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【摘要】　目的　讨论胎儿先天性肺囊腺瘤有关的医学伦理学问题。方法　针对产前诊断为胎儿先天性

肺囊腺瘤的父母设计问卷调查表，将其分为尚未出生和出生后已施行手术２组，从医学伦理学角度提出

问题，并进行电话回访，所得数据进行统计学分析。结果　电话回访问卷共６０份，其中有效问卷５６份，

有效问卷率为９３．３％。从调查问卷中得出关于对胎儿干预或手术治疗持什么态度方面的结论，２组具

有显著差异性（χ
２＝２６．６，犘＜０．００５）。问卷中发现，生后已实施手术治疗的患者８９．３％术后生活质量

并未受影响，其父母认为患ＣＣＡＭ的胎儿可成活；而对尚未出生的患者，其父母有６７．８％担心胎儿干预

或手术治疗后患儿受影响，其父母５０％认为患ＣＣＡＭ 的胎儿不能成活，２组具有显著差异性（χ
２＝

１９．２，犘＜０．００５）。单从胎儿的早期干预或手术治疗这角度来做调查，发现２组无显著差异性（χ
２＝０．１，

犘＞０．０５）。结论　胎儿干预或手术治疗作为一种新的医学治疗模式具有一定的风险。一方面，患疾病

的胎儿生命受威胁，需要胎儿早期干预或手术治疗；另一方面，胎儿干预或手术治疗还不被人们所接受，

所以医学伦理方面的问题成为胎儿干预或手术治疗所面临的主要问题。而对于大多数母亲而言，只要

胎儿平安，她们愿意牺牲自己，故对于诊治的医务人员要权衡胎儿干预和治疗的利弊勇于接受挑战，客

观地、专业地为胎儿的生命提供保障。
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　　胎儿先天性肺囊腺瘤（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｙｓｔｉｃａｄｅｎｏ

ｍａｔｉｏｄｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＣＡＭ）是一种良性的肿瘤性

的异常肺组织，解剖学上以支气管气道异常增生、缺

乏正常肺泡为特征，是一种较少见的影响胎儿肺发

育的疾病，其 发病率约占先天性肺 部 病 变 的

２５％
［１，２］。因ＣＣＡＭ为少见病，关于其发病原因、治

疗及转归等，国内报道甚少，对其胎儿期的干预或手

术治疗更是几乎无报道。

随着胎儿超声技术的发展，ＣＣＡＭ 的诊断率不

断提高，新的治疗手段也不断进入医学领域，Ｃａｌｌａ

ｈａｎ
［３］就提出新技术带来新医疗，所以对ＣＣＡＭ 进

行胎儿早期干预或手术治疗也就成为必然。然而，

在对胎儿ＣＣＡＭ的医疗诊疗服务中，胎儿是服务中

的主体，但却又不能表达自己的想法，而需要胎儿的

父母作为胎儿的代言人来表达意志，因此，他不仅要

求治疗疾病，要求医务人员有着精湛的医学技术水

平，同时还要求在心理和社会各方面得到人文关怀，

这也就对新的治疗手段提出了更高要求、更高标准。

显然医学道德伦理摆在了我们面前，医学伦理与医

学技术往往存在着矛盾，前者关注对患者的处置在

道德层面该不该做，后者注重什么能做。伦理上希

望的，科技上可能还达不到，科技上能办到的，伦理

上却可能无法容纳。在胎儿医学方面，这一矛盾尤

为突出，一方面，患疾病的胎儿，生命受威胁，需要早

期干预或手术治疗，另一方面，胎儿干预或手术治疗

作为一种新的治疗模式，还不被人们所接受。当父

母在痛苦的等待中挣扎、做决策的同时，医务人员也

正面临着医学伦理的挑战，本文就胎儿ＣＣＡＭ的父

母亲对相关的医学伦理学问题等做了一个回顾性调

查，并进行相关讨论。

１　资料和方法

１．１　资料来源　本文收集了２００８～２０１２年作者好

大夫网上（ｄｒｕｇａｎｇ．ｈａｏｄｆ．ｃｏｍ）胎儿ＣＣＡＭ患者的

咨询资料２８例和在广东省妇幼保健院产前诊断为

胎儿ＣＣＡＭ的出生后治疗资料４１例，所有资料均

经二次以上超声检查确诊为胎儿ＣＣＡＭ，排除胎儿

胸腔其它的异常包括胎儿隔疝、隔离肺等。

１．２　方法　就出生后已施行手术治疗的ＣＣＡＭ病

例进行系统性回顾，并进行了术后电话回访，包括术

后生活质量、有无反复肺部感染及对胎儿干预或手

术治疗持什么态度等，同时对尚未出生的ＣＣＡＭ患

者父母也进行电话回访，按问话结果分类统计并进

行数据对比分析。采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统

计学分析，以犘＜０．０５表示有统计学意义。

２　结　果

２．１　问卷汇总　电话回访问卷共６０份，其中有效

问卷５６份，包括生后已实施手术治疗的电话问卷

２８份，尚未出生的２８份，总有效问卷率为９３．３％

（５６／６０）。住院施行手术治疗３２例，年龄最大的４

岁，最小的３０分钟；男１６例，女１６例；左侧病变１４

例，右侧病变１６例，双侧病变２例；合并卵圆孔未闭

１０例，支气管肺炎５例，肺气肿、气胸４例，颅内囊

肿３例。在３２例手术病例的电话回访中，有２８例

得到有效电话回访结果，有效率为８７．５％（２８／３２）。

网上咨询资料共２８例，左侧病变１８例，右侧病变

１０例，双侧病变０例；合并胸腔积液或腹水或心包

积液３例；终止妊娠２例。所有网上电话问卷中的

回答均有效，有效率为１００％（２８／２８）。

２．２　问卷问题结果

２．２．１　对胎儿早期干预或是否手术治疗所持态度

　将２组对胎儿干预或手术治疗持什么态度进行对

比，发现生后已施行手术治疗的ＣＣＡＭ 患者父母，

２２



《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１３年第５卷第４期 ·论著·　　

９２．９％（２６／２８）选择听专业医生的建议，对医务人员

具有依从性，选择愿意接受胎儿干预或手术治疗；而

尚未出生的ＣＣＡＭ 患者父母，７５．０％（２１／２８）选择

听亲朋好友的建议，对手术治疗具有排斥性、不信任

性，表示不愿意接受胎儿干预或手术治疗，结果分析

有统计学意义（χ
２＝２６．６，犘＜０．００５），调查资料见

表１。

表１　对胎儿干预或手术治疗的态度

父母所持

态度

ＣＣＡＭ父母分类

生后已实施

手术治疗
尚未出生 χ

２值 犘

接受 ２６ ７ ２６．６ ＜０．００５

不接受 ２ ２１

合计 ２８ ２８

２．２．２　关于患儿术后生活质量方面　３２例生后已

施行手术治疗的ＣＣＡＭ 病例中接受回访的有２８

