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羊水过少单胎妊娠羊膜腔灌注术管理及

妊娠结局分析

朱娟　尹爱华　魏然　麦明琴　李玲　吴菁

（广东省妇幼保健院 医学遗传中心，广东 广州　５１００１０）

【摘要】　目的　探讨羊水过少单胎妊娠进行羊膜腔灌注术的治疗作用。方法　回顾性研究广东省妇幼

保健院医学遗传中心２０１５年１月至２０１８年１２月诊断为羊水过少单胎孕妇３９１例，排除染色体异常及

胎膜早破导致的羊水过少病例，共纳入４５例患者进行了羊膜腔灌注，分析手术方法、并发症和妊娠结

局。结果　共有４５例羊水过少孕妇进行了５０次羊膜腔灌注术，进行首次羊膜腔灌注术时的平均孕周

２４周（１８～３４周），每次灌注量平均为１１２ｍｌ（４０～２５０ｍｌ），在首次羊膜腔灌注后延长的平均孕周为６周

（１～１７周），分娩的平均孕周为３６周（２９～４０周）。在４５例中有２７例特发性羊水过少，占６０％。胎儿

异常超声表现有胎儿宫内生长受限、脐动脉血流异常及肠管回声增强。４５例羊水过少胎儿有１０例

（２２．２％）因无羊水、ＦＧＲ、脐动脉血流缺失引产，４例（６．７％）分别出现了术后流产、胎膜早破、胎死宫内

和早产等并发症，２例（４．４％）新生儿出生后因早产死亡。胎儿总的存活率为６４．４％（２９／４５），其中特发

性羊水过少存活率４０％（１８／４５）。当羊水暗区≤１ｃｍ时，存活率为８．９％（４／４５），２１例在孕２８周前出现

羊水过少的存活率为２２．２％（１０／４５），有１３例同时合并ＦＧＲ，其中７例在孕２８周前出现ＦＧＲ，术后存

活率为１５．６％（７／４５）。出生后随访中有１例胎儿出生后肠梗阻进行手术治疗，目前生长发育良好。５

例生长发育迟缓，智力发育可，其中３例为ＦＧＲ。结论　羊膜腔灌注术可有效延长孕周，是治疗羊水过

少的有效方法，但妊娠结局与胎儿羊水过少的严重程度、过早出现羊水过少及是否合并ＦＧＲ有关。
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　　羊水过少是指超声检查提示羊水暗区（ａｍｎｉｏｔｉｃ

