＋６周，胎儿心功能不全、胎儿水肿”，因经济原因未能

及时终止妊娠，５天后出现死胎引产，产后测量肿瘤大小为１３０ｍｍ×１００ｍｍ。结论　巨大胎盘绒毛膜

血管瘤若没有位于脐带根部，一般不影响妊娠结局；若位于脐带根部，重点动态监测胎儿心功能状况，巨

大ＣＡ合并胎儿心功能异常是终止妊娠的信号。
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【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｆｅｔｕｓ；ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ；ｐｌａｃｅｎｔａｌｃｈｏｒｉｏａｎｇｉｏｍａ；ｏｕｔｃｏｍｅ

　　胎盘绒毛膜血管瘤（ｐｌａｃｅｎｔａｌｃｈｏｒｉｏａｎｇｉｏｍａ，

ＣＡ）是胎盘最常见的肿瘤，其发生率为１％左右
［１］，

多为小的、单一的肿瘤，在胎盘的大体标本检查中难

以发现。≥５０ｍｍ者为巨大的ＣＡ，较少见，常引起

各种并发症，如羊水过多、非免疫性水肿、胎儿心力

衰竭、胎儿贫血、血小板减少症、胎儿生长受限、早

产、围产期死亡和母亲先兆子痫等。本文追踪观察

巨大的胎盘绒毛膜血管瘤适时终止妊娠时机，并随

访其预后。

１　资料与方法

１．１　研究资料　回顾性分析２００３年１月至２０１２

年１２月间湖北省妇幼保健院诊断的７例巨大胎盘

绒毛膜血管瘤（ＣＡ任一径线≥５０ｍｍ）病历资料，

孕妇年龄２１～３３岁，平均年龄２５．８岁，诊断为ＣＡ

时孕周为２６＋４～３７
＋５周。

１．２　仪器和方法　采用ＳｉｅｍｅｎｓＡｃｕｓｏｎＳｅｑｕｏｉａ

５１２彩色超声诊断仪，６Ｃ２探头，频率４．５～５．０

ＭＨｚ；８Ｖ３探头，频率６．０ＭＨｚ。常规检查孕周≥

１８周的孕妇及其胎儿，测量胎儿双顶径等参数，计

算胎儿体质量；系统扫查胎儿结构，排除明显结构畸

形，全面认真扫查胎盘（胎儿面到母体面），若发现异

常回声，经伦理委员会审查通过，同时患者知情同意

后进行三维彩色多普勒血流图像（ＣＤＦＩ）处理，了解

其血供及血管分支走行；测量胎儿脐动脉、脐静脉、

静脉导管等血流参数，胎儿超声心动图检查的同时

测量胎儿心胸面积比值。

１．３　胎儿心功能不全的诊断　２０世纪９０年代有

人提出诊断胎儿心功能不全的几项参数指标：①心／

胸面积比值大于０．３３；②下腔静脉逆向血流流速增

加（即ａ峰峰值增大）；③异常脐静脉搏动征；④三尖

瓣反流征；⑤心室缩短分数降低。２０００年陈欣林

等［２］认为多普勒超声检查出现心／胸面积比值大于

０．３３和异常脐静脉搏动征是诊断胎儿充血性心功

能不全的可靠指标

２　结果

７例巨大ＣＡ中产前彩超诊断５例，２例产后病

理诊断巨大ＣＡ。产前超声诊断巨大ＣＡ中４例超

声影像出现胎儿心功能异常，１例心包腔积液（例

３），１例胎儿水肿（例４），胎儿生长受限４例。

共３例存活的病例均为孕期定期产检，发现巨

大ＣＡ后严密监测，及时终止妊娠，预后好。１例孕

妇２７岁，巨大的ＣＡ（９０ｍｍ×７０ｍｍ）位于胎盘边

缘，距离脐带插入端较远，孕期未出现胎儿心功能异

常，剖宫产分娩一活男婴，出生体重３７００ｇ，随访５

年，幼儿生长发育正常。另外２例孕妇ＣＡ位于脐

带根部，动态监测胎儿心功能，出现异常及时剖宫产

终止妊娠，分娩２活女婴，１例足月分娩（详见表１

病例２），出生后立即转入 ＮＩＣＵ住院，给予地高辛

及果糖等强心、营养心肌等治疗，２周后出院，随访１

年时心脏彩超胎儿卵圆孔已经闭合，随访５年，女婴

生长发育正常；另１例为２０１２年４月１６日因“胎儿

心功能不全、臀位”剖宫产分娩（详见表１病例３），

羊水黄绿色，出生后因“发绀、呻吟、气促”立即转入

ＮＩＣＵ，给予呼吸机辅助通气、抗感染、营养心肌、强

心、输血（悬浮红细胞９０ｍｌ）和补充白蛋白（人血白

蛋白１４ｍｌ）等治疗，住院１７天出院，随访６个月时

婴儿已经达到同期生长发育标准。

放弃胎儿引产１例（详见表１例１），胎儿生长

受限，孕周较小（２９周），孕妇和家属经过慎重考虑

后坚决要求放弃胎儿。死胎引产３例，其中２例为

外院产检未发现ＣＡ，“死胎”后来本院引产，孕妇年

龄分别为２７岁和２６岁，分娩孕周分别为２６＋４周和

３０＋４周，均为死女婴，体重分别为１０００ｇ和１６５０ｇ，

产后常规检查胎盘发现脐带根部巨大ＣＡ，分别为

２００ｍｍ×１７０ｍｍ和５０ｍｍ×４０ｍｍ；１例（详见表

１例４）患者由于家庭经济等因素在诊断巨大ＣＡ、
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胎儿心功能不全时（孕周３２＋６周）拒绝终止妊娠，在