例，其中仅有３例出现反复肺部感染，表现为发热、

咳嗽、气喘等，余２５例（占８９．３％）在手术后生活质

量未受影响，亦无发育落后现象。而尚未出生的

ＣＣＡＭ患者父母有６７．８％（１９／２８）担心患儿手术后

生活质量受影响，经χ
２ 检验，差异具有统计学意义

（χ
２＝１９．２，犘＜０．００５），调查资料见表２。

表２　患儿术后生活质量

患儿生活

质量

ＣＣＡＭ父母分类

生后已实施

手术治疗

尚未出生

（担心）
χ
２值 犘

未受影响 ２５ ９ １９．２ ＜０．００５

受影响 ３ １９

合计 ２８ ２８

２．２．３　认为该疾病存活的可能性　将２组进行对

比，出生后已施行手术治疗的ＣＣＡＭ患者父母因看

到患儿术后同正常小孩并无区别，故他们已建立信

心，认为患该疾病的患儿能成活。而尚未出生的

ＣＣＡＭ患者父母，虽然他们很希望患儿能成活，但

因受到周边人的影响，还是有５０％（１４／２８）的父母

认为该疾病将来不能成活，即使是能成活，也觉得将

来会面临很多问题，甚至认为与其生一个有病的新

生儿，还不如放弃，将来再怀一个健康的。将结果进

行统计学分析，有统计学意义（χ
２ ＝１８．７，犘＜

０．００５），调查资料见表３。

表３　认为该疾病存活的可能性

患儿存活

的可能性

ＣＣＡＭ父母分类

生后已实施

手术治疗
尚未出生 χ

２值 犘

成活 ２８ １４ １８．７ ＜０．００５

不成活 ０ １４

合计 ２８ ２８

２．２．４　母亲对胎儿的担心　无论是生后已实施手

术治疗的 ＣＣＡＭ 患者 母亲，还 是尚 未出生的

ＣＣＡＭ患者母亲，无论是表示愿意接受手术治疗的

母亲，还是不愿意接受手术治疗的母亲，就单从胎儿

的早期干预或手术治疗这角度来调查，均表示更多

的是担心胎儿的安危，生后已实施手术治疗的担心

程度是７８．６％（２２／２８），尚未出生的担心程度有

７１．４％（２０／２８），担心手术失败后胎儿受伤、早产或

流产，表示只要胎儿平安，自己多遭受风险无所谓。

就２组数据进行统计学处理，发现无统计学意义

（χ
２＝０．１，犘＞０．０５），调查资料见表４。

表４　母亲对胎儿的担心

母亲担心

ＣＣＡＭ母亲分类

生后已实施

手术治疗
尚未出生 χ

２值 犘

对胎儿的担心 ２２ ２０ ０．１， ＞０．０５

对自己的担心 ６ ８

合计 ２８ ２８

３　讨　论

随着我国围产医学、产前诊断和胎儿超声影像

学的不断深入，母胎医学已逐渐进入临床，当胎儿超

声成为孕期常规监测项目时，这种可视化技术的发

展已成为胎儿干预或手术治疗的促进因素［４］。其

中，胎儿治疗或干预是一种创伤性治疗，它不仅给患

者带来身体上的损伤、肉体和精神上的痛苦，而且还

要承担手术中发生的意外及术后发生并发症的风

险。胎儿手术是由ＤｒＭｉｃｈａｅｌＨａｒｒｉｓｏｎ在２０世纪

８０年代首创，自那以后，其他医生也开始接受挑战，

美国在２００６～２００７年之间开展了１９２例胎儿手术。

开放式胎儿手术首先是在母亲的腹部开一切口，取

出子宫，再在子宫上开一切口以尽可能暴露胎儿，期

间胎儿仍与胎盘保持连接，当手术完成后，则胎儿被

放回子宫，缝合切口，子宫再放回孕母腹部，最后腹

３２
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部切口被缝合，胎儿继续发育生长直到出生，这就意

味着母亲需接受２次剖腹产手术。在问卷调查中，

我们发现当胎儿被诊断为ＣＣＡＭ时，在对胎儿干预

或手术治疗的态度方面，尚未出生的ＣＣＡＭ患者父

母有７５．０％（２１／２８）选择拒绝，甚至放弃妊娠，可见

这种胎儿手术在当今社会中确实难以让人接受。

尽管人们不能接受这种手术，然而医生需面临

的现实是，当胎儿先天性肺囊腺瘤以及属于这一类

疾病的先天性膈疝、畸胎瘤等在宫内已经危及胎儿

生命，如不行胎儿手术，则不可避免地死于宫内，或

出生后不久即死亡，所以为了挽救胎儿生命，胎儿干

预或手术治疗成为胎儿存活的惟一方法［５］，也只有

这种危险严重的情况才能证明胎儿手术的必要。另

一方面，手术治疗见效快，大多数能在根本上解除患

者所受疾病的折磨与痛苦，当超声证实问题所在，而

胎儿手术或治疗又能解决这一问题，那么与其胎死

宫内或出生后再手术已为时已晚，不如在宫内积极

治疗带一个健康的新生儿回家。

那么，是谁在胎儿手术中受益？显然是胎儿。

然而这益处是以母亲的付出作为代价，因开放式胎

儿手术使母亲接受２次剖腹产，第一次是对胎儿手

术时，第二次是胎儿出生时。这种手术除了存在社