ｆｌｕｉｄ，ＡＦＶ）≤２ｃｍ 或羊水指数（ａｍｎｉｏｔｉｃｆｌｕｉｄｉｎ

ｄｅｘ，ＡＦＩ）≤５ｃｍ为羊水过少，ＡＦＶ≤１ｃｍ为严重羊

水过少［１，２］。羊水过少发生率为０．４％～４％，其主

要与羊水的调节机制失衡或胎儿异常有关，如胎儿

泌尿系统畸形、染色体异常、胎盘功能不全、宫内感

染、胎膜早破及孕妇妊娠期高血压等［３］。当羊水过

少时，因子宫肌壁对胎儿的挤压或胎儿对脐带的直

接挤压，可造成胎儿发育异常、胎儿宫内窘迫甚至胎

死宫内，是引起围产儿致死、致残的重要原因［１，４］。

羊膜腔灌注术（ａｍｎｉｏｉｎｆｕｓｉｏｎ，ＡＩ）是将生理盐

水注入羊膜腔内，通过增加羊水量从而缓解脐带受

压，改善脐带血流、胎盘灌注状态，延长分娩孕周，降

低了胎儿畸形、胎儿宫内窘迫、新生儿缺血缺氧性脑

病的发生率，提高了围生儿结局［５］。在 Ｔａｙｌｏｒ

等［６，７］报道ＡＩ在治疗产时胎心变异减速可取得满

意效果，之后这项技术在欧美广泛应用。但对于羊

水过少是否进行羊膜腔灌注术国内外均存在较大分

歧，对这种方法的风险和好处存在争议的。因此我

们回顾了在本中心因羊水过少进行羊膜腔灌注术病

例，分析适应证、手术并发症或者妊娠结局。

１　资料和方法

１．１　研究对象　通过回顾性分析２０１５年１月至

２０１８年１２月在广东省妇幼保健院医学遗传中心诊

断的羊水过少单胎３９１例。排除了因胎儿染色体异

常及胎膜早破导致的羊水过少病例，共纳入４５例孕

妇知情选择进行了ＡＩ。孕妇平均年龄（２８．０±２．３）岁，

首次进行灌注术平均孕周为２４周，其中１８例胎儿

合并超声异常表现。

１．２　适应证

１．２．１　羊水暗区（ＡＦＶ）≤２ｃｍ 或羊水指数（ＡＦＩ）

≤５ｃｍ的羊水过少
［１］。

１．２．２　经过病因治疗，使用药物及补液治疗无效的

反复羊水过少者，通过羊膜腔灌注可改善胎儿宫内

环境［８］。

１．２．３　因羊水过少影响超声对胎儿结构评估和产

前诊断。通过ＡＩ后羊水的增加能够明显提高胎儿

畸形的检出率［９］，可使超声下胎儿结构声像清晰度

从５ｌ％增加到７７％
［１０］。

１．３　术前准备　术前需进行产前超声再次评估胎

儿大小、有无结构畸形、胎盘位置、羊水情况，孕妇有

无流产先兆、感染性疾病、凝血功能障碍、胎膜早破、

胎盘早剥及阴道流血等情况，建议进行羊水或者脐

静脉穿刺取得胎儿标本进行胎儿遗传学及病毒感染

检查后，知情选择是否行羊膜腔灌注术。术前对患

者讲解手术方法、手术原理及步骤，充分知情告知家

属及患者手术的风险，并签署羊膜腔灌注术同意书。

为了加强母胎监护，建议产科住院监护下行羊膜腔

灌注术。

１．４　羊膜腔灌注术方法

１．４．１　孕妇需排空膀胱，取仰卧位，使用 ＡＬＯ

ＫＡ１４００超声仪检查胎儿心率、胎盘的位置及羊水

深度，选择羊水暗区处为穿刺点。

８３



《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１９年第１１卷第３期 ·论著·　　

１．４．２　在连续超声引导下，使用２１Ｇ羊水穿刺针

沿引导线方向进行穿刺，超声确定针已进入羊膜腔

内后，拔出针芯，抽吸可见清亮羊水，最初输入少量

３７℃０．９％氯化钠注射液，通过超声观察到针尖有喷

射或水流声像后，连接三通管进行输液，输入速度为

１０～１５ｍｌ／ｍｉｎ，羊水暗区 ＡＦＶ＞３ｃｍ或羊水指数

ＡＦＩ＞５～８ｃｍ后停止输液
［３，９］，再次超声探查胎心

有无异常，嘱咐患者按压穿刺点１０分钟，若无宫缩、

流血、流液等异常方可离开。

１．４．３　术后常规予保胎和抗感染治疗，监测胎心

音，观察患者穿刺点有无渗血感染，注意有无胎膜早

破、宫缩等，禁止性生活及体力劳动２周。术后次日

及每周进行超声监测 ＡＦＶ或 ＡＦＩ，必要时建议连