考虑期间出现产兆，于诊断胎儿心功能不全５天后

胎儿死亡。所有胎盘和死胎标本在知情同意的原则

下行病理检查，发现６例ＣＡ为血管瘤型，１例ＣＡ

为细胞型。

表１　巨大ＣＡ病例动态监测胎儿心功能的情况及妊娠结局

病例１（刘ＸＸ） 病例２（付ＸＸ） 病例３（詹Ｘ） 病例４（王Ｘ）

分娩时孕产妇年龄 ２２ ２６ ３３ ２１

诊断ＣＡ孕周 ２８ ３６ ３０
３２＋６（外地来院

会诊）

首次发现ＣＡ部位、大小（ｍｍ） 脐带根部１７５×１０４ 脐带根部１２０×１００ 脐带根部８７×８２
脐带根部

１２３×１０３

产后测量ＣＡ大小（ｍｍ）
断裂为两部分，分别为

１９０×１６０和１３０×１３０
１２５×１０５ １００×１００ １３０×１００

胎儿心功能异常时孕周（周） ２９＋２ ３７＋５ ３５＋１ ３２＋６

ＴＲ／ＭＲ 重度 无 重度 重度

ＰＵＶ 出现 出现 出现 出现

ＭＣＡＰＳＶ＜５ｔｈＣＩ 出现 出现 出现 出现

ＵＡＰＩ＞９５ｔｈＣＩ 出现 出现 出现 出现

心胸面积比值 ０．３５ 心胸横径比值０．５８ ０．４２ ０．５６

胎儿水肿 — — 心包腔积液
头皮水肿，

胸腹腔积液

羊水量 正常 过少 过多 过多

妊娠结局 家属要求放弃胎儿引产 活产 活产
诊断后５天

死胎引产

胎儿性别 女 女 女 女

分娩孕周 ２９＋５ ３８＋１ ３５＋２ ３３＋５

出生体重 １４６０ ２２００ ２１００ ２２００

新生儿心脏彩超 —

心脏左室稍大，三尖瓣

反流，二尖瓣重度反

流，卵圆孔未闭

动脉导管未闭，房间隔中部少量左

向右分流，三尖瓣少量反流，心包

腔积液，心脏右室前壁稍增厚

—

新生儿出院诊断 —
１．足月小于胎龄儿，

２．心肌缺血

１．慢性心功能不全，２．贫血，３．低

蛋白血症，４．早产小于胎龄儿
—

产后３个月心脏彩超随访 ——— 卵圆孔未闭，余阴性 卵圆孔未闭 —

　　注：ＰＵＶ：脐静脉搏动征；ＴＲ：三尖瓣反流；ＭＲ：二尖瓣反流

３　讨论

３．１　ＣＡ的诊断率　胎盘绒毛膜血管瘤多数为体

积较小的单个肿瘤，多发者罕见。肿瘤位于胎盘实

质内，也可发生于胎膜，仅极少数肿瘤的直径＞５

ｃｍ。肿瘤与正常组织的界限清楚，有包膜，切面光

滑，质地中等，大多为暗红色，也可因夹杂不同组织

或供血不足而呈黄色或灰白色（如图１、２）。常规产

前超声检查并不总是能够发现ＣＡ，尤其是胎儿无

明显的超声异常表现时，大约有２９％左右的患者漏

诊［３］。本研究比较分析了胎盘绒毛膜血管瘤超声声

像特点和胎盘病检结果，发现其中４例巨大ＣＡ病

检和超声报告均提示瘤体血供直接来源于与脐静脉

相连的一支血管（ＣＤＦＩ显示瘤体内仅见１条粗大

的血流信号，如图３），表现出明显的特殊性，应用

ＨＤＦｌｏｗ（ｈｉｇｄｅｆｉｎｉａｔｉｏｎｆｌｏｗ）成像技术能更加清

晰地显示瘤体主要血供来自于一支血管（见图１、

３），有２例产前彩超检查未能及时发现ＣＡ，病情迅

速发展导致死胎，产后诊断为巨大ＣＡ，病理检查也

发现肿瘤位于脐带根部，血供直接来源于脐静脉。

因此，即便胎儿的二维超声声像无明显特异性，发现

瘤体较小时，根据特殊类型超声声像表现可以较早

