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１　临床资料

１．１　一般资料　孕妇，３７岁，Ｇ３Ｐ０，主因“停经

２４＋２周，发现胎儿腹腔积液１周”于２０１２年１２月转

入本院。患者平素月经规律，５／３０天。末次月经

２０１２年６月２３日，预产期２０１３年０３月３０日。自

然受孕，核对孕周准确，规律产检。既往体健，否认

传染病史，１９９５年、２００３年各于早孕期行人工流产

１次。孕１９周于本院行羊水穿刺染色体检查未见

明显异常核型。孕２３＋２周外院产检Ｂ超提示胎儿

腹腔可探及游离性液体，最深约１．０ｃｍ。

１．２　孕妇检查及诊断　孕２３
＋５周转诊至本院复查

Ｂ超提示宫内孕相当于２５＋２周，胎儿腹腔探及无回

声深０．８ｃｍ，胎儿腹腔积液，大脑中动脉 ＰＳＶ

４１．９ｃｍ／ｓ，胎儿超声心动提示胎儿心脏结构未见明

显重大畸形。母血Ｂ１９病毒ＤＮＡ阳性。孕２４＋３周

行ＯＧＴＴ诊断为妊娠期糖尿病，指导饮食控制血糖

良好。孕２５＋２周本院复查Ｂ超提示胎儿腹腔探及

无回声深１．６ｃｍ，胎儿腹腔积液，大脑中动脉ＰＩ：

１．６、ＲＩ：０．８３、Ｓ／Ｄ：６．０、大脑中动脉ＰＳＶ３８．３ｃｍ／ｓ。

患者要求继续妊娠，于孕２５＋４周行Ｂ超引导下胎儿

腹腔穿刺术，抽出胎儿腹水７０ｍｌ，为淡黄色清亮液

体，送检腹水常规检查：色黄、微浑浊，李氏反应Ｒｉ

ｖａｌｔａ’ｓ阴性，比重１．０２２，细胞总数９０００，白细胞数

７００，多核细胞百分数５％，单核细胞百分数９５％；腹

水生化检查：ＴＰ２５ｇ／Ｌ，ＡＬＢ２１ｇ／Ｌ，ＬＤＨ１０８，Ｃｌ

１０８ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｇｌｕ５．８ｍｍｏｌ／Ｌ；均提示胎儿腹腔积

液为漏出液可能。腹水培养普通细菌培养、厌氧菌

培养均阴性，腹水病毒检测：Ｂ１９病毒阴性。术后１

周Ｂ超监测胎儿腹腔内游离液体增加，最大液深

２．４ｃｍ，大脑中动脉ＰＳＶ３９．９ｃｍ／ｓ，给予地塞米松

促胎肺成熟治疗。孕２９＋２周本院复查Ｂ超提示宫

内孕相当于３１＋１周，胎儿腹腔内最大液深２．７ｃｍ，

大脑中动脉ＰＳＶ４８．９ｃｍ／ｓ，羊水指数２１．２ｃｍ。

孕２９＋４周行Ｂ超引导下脐血穿刺术和腹腔穿刺术，

抽取脐血送检脐血血常规未见明显异常，脐血ａｒ

ｒａｙＣＧＨ 未见微缺失和微重复，脐血 Ｂ１９病毒

ＤＮＡ检测阴性，脐血肝肾功正常。抽取胎儿腹水

１５０ｍｌ。每周Ｂ超监测胎儿腹腔积液２．７～３．０ｃｍ，

胎儿超声心动图显示胎儿心脏功能正常，胎心监护

反应型。

１．３　新生儿检查及诊断　孕３８周自然临产，因活

跃期停滞行子宫下段剖宫产分娩一女婴，出生体重

３４１０ｇ，术中留取脐血查Ｂ１９病毒ＤＮＡ阴性。新

生儿出生后无窒息，Ａｐｇａｒ评分均１０分，出生后转

新生儿病房观察，新生儿生命体征平稳，腹围

３７ｃｍ，腹部移动性浊音阳性，床旁Ｂ超提示腹盆腔

积液约３．７ｃｍ。胎便情况排泄无明显异常，无明显

新生儿黄疸表现。每日监测腹围逐渐减小。出生后

第一天行腹腔穿刺抽出２０ｍｌ淡红色液体，送检穿

刺液常规、生化、细菌涂片、细菌培养、淀粉酶、穿刺

液涂片、ＡＤＡ、血脂Ｉ监测。穿刺液常规回报：李氏