会偏见，不能被接受外，关键是作为服务主体的胎儿

不能表达自己，需要胎儿的父母作为代言人来表达

意志，这就涉及到医学伦理方面的问题，故胎儿手术

作为一种新的医学模式在医学伦理方面受到严峻的

挑战。医学伦理关注这种手术该不该做，被不被社

会认可，认为母亲的利益应高于一切［６］，而医学技术

关注如何解决疾病和病痛。如何解决医学伦理与医

学技术之间的这种矛盾，是医务人员需要慎重思考

的，我们不能为了手术而致道德伦理不顾，一方面，

要保护孕母，除非绝对必要，另一方面，患者父母的

自主权和知情同意权是关键［７］。

尊重自主权是指尊重有行为能力的人对涉及其

个人的问题有自行决定、自己负责的权利；尊重知情

同意权是维护患者自主权的具体体现，疾病情况、治

疗措施等有关信息应让患者知晓，并高度尊重他们

在不受外来干扰的情况下作出选择。从调查问卷中

可以得出，生后已实施手术治疗的ＣＣＡＭ 父母，看

到患儿出生后做手术，而术后如同正常的新生儿，正

因有这样的体会，在对胎儿干预或手术治疗有了一

定的了解后，加之国外有成功的病例，故有９２．９％

的父母表示愿意接受胎儿干预或手术治疗，这与尚

未出生的ＣＣＡＭ患者父母的态度截然不同，统计显

示有统计学意义。

我们本着尊重患者自主权和知情同意权的原

则，做了进一步的问卷，发现生后已实施手术治疗的

ＣＣＡＭ父母相对较合作，具有一定的依从性，他们

能接受医务人员的建议，处理问题时也相对冷静理

智，统计显示他们１００％认为患ＣＣＡＭ 的胎儿可成

活，８９．３％认为术后生活质量并不受影响；而尚未出

生的ＣＣＡＭ患者父母因对疾病及手术治疗了解不

足，具有很多的顾虑，对胎儿未来和手术治疗结果一

片茫然，统计达５０％的患者父母认为患ＣＣＡＭ 的

胎儿不能成活，６７．８％担心手术后患者生活质量受

影响，甚至残疾，统计显示２组有显著性差异。

由此可见，摆在我们面前的形势不容乐观，一方

面是患者生命受威胁，急需解决问题，另一方面，大

家担心、拒绝，认为这种医学行为有悖道德伦理。那

如何解决大家的担心、顾虑，让社会接受认可这种手

术成为我们必须面对的问题，也就是如何解决医学

伦理方面的问题。在具体工作中，我们既要尊重患

者父母的自主权和知情同意权，还应从医学伦理的

角度去体察孕母及其家属的心理压力和社会对此的

认可度，一旦被胎儿超声证明胎儿有异常时，那么孕

母及其家属会出现焦虑、犹豫、恐慌及期盼等复杂的

心理变化，所以我们需帮助孕母及家属客观地认识

胎儿干预或手术治疗的利弊得失，并科学地指导孕

母及其家属取舍治疗方法。在与母亲的交流中我们

发现，虽然胎儿干预或手术治疗风险极大，但只要对

胎儿有利，母亲们仍愿意接受。从表４数据中我们

不难发现，无论是生后已实施手术的ＣＣＡＭ患者母

亲，还是尚未出生的ＣＣＡＭ 患者母亲；无论是表示

愿意接受胎儿手术治疗的母亲，还是不愿意接受胎

儿手术治疗的母亲，就单从胎儿的早期干预或手术

治疗这角度来调查，她们大多是把胎儿的利益放在

第一位，为了能给新的生命一个好的开始，表示愿意

接受风险，牺牲自己，故对于我们医务人员来说，在

４２
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权衡胎儿干预和治疗利弊的同时，还要勇于接受挑

战，在帮助母亲实现愿望的同时，还应得到其家属的

理解，同时，还需努力提高技术，得到社会的支持，力

争把医学技术和医学伦理的矛盾降到最低。
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视频导读

超声评价胎儿心功能

陈欣林

（湖北省妇幼保健院 超声诊断）

　　据报道，先天性心脏病占我国出生婴儿的８％～１２％，这意味着我

国每年有１２万～２０万的先天性心脏病患儿出生，其中复杂的、目前治

疗手段尚不能达到良好治疗效果的或易出生后早期死亡的先心病约占

２０％，是新生儿及儿童期的主要死亡原因之一。这些给家庭和社会带来

了沉重的精神及经济负担，给患儿带来无尽的痛苦。因此，开展胎儿超

声心动图检查是产前超声监测预知胎儿健康的重要组成部分，它符合我

国的提高出生人口素质，降低低年龄死亡率的优生优育国策。

此视频的讲解者是来自湖北省妇幼保健院超声诊断科的陈欣林教授，她从胎儿心功能监测主要观察项

目、正常胎儿心功能的评价、胎儿心外血流动力学的评价等方面向我们阐述了如何运用超声来评价胎儿心

功能。
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