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羊水过多单胎妊娠羊水减量术管理及妊娠
结局分析
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（广东省妇幼保健院医学遗传中心，广东广州　５１００１０）

【摘要】　目的　探讨单胎妊娠羊水过多孕妇进行羊水减量术的临床疗效。方法　回顾性研究２０１６年１
月至２０１８年１２月诊断为单胎妊娠羊水过多孕妇３５２例，其中有３８例孕妇进行了４７次羊水减量术，分
析羊水减量术的适应证、羊水过多病因、手术方法和妊娠结局。结果　共有３８例羊水过多患者进行了
４７次羊水减量术，进行首次羊水减量术时的平均孕周３１（２５～３５）周，每次羊水减量平均为２２００（１０００～
４０００）ｍｌ。在首次羊水减量术后延长的平均孕周为５（１～１２）周，分娩的平均孕周为３６（２９～４１）周。引
起羊水过多原因中胎儿异常占６８．４％（２６／３８），其中胎儿体腔积液占３４．２％（１３／３８），胎儿胃肠道异常
占２１．１％（８／３８），胎盘附属异常占１８．４％（７／３８），胎儿染色体异常占７．９％（３／３８）。有１１例特发性羊
水过多占２８．９％。３８例胎儿有５例（１３．２％）因为染色体异常及胎儿结构异常引产，４例（１０．５％）出现
了术后流产和胎死宫内，３例（７．９％）新生儿出生后死亡，胎儿总的存活率为６８．４％（２６／３８），与胎儿原
发病、宫内治疗、羊水过多的严重程度有关。１例于出生后行胸腔积液引流术，现生长发育良好。随访
中发现有３例（７．９％）羊水过多婴儿生长智力发育迟缓。结论　羊水减量术可有效延长孕周，是治疗单
胎妊娠羊水过多的有效方法。但羊水过多妊娠结局与羊水过多的严重程度及病因有关。
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ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ．Ｐｌａｃｅｎｔａｌａｃｃｅｓｓｏｒｙａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ１８．４％（７／３８）ａｎｄｆｅｔａｌｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ７．９％（３／３８）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ１１ｃａｓｅｓｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｏｌｉｇｏｈｙｄｒａｍｎｉｏｓ（２８．９％）．
Ａｍｏｎｇｔｈｅ３８ｆｅｔｕｓｅｓ，５ｃａｓｅｓ（１３．２％）ｗｅｒｅｉｎｄｕｃｅｄｂｙａｂｎｏｒｍａｌｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅａｎｄｆｅｔａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，４
ｃａｓｅｓ（１０．５％）ｈａｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｂｏｒｔｉｏｎａｎｄｆｅｔａｌｄｅａｔｈ，ａｎｄ３ｃａｓｅｓ（７．９％）ｄｉｅｄａｆｔｅｒｂｉｒｔｈ．Ｔｈｅ
ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆｔｈｅｆｅｔｕｓｗａｓ６８．４％（２６／３８），ｗｈｉｃｈｗａｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｄｉｓｅａｓｅｏｆｔｈｅ
ｆｅｔｕｓ，ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｐｏｌｙｈｙｄｒａｍｎｉｏｓ．Ｏｎｅｃａｓｅｕｎｄｅｒｗｅｎｔｄｒａｉｎａｇｅｏｆｐｌｅｕｒａｌ
ｅｆｆｕｓｉｏｎｓａｆｔｅｒｂｉｒｔｈａｎｄｇｒｅｗｗｅｌｌ．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐ，３ｃａｓｅｓ（７．９％）ｗｉｔｈｏｌｉｇｏｈｙｄｒａｍｎｉｏｓｗｅｒｅ
ｆｏｕｎｄｔｏｂｅｓｔｕｎｔｅｄｉｎｇｒｏｗｔｈａｎｄｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ａｍｎｉｏｒｅｄｕｃｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｐｒｏｌｏｎｇｔｈｅｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｗｅｅｋｓａｎｄｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｌｉｇｏｈｙｄｒａｍｎｉｏｓｉｎｓｉｎｇｌｅｔｏｎ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐｏｌｙｈｙｄｒａｍｎｉｏｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙａｎｄｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆ
ｐｏｌｙｈｙｄｒａｍｎｉｏｓ．
【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｏｌｉｇｏｈｙｄｒａｍｎｉｏｓ；Ａｍｎｉｏｒｅｄｕｃｔｉｏｎ；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ

　　单胎妊娠羊水过多是指超声检查最大羊水池垂
直深度（ｄｅｅｐｅｓｔｖｅｒｔｉｃａｌｐｏｃｋｅｔ，ＤＶＰ）≥８ｃｍ或羊
水指数（ａｍｎｉｏｔｉｃｆｌｕｉｄｉｎｄｅｘ，ＡＦＩ）≥２５ｃｍ［１］，而母
胎医学会（ＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＭａｔｅｒｎａｌＦｅｔａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，
ＳＭＦＭ）指南认为ＡＦＩ≥２４ｃｍ为羊水过多［２］。羊水
过多的发生率为０．２％～３．０％，约１／３为原因不明
的特发性羊水过多。导致羊水过多的常见原因有胎
儿结构畸形（如气管食管瘘、十二指肠闭锁）、胎儿肿
瘤、胎儿染色体异常、双胎输血综合征等、胎盘脐带
病变（巨大胎盘、胎盘绒毛血管瘤）、孕妇妊娠期糖尿
病、母胎血型不合、胎儿免疫性水肿、妊娠期高血压、
重度贫血等有关［１４］。羊水过多对母儿危害大，孕妇
妊娠期高血压疾病、胎膜早破、早产、胎盘早剥、产后
出血等发生率增加，胎儿易发生胎位异常、胎儿窘
迫、早产、脐带脱垂、死胎及死产等［５］。

羊水减量术（ａｍｎｉｏｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ＡＲ）是通过抽吸、
引流等方式减去过多的羊水，降低子宫张力及羊膜
腔压力，尽量延长孕周，缓解母体腹胀、呼吸功能障
碍等不适［６］。对于终止妊娠的患者，减少羊水量还
可以降低羊水栓塞、产后出血、胎盘早剥等风险［７］。
目前对于双胎输血综合征（ｔｗｉｎｔｗｉｎｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＴＴＳ）有不少的文献报道羊水减量术可
以缓解产妇不适症状且延长妊娠，但对于单胎妊娠
羊水过多进行羊水减量术仅有较少文献报道。因
此，我们回顾了在广东省妇幼保健院医学遗传中心
进行单胎妊娠羊水过多而进行羊水减量术病例，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２０１６年１月１至
２０１８年１２月在广东省妇幼保健院医学遗传中心诊
断的单胎妊娠羊水过多孕妇３５２例，共有３８例孕妇
进行了４７次羊水减量术。孕妇年龄２１～３９（２９．０
±２．４）岁，首次进行减量术孕周２５～３５（２９．０±
４．１）周，其中２７例胎儿合并结构异常和胎盘血管瘤。
１．２　适应证
１．２．１　羊水最大深度≥１６ｃｍ或孕妇因羊水过多出
现严重的压迫症状，如呼吸困难、胸闷、腹胀、坐卧难
安、子宫敏感或子宫不规律收缩等不适［２］。
１．２．２　无法进行激光凝固胎盘吻合血管术或脐带
电凝减胎术治疗的ＴＴＴＳ孕妇。有学者认为超过
ＴＴＴＳⅠ期的患者如果不给予及时治疗，受血胎的
羊水过多往往会持续进展［８，９］，通过酌情采取多次
羊水减量术，可以延长孕周并预后多良好［１０］。
１．２．３　实施宫内治疗时因羊水过多无法充分暴露
术野并影响手术操作孕妇。
１．２．４　羊水过多孕妇在引产注药前先行羊水减量
术，预防因宫腔压力过大引起的羊水栓塞、胎盘早剥
及产后出血等并发症［１０，１１］。
１．３　术前准备　羊水过多为产前诊断指征，术前需
进行产前超声以评估胎儿大小有无结构畸形、胎盘
位置、羊水情况，孕妇有无糖尿病、感染性疾病、凝血
功能障碍及是否存在羊水过多压迫症状，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
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及病毒感染检查后，知情选择是否行羊水减量术。
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，并签署羊水减量术
同意书。为了加强母胎监护，建议产科住院监护下
行羊水减量术。
１．４　羊水减量术方法
１．４．１　使用ＡＬＯＫＡ１４００超声仪检查胎儿心率、
胎盘的位置及羊水深度，避开胎盘及胎儿处为穿刺
点。孕妇排空膀胱，取仰卧位，根据孕妇有无压迫症
状及防止仰卧位低血压，也可酌情选择左侧卧位。
１．４．２　在连续性超声引导下，使用１８Ｇ羊水穿刺
针沿超声探头引导线方向进行穿刺，超声确定针已
进入羊膜腔内后，抽取适量羊水送检后，连接真空负
压羊水减量装置后进行持续抽吸，负压选择０．０４～
０．０６ＭＰａ，减量速度为６０～１２５ｍｌ／ｍｉｎ，放出的羊水
量取决于手术者及孕妇宫缩及自觉症状，通常建议
减至羊水暗区ＡＦＶ＜８ｃｍ，一般不超过２５００ｍｌ［６，１１］。
手术过程中需密切注意孕妇有无胸闷、腹痛等不适，
观察羊水颜色、引流的速度，若出现引流不畅或发现
血性羊水应停止减量术，超声检查胎盘和胎儿查找
原因，调整穿刺针方向，出现原因不明或可疑胎盘早
剥的血性羊水应立即停止手术并进行相应处理。在
引流完毕后再次超声监测检查、ＤＶＰ、胎心率及胎
盘情况，术后观察３０ｍｉｎ后若无宫缩、流血、流液等
异常方可离开。
１．４．３　术后常规予保胎及抗感染治疗，监测胎心
率，观察孕妇穿刺点有无渗血、红肿，腹部有无触及
明显宫缩，阴道有无流血、流液等不适，注意有无胎
膜早破、胎盘早剥等并发症，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ＤＶＰ、胎儿及
胎盘情况，若羊水量增长较快，酌情间隔３～７ｄ可重
复羊水减量术，随访妊娠结局及新生儿出生后１年。
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　羊水减量术情况　在研究期间，有３８例单胎
妊娠合并羊水过多孕妇进行了４７次羊水减量术，其