地诊断出胎盘绒毛膜血管瘤。因此，超声诊断特殊

类型的胎盘绒毛膜血管瘤对提高胎盘绒毛膜血管瘤

产前诊断率，减少漏诊及误诊具有重大的研究

意义［４］。
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图１　ＣＡ胎儿面大体外观图

图２　ＣＡ母体面大体外观图

图３　ＣＡ的血管走行

３．２　巨大ＣＡ的胎儿心功能测定的意义　本资料

７例巨大胎盘绒毛膜血管瘤患者，肿瘤位于脐带插

入端６例，４例入院诊断胎儿心功能不全，２例存活，

新生儿产后诊断为“心功能不全”，２例结局不良。

国外有学者认为，ＣＡ并发症与肿瘤血流多少有紧

密关系［１，５］，肿瘤内动、静脉吻合，可能破坏胎儿体

内循环，导致胎儿生长发育受限（３０％）；过多的血液

循环可使胎儿心脏负担加重，导致胎儿心、肝肥大，

心衰及羊水过多（１８％～３５％）；可使胎盘早剥、胎盘

后血肿（４％～１６％）、妊高征（１６％～２０％）、产后出

血等机会增加；当脐动脉部分血液形成动静脉分流

时，可引起胎儿胎盘灌注的减少，从而使血管瘤微

循环缺血，形成栓塞、甚至ＤＩＣ，则可能使胎儿出现

全身凹陷性水肿、贫血性心脏病、低蛋白血症性肾衰

而死亡（７．８％～１５％）
［６］，如例４。因此，及时诊断

肿瘤的部位，同时动态观察肿瘤的大小、胎儿心功

能、及时终止妊娠对改善妊娠结局有明显意义。

３．３　巨大ＣＡ的治疗进展　虽然巨大的胎盘绒毛

膜血管瘤的诊断并不困难，但是对其治疗目前还处

于探索阶段。巨大ＣＡ常常伴随严重的母胎并发

症，尤其肿瘤位于脐带根部时，影响胎儿血液供应，

增加了胎儿不良预后。针对这一情况，国外开展了

宫内治疗，阻断肿瘤的血供。Ｎｉｃｏｌｉｎｉ等
［７］于妊娠

２７周时，在超声介导下，在胎盘绒毛膜血管瘤中最

大的静脉内注入１ｍｌ纯酒精后血管瘤中血流明显

减少，然后同样方法注射第二大静脉，血流完全停

止。Ｑｕｉｎｔｅｒｏ等在Ｂ超确诊胎盘绒毛膜血管瘤合

并胎儿水肿、心衰，脐带穿刺证实胎儿贫血及低蛋白

血症后，行胎儿镜分离肿瘤的动脉并予以缝扎，术后

３天胎儿死亡，但这也为胎盘绒毛膜血管瘤胎儿宫

内保守治疗作了尝试。２００５年 Ｑｕａｒｅｌｌｏ
［８］采用同

样的方法，于妊娠２５周局麻下超声引导激光阻断绒

毛膜血管瘤和脐带之间的主要血供（附着于胎盘胎

儿面的两条供应血管，动脉和静脉的直径分别为

３ｍｍ和５ｍｍ），并放出羊水１５００ｍｌ，手术次日患

者出院，术后一周随访，肿瘤未见血流，于妊娠３９周

因臀位选择性剖宫产分娩一健康婴儿，随访９个月，

婴儿未见明显异常。胎儿镜、ｌａｓｅｒ技术的发展都为

胎儿宫内治疗创造了便利。

临床上诊断ＣＡ时，关键在于确定肿瘤的大小、

部位以及血供等。较小的胎盘绒毛膜血管瘤无须特

别处理，适当增加产前检查次数；若彩超提示肿瘤直

径≥５ｃｍ，需动态监测肿瘤生长、胎儿心功能及生长

发育曲线，一旦出现胎儿心功能异常，则为终止妊娠

的“危急值”，适时终止妊娠，可改善预后。
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