续进行ＡＩ。分别在术后一个月、半年随访妊娠结局

及新生儿生长发育情况。

１．５　统计学分析　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计

学分析，采用描述性方法对计数资料使用频数和率

表示，对于计量资料以均值和标准差表示。

２　结果

２．１　羊膜腔灌注术情况在研究期间，有４５例羊水

过少单胎妊娠孕妇进行了５０次羊膜腔灌注术，其中

４１例进行了１次灌注术，３例进行了２次灌注术，１

例进行３次灌注术。严重羊水过少 ＡＦＶ＜１ｃｍ有

１１例，ＡＦＶ为０ｃｍ的６例，ＡＦＶ为０．１～１ｃｍ的５

例。有２２例在孕２８周前出现了羊水过少。进行羊

膜腔灌注术情况见表１。

表１　４５例患者羊膜腔灌注术一般资料

变量 数值 均值

首次羊水灌注孕周（周） １８～３４ ２４

灌注量（ｍｌ） ４０～２５０ １１２

手术时间（ｍｉｎ） １０～３４ １８

术前 ＭＶＰ（ｃｍ） ０～２．９ １．８

术后 ＭＶＰ（ｃｍ） １．５～４．４ ３．２

分娩孕周（周） ２９～４０ ３６

术后妊娠时间（周） １～１７ ６

２．２　羊水过少超声异常表现在４５例中有２７例为

特发性羊水过少，其他异常超声表现最常见的是胎

儿宫内生长受限（ｆｅｔａｌｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ＦＧＲ），其

次为肠管回声增强和脐动脉血流异常，详见表２。

表２　４５例羊膜腔灌注术患者羊水过少超声异常表现

变量 例数（例） 百分比（％）

特发性羊水过少 ２７ ６０．０

ＦＧＲ １３ ２８．９

脐动脉血流异常 ３ ６．７

足内翻 ２ ４．４

肠管回声增强 ４ ８．９

单脐动脉 １ ２．２

室间隔缺损 １ ２．２

胎盘增厚 １ ２．２

肾脏回声增强 ２ ４．４

ＮＴ增厚 １ ２．２

鼻骨缺失 １ ２．２

２．３　妊娠结局４５例胎儿有１０例引产，４例出现了

术后并发症，２例新生儿出生后因早产死亡，胎儿总

的存活率为６４．４％（２９／４５）。特发性羊水过少存活

率４０％（１８／４５）。有１３例同时合并ＦＧＲ，其中７例

在孕２８周前出现ＦＧＲ，术后存活率为１５．６％（７／

４５）。２１例在孕２８周前出现羊水过少，存活率

２２．２％（１０／４５）。当羊水暗区≤１０ｍｍ时，存活率为

８．９％（４／４５），当羊水暗区≤１５ｍｍ 时，存活率为

１７．８％（８／４５）。详见表３。

表３　４５例羊膜腔灌注术患者妊娠结局

变量
例数

（例）

比例

（％）
备注

术后引产 １０ ２２．２ ４例ＤＶＰ为０ｍｍ

３例伴有ＦＧＲ

１例伴脐动脉血流缺失

２例个人因素放弃妊娠

术后并发症 ４ ８．８

　流产 １ 孕２４周，术后一周流产

　胎死宫内 １ 孕３０周，术后１０天胎死宫内

　胎膜早破 １ 孕２４周，灌注１６０ｍｌ后胎膜早破

　早产 １ 孕３２周，术后２天早产因呼吸窘迫夭折

出生后死亡 ２ ４．４ １例２９周分娩，因呼吸窘迫夭折

１例３３周分娩，因呼吸窘迫夭折

２．４　出生后随访１例胎儿出生发现肠梗阻，在进行

手术治疗后目前生长发育良好。５例生长发育迟

缓，智力发育可，其中３例产前为ＦＧＲ。

３　讨论

羊膜腔灌注可减少脐带受压和胎盘血流阻力，

减少胎儿窘迫，从而延长孕周，改善围生儿预后［１１］，

是临床上治疗羊水过少的方法［１２］。在本研究中，首

次ＡＩ时的平均孕周２４周，灌注后延长的平均孕周

为６周，分娩的平均孕周为３６周，这与 Ｚｏｌｔａｎｄ

９３
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等［１３］的研究相似，他们在研究发现 ＡＩ显著改善了