中７例进行了２次减量术，１例进行３次减量术。
根据ＳＭＦＭ关于ＤＶＰ分级标准，４７次羊水减量术
前轻度羊水过多（ＤＶＰ８０～１１９ｍｍ）１６例，中度羊水
过多（ＤＶＰ１２０～１５９ｍｍ）２４例，重度羊水过多（ＤＶＰ
≥１６０ｍｍ）７例。进行羊水减量术情况见表１。

表１　３８例患者羊水减量术一般资料
变量 数值 均值

首次羊水减量孕周（周） ２５～３５ ３１
抽吸羊水量（ｍｌ） １０００～４０００ ２２００
减量速度（ｍｌ／ｍｉｎ） ３２．５～２７０ ９３．３
手术时间（ｍｉｎ） ７～６０ ３０
术前ＤＶＰ（ｍｍ） １００～２０６ １２６
术后ＤＶＰ（ｍｍ） ６０～１５６ ８２
分娩孕周（周） ２９～４１ ３６
术后妊娠时间（周） １～１２ ５

２．２　羊水过多病因　引起３８例羊水过多原因中胎
儿异常占了６８．４％（２６／３８）。其中胎儿体腔积液１３
例，占了胎儿异常的５０％，其次为胎儿胃肠道异常
和胎盘附属异常。经过产前诊断检测发现３８例羊
水过多胎儿存在２例２１三体综合征，１例合并十二
指肠梗阻，１例为鼻骨发育不良合并双肾回声增强，
１例为１５ｑ１３．３缺失综合征，存在头皮水肿及脐带
囊肿。具体原因见表２。

表２　３８例羊水减量术患者羊水过多原因分析
羊水过多原因 例数

（例）
百分比
（％） 备注

妊娠期糖尿病 １ ２．６ ／
特发性羊水过多 １１ ２８．９ ／
肾回声增强 ２ ５．２ ／
后颅窝蛛网膜囊肿 １ ２．６ ／
胃肠道异常 ８ ２１．１ ／
胎粪性腹膜炎 ２ ／ ／
十二指肠梗阻 ５ ／ ／
食道闭锁 １ ／ ／
胎儿体腔积液 １３ ３４．２ ／
胸腔积液 ７ ／ ／
胸腹腔积液 ４ ／ ／
头皮水肿 ２ ／ ／
胎盘附属物异常 ７ １８．４ ／
单脐动脉 ２ ／ ／
脐带囊肿 ２ ／ ／
胎盘血管瘤 ３ ／ ／
遗传因素 ３ ７．９ ／
染色体异常 ２ ／ ２１三体
微阵列分析异常 １ ／ １５ｑ１３．３缺失综合征

２．３　妊娠结局　３８例胎儿有５例因染色体异常及
胎儿异常引产，４例出现了术后并发症，其中１例在
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减量术同时行胸腔羊膜腔引流术，术后８ｄ流产。３
例胎死宫内引产。２９例胎儿顺利分娩，１７例在３７
周前分娩（２９～３６＋６周），１２例１４例剖宫产，１９例女
婴。在２９例分娩胎儿中，有３例新生儿在出生后死
亡，其中１例由于孕３０周早产呼吸窘迫死亡，１例
因胸腔积液肺不张死亡，１例因胎儿全身水肿死亡。
３８例胎儿总的存活率为６８．４％（２６／３８）。详见表３。

表３　３８例羊水减量术患者妊娠结局例数［例（％）］
妊娠结局 比例（％） 备注

术后引产 ５（１３．２）
１例２１三体
１例１５ｑ１３．３缺失综合征
２例胸腹腔积液，
１例肾脏回声增强

术后并发症４（１０．５）
流产 １ １例减量术当日同时行胸腔羊膜腔引流术

胎死宫内 ３
１例染色体检查提示２１三体１例胎粪
性腹膜炎１例重度羊水过多，ＤＶＰ１６２ｍｍ，
ＡＦＩ５５２ｍｍ

出生后死亡３（７．９）
１例孕妇妊娠期糖尿病孕３０周早产呼
吸窘迫１例胸腔积液肺不张死亡１例胎
儿全身水肿死亡

出生后治疗１（２．６） 出生后行胸腔引流术

２．４　随访　１例新生儿在出生后行胸腔积液引流
术，现生长发育良好。２例特发性羊水过多婴儿轻
度生长智力发育迟缓，现康复治疗中。１例随访至１
岁发现生长发育和精神发育迟滞，至今不能抬头、不
会笑出声、不能围坐，诊断为先天性巨结肠、先天性
喉软骨软化病及蛛网膜囊肿。

３　讨论
羊水减量术是目前临床治疗中、重度羊水过多

的常用方法，可明显降低羊膜腔内压力，改善胎盘表
面压力，降低胎膜早破和早产的风险［６］。本研究进
行羊水减量术后分娩平均孕周为３６周，距首次减量
术后延长的平均孕周为５周，这与Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ等［６］

报道羊水减量术可显著延长单胎羊水过多孕妇的妊
娠孕周的研究结果相似，该研究中平均分娩孕周达
３６＋４周。Ｌｅｕｎｇ等［１２］对３３例单胎妊娠羊水过多孕
妇进行了４５次引流手术，初始引流时的平均孕周为
３１周。本研究进行首次羊水减量术的平均孕周为
３１周，大部分孕妇在进行羊水减量术１０００ｍｌ后呼
吸困难及压迫症状缓解。Ｐｉａｎｔｅｌｌｉ等［１３］报道了其
在进行首次羊水减量术平均孕周为３０周，术后妊娠
延长１８天，分娩平均孕周为３２周，通过羊水减量术
可缓解孕妇呼吸困难等不适状态。Ｄａｉｓｕｋｅ等［１４］将
２７例羊水减量术的孕妇分为有症状组如腹胀、呼吸

困难或先兆早产（６６．７％，１８／２７）和无症状组
（３３．３％，９／２７）。有症状组羊水减少前的羊水内压
明显高于无症状组，在进行羊水减量术后羊膜腔内
压可显著降低，而子宫压力耐受性可能因个体而异。