围产儿结局并延长了中晚期严重羊水过少的妊娠时

间，降低胎儿和母亲并发症的风险，对于ＰＰＲＯＭ

相关的和特发性羊水过少来说，ＡＩ是一种有效的治

疗选择。Ｄａｉｓｕｋｅ等
［１４］研究了１９２例ＡＩ病例，首次

ＡＩ的平均孕周为３１．８周，延长孕周３．６周，分娩时

的平均孕周为３４．６周。其中１３例因羊水过少的脐

带压迫引起的频繁胎心率变异减速，９例为ＦＧＲ，４

例有明显的脐带过长，在进行 ＡＩ后脐动脉舒张血

流异常和脐静脉流速改善，即使没有羊水过少，ＡＩ

也能改善脐带压迫。当脐带因素导致中期妊娠羊水

过少时，ＡＩ可减少由于脐带因素导致的胎心变异减

速，从而降低胎粪吸入的风险，降低了剖腹产发生

率［８，１５］。在本研究中，特发性羊水过少占６０％（２７／

４５），有１３例同时合并ＦＧＲ，其中７例在孕２８周前

出现ＦＧＲ，术后存活率为１５．６％（７／４５），经过 ＡＩ

后存活率１５．６％ （７／４５）。这与Ｓｅｎｅｅｓｈ
［９］研究中

有６０．７％（３７／６１）特发性羊水少，１８％（１１／６１）合并

ＦＧＲ相似。Ｋｕｒｚａｔｋｏｗｓｋｉ等人
［１６］报道 ＡＩ能有效

预防羊水过少引起的胎儿窘迫，对于严重胎儿生长

受限合并羊水过少胎儿有积极的治疗作用．接受ＡＩ

的围产儿不良结局及剖宫产率均较未接受灌注显著

降低［１７１８］，通过对妊娠２２～３６周未足月羊水过少的

孕妇ＡＩ可延长孕周，减少胎儿窘迫，改善围生儿结

局［１１］。

ＡＩ存在一些风险，手术时由于宫腔内压变化，

可导致胎心变化、胎盘早剥、胎膜早破等风险，应减

慢灌注速度及减少灌注量。对于早发型羊水过少可

能需要进行多次 ＡＩ，存在绒毛膜羊膜炎的危险，但

概率较小［１１，１９］。Ｃｈｈａｂｒａ等
［１７］认为ＡＩ治疗可有效

缓解胎儿宫内窘迫，不会增加子宫内膜炎发生几率。

Ｗｅｎｓｔｏｒｍ等人
［２０］对２８４个中心进行研究发现，ＡＩ

可导致宫腔压力增高（１４％）、胎心率异常（９％）、绒

毛膜羊膜炎（４％）。这项研究认为羊水输注的好处

显著大于并发症，是一种安全的手术。Ｖｅｒｇａｎｉ等

人［２１］的随机研究表明由于抗生素的预防，没有观察

到感染性及其他母体或胎儿并发症。在本研究中，

每次平均灌注量为１１２ｍｌ（４０～２５０ｍｌ），平均速度为

６．７ｍｌ／ｍｉｎ，灌注后ＡＦＶ从１．８ｃｍ（０～２．９ｃｍ）增加

至３．４ｃｍ（１．５～４．４ｃｍ），４例（６．７％）出现了术后并

发症，其中１例术后一周流产、１例术后２天早产、１

例术后１０天胎死宫内、１例在灌注１６０ｍｌ后胎膜早

破引产，这与灌注量似乎关系不大。目前对于 ＡＩ

的灌注量及速度并没有统一规范，Ｋｏｚｉｎｓｚｋｙ等

人［２２］发现在特发性羊水过少中，连续羊膜输注过程

中灌注量与潜伏期长度之间存在直接的相关性。

Ｓｅｎｅｅｓｈ
［９］报道了在平均输注量３１４ｍｌ后，ＡＦＶ从

０．６ｃｍ增加至３．４ｃｍ。Ｓｔｒｏｎｇ等人
［２３］注意到在宫

内输注２５０ｍｌ生理盐水后，ＡＦＩ增加了４ｃｍ，而

ＡＦＶ的生理性增加为每周１０ｍｌ
［２４］。而其他［１７］研

究发现在平均输液量为２８３ｍｌ液体后，ＡＦＶ平均增

加１．８９ｃｍ，可导致２３．５％的妊娠丢失率。Ｚｏｌ

ｔａｎ
［１３］的研究中平均输液量为 ３９７．３ｍｌ（１８０～

６７０ｍｌ）生理盐水，远高于其他研究
［１７，２５］，有４例术

后出现了胎膜早破，在术中将液体注入羊膜后立即

可见漂浮的羊膜，可能是生理盐水灌注在羊膜与子

宫壁之间导致羊膜与子宫壁分离，进而引起子宫的

应激性和宫缩，导致羊水在 ＡＩ后不久出现阴道漏

液，他们的结果表明，输液量与发生概率之间存在着

矛盾的反相关关系，对于严重特发性羊水过少的治

疗采用了更多的输液量时自然流产或胎膜早破的风

险更高，严重羊水过少出现的孕周越早，术后胎膜破

裂的风险就越高。

ＡＩ可减少新生儿肺发育不良、败血症及死亡的

发生率，也可减少孕妇在产后发生败血症，但对新生

儿出生体重、新生儿是否需要重症监护以及神经系

统有无异常等没有影响［２６，２７］。在本研究中，４５例胎