羊水减量术可引起胎膜早破、胎盘早剥、早产、
胎死宫内及胎儿心动过缓等并发症，发生率为３％
～７％，并发症与介入损伤、宫腔容积骤降及原发病
等有关［１５１７］。本研究采用真空负压装置进行羊水减
量术，平均速度９３．３ｍｌ／ｍｉｎ，耗时３０ｍｉｎ，羊水减量
平均为２２００ｍｌ。以往在进行羊水减量时建议每小
时减量５００ｍｌ，速度不宜过快，一次羊水减量不超过
１５００ｍｌ［１］，但对于ＴＴＴＳ和羊水中重度过多孕妇并
不能改善症状。快速负压羊水减量术可明显降低羊
膜腔压力，从而延长妊娠时间［１６］。Ｅｌｌｉｏｔｔ等［１５］采用
负压吸引装置进行快速羊水减量，并未增加并发症
的发生率。Ｌｅｕｎｇ等［１２］认为单次所减羊水量不超
过５０００ｍｌ，并不增加胎死宫内或胎盘早剥的风险，
对母体及胎儿都是相对安全的。Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ等［６］通
过回顾性分析１３８例单胎羊水过多孕妇共进行２７１
次羊水减量术的临床资料，发现羊水减量术后４８ｈ
分娩率为４．１％，胎膜早破率为１．１％，认为羊水减
量术后并发症并不多见。Ｋｌｅｉｎｅ等［１８］研究表明为
了缓解羊水过多孕妇的压迫症状而进行的羊水减量
术不会增加妊娠并发症的风险。

羊水过多患者病情会继续进展，常需要多次减
量术，单次羊水减量术后胎膜早破发生率为３％，反
复宫内操作会引起胎膜损伤、胎盘血肿及继发炎症，
增加宫内感染、胎膜早破、胎盘早剥等并发症的风
险，但有研究报道胎盘位于前壁时常需经胎盘穿刺，
并发症未明显增加［１９］。有学者认为绒毛膜羊膜分
离与羊水过多及穿刺有关［２０，２１］。李满超等［２２］进行
了２１３例羊水减量术后出现了４例绒毛膜羊膜分
离，发生率为１．８８％。本研究在进行羊水减量术时
均避开胎盘进行穿刺，共进行了４７例羊水减量术，
其中７例进行了２次，１例进行了３次手术，均未出
现胎膜早破、胎盘早剥、绒毛膜羊膜分离及宫内感
染。４例出现了其他并发症，１例在减量术当日因胸
腔积液同时行胸腔羊膜腔引流术，术后８天流产。３
例胎死宫内，１例为十二指肠梗阻染色体检查为２１
三体综合征，术后１ｈ胎死宫内，１例为胎粪性腹膜
炎，１例为重度羊水过多，ＤＶＰ１６２ｍｍ，ＡＦＩ５５２ｍｍ，
这与羊水过多的病因、宫内治疗、羊水过多的严重程
度有关。本研究有３例新生儿出生后死亡，１例由
于孕妇妊娠期糖尿病在进行２次羊水减量术后于孕
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３０周分娩，因早产肺呼吸窘迫死亡，１例因胸腔积液
肺不张死亡，１例因胎儿全身水肿死亡，死亡原因与
原发病症有关。Ｅｒｆａｎｉａ等［２３］研究报道在进行羊水
减量术后１２ｈ内没有出现早产、胎膜早破、胎盘早剥
和绒毛膜羊膜炎等并发症，１０．６％的人在手术后
４８ｈ内经历了早产，无发生胎膜破裂、败血症、胎儿
死亡或新生儿死亡，认为羊水减量术发生并发症的
比例不高。

引起羊水过多最常见的病因是胎儿异常和母亲
糖尿病，羊水过多的严重程度越重，胎儿畸形的风险
也越高，其中中度羊水过多合并１０％～１５％的胎儿
畸形，重度羊水过多合并２０％～４０％的畸形［２］。在
本研究中胎儿及胎盘附属物异常占６８．４％（２６／
３８），总的存活率为６８．４％（２６／３８），这与胎儿的原
发病及羊水的严重程度相关。

综上所述，对于单胎妊娠羊水过多孕妇建议明
确羊水过多病因及孕期连续性管理，通过真空负压
装置进行羊水减量术可延长孕周，可缓解孕妇压迫
症状，并发症发生率低，是治疗羊水过多的有效方法。
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