儿有１０例引产，２例新生儿出生后因早产死亡，胎

儿总的存活率为６４．４％（２９／４５）。２１例在孕２８周

前出现羊水过少，存活率２２．２％（１０／４５）。当羊水

暗区≤１０ｍｍ时，存活率为８．９％（４／４５），当羊水暗

区≤１５ｍｍ时，存活率为１７．８％（８／４５）。可能是由

于在孕２２～２４周之前的出现持续的严重羊水过少

会阻碍胎儿肺的发育，导致围产儿死亡率高达

８０％，还会出现ＦＧＲ，受压相关的骨骼畸形及和怀

孕丢失［２８］。羊水过少的围产期结局较差，总存活率

仅为１０．２％～１４．４％，与妊娠晚期５７．７％～８５．３％

相比非常低［２９］。在妊娠中期严重羊水过少期待治

０４
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疗后围产儿总存活率为２９．３％
［３０］，通过ＡＩ治疗后

为４９．１％
［３１］，明显高于预期处理后的围产儿存活

率［３２，３３］。如果通过反复输液获得足够的液体体积

并通过定期输液维持，则可以避免胎儿肺发育不

全［２１］。Ｏｇｕｎｙｅｍｉ等
［３１］通过研究１８例因妊娠＜２５

周的胎膜早破引起的严重羊水过少病例，发现羊膜

腔灌注术的新生儿肺发育不全水平明显降低（４６％

比８６％）。美 国 国 家 健 康 和 护 理 卓 越 研 究 所

（ＮＩＣＥ）建议进行更多按严重羊水过少／羊水过少的

原因分层的随机试验，因为现有的关于安全性和有

效性的数据不足以建议在常规产前实践中引入ＡＩ，

但目前的数据表明，在降低肺发育不全、新生儿死亡

率和更长的潜伏期方面有好处。

综上所述，对于羊水过少的单胎孕妇通过 ＡＩ

可延长孕周，胎儿预后与出现羊水过少的严重程度、

是否合并ＦＧＲ及出现的孕周过早有关，尽管ＡＩ可

能增加自然流产等并发症风险，但考虑到羊水过少

引起新生儿严重肺发育不良等并发症，进行羊膜腔

灌注可恢复羊水量为产前胎儿的正常发育创造了一

个更为合适的环境，为促胎肺成熟提供时机［３４］。
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［３２］　ＰａｔｈａｋＢ，ＫｈａｎＡ，ＡｓｓａｆＳＡ，ｅｔａｌ．Ａｍｎｉｏｐａｔｃｈａｓａｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｆｏｒｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｌａｓｅｒｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒ

ｔｗｉｎｔｗｉｎｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＦｅｔａｌＤｉａｇｎＴｈｅｒ，２０１０，

２７：１３４１３７．

［３３］　ＲｉｃｈｔｅｒＪ，ＨｅｎｒｙＡ，ＲｙａｎＧ，ｅｔａｌ．Ａｍｎｉｏｐａｔｃｈｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

ａｆｔｅｒｐｒｅｖｉａｂｌｅｉａｔｒｏｇｅｎｉｃｒｕｐｔｕｒｅｏｆｔｈｅｍｅｍｂｒａｎｅｓ：ａｔｗｏ

ｃｅｎｔｅｒｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＰｒｅｎａｔＤｉａｇｎ，２０１３，３３：３９１３９６．

［３４］　ＨｏｆｍｅｙｒＧＪ，ＥｓｓｉｌｆｉｅＡｐｐｉａｈＧ，ＬａｗｒｉｅＴＡ．Ａｍｎｉｏｉｎｆｕｓｉｏｎ

ｆｏｒｐｒｅｔｅｒｍｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓ［Ｊ］．Ｃｏｃｈｒａｎｅ

ＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１１，１２：ＣＤ０００９４２．

（收稿日期：２０１９０８０６）

编辑：宋文颖
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