反应阳性，比重１．０３４，细胞总数１４５００／μｌ，白细胞

数９５００／μｌ，多核细胞百分数１０％，单个核细胞百分

数９０％，结合临床考虑漏出液可能；穿刺液生化：总

蛋白４７ｇ／Ｌ，ＴＰ３５ｇ／Ｌ，ＬＤＨ３０７Ｕ／Ｌ，淀粉酶

３０Ｕ／Ｌ，穿刺液血脂 １．５１ ｍｍｏｌ／Ｌ，甘油三脂

１．１９ｍｍｏｌ／Ｌ，ＡＤＡ６Ｕ／Ｌ，苏丹ＩＩＩ染色阴性，穿

刺液涂片找细菌及结核菌均阴性，细菌培养阴性。

出生后第６天查超声心动图、头颅Ｂ超结构未见明

显异常，血微小病毒Ｂ１９ＤＮＡ、肠道病毒ＲＮＡ、柯
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萨奇病毒ＲＮＡ均阳性。出生后第９天复查腹部Ｂ

超腹腔积液最大液深１．８ｃｍ，液深较之前减少，第

４２天腹部Ｂ超腹腔积液最大深度１．４ｃｍ。新生儿

目前各项评分无明显异常，现仍于儿科门诊继续随

访中。

２　讨　论

２．１　胎儿水肿综合征及分类
［１］
　典型胎儿水肿综

合征是指胎儿至少１处的体腔积液伴皮肤水肿（厚

度≥５ｍｍ）或者存在≥２个不同部位体腔液体异常

聚积，包括胸腔积液、心包积液、腹水或胎盘水肿（厚

度≥６ｃｍ）等。此外，不典型胎儿水肿综合征有单纯

性胸腔积液、单纯性腹水、单纯性心包积液、单纯性

皮肤水肿和单纯性胎盘增厚。

２．２　胎儿单纯性腹腔积液诊治方案复习
［２４］
　胎儿

单纯性腹腔积液，又称胎儿孤立性腹水，是胎儿水肿

综合征特殊类型之一，其诊断标准目前认为在妊娠

期间出现单一腹腔积液，即通过肝脏水平横断面见

腹腔内积液所致清晰的边界，不包括皮肤等其他部

位水肿或胸腔积液，也不包括全身性水肿或Ｒｈ同

种免疫性溶血。单纯性腹腔积液的发病机制：目前

认为单纯性腹腔积液主要由腹腔内变病变引起［５］，

如肠穿孔、泌尿系统梗阻畸形、淋巴管梗阻、卵巢囊

肿、肠管闭塞等。此外病毒感染也是需要考虑的因

素之一，如ＣＭＶ、单纯疱疹病毒、Ｂ１９病毒等。母体

孕期感染Ｂ１９病毒后通过胎盘感染胎儿，可引起胎

儿水肿综合征、流产、死产等结局。目前大多数研究

者认为中孕期胎儿对于Ｂ１９病毒感染最敏感，母体

感染Ｂ１９病毒后通过胎盘、脐血感染胎儿，Ｙａｅｇａｓｈｉ

等［６］证实红细胞系为Ｂ１９病毒作用靶点，Ｂ１９病毒

可以导致感染细胞的凋亡，进而导致红细胞裂解、胎

儿贫血最终引起胎儿水肿综合征。

２．３　单纯性腹腔积液的诊断　对于胎儿腹腔积液，

文献推荐采用系统性诊断方案［７］，初诊需行：①母血

Ｒｈ因子、血型及抗体测定；血清学感染（如巨细胞病

毒、Ｂ１９病毒、单纯疱疹病毒、风疹病毒、弓形体和梅

毒等）滴度检测；胎儿血红蛋白（ＨｂＦ）测定。②超声

检查，包括详细解剖学异常检测；胎儿超声心动图、

脐动脉和大脑动脉血流多普勒分析、羊水量测定。

③胎儿脐血 Ｈｂ测定、血气分析、血型及Ｃｏｏｍｂ’ｓ

试验、血清学感染滴度、染色体核型分析等。由于脐

血比羊水能获取的信息更多，建议首选脐带穿刺术

查胎儿染色体和血清学指标。复诊为每１～２周１

次超声监测胎儿生长、腹水进展和羊水量。该患者

孕２３＋２周发现胎儿腹腔积液，经初诊医院及本院依

照上述诊断方案筛查后，仅母血清Ｂ１９ＤＮＡ阳性，

在与患者及家属充分知情同意的基础上，严密监测

胎儿超声心动及Ｂ超，期待妊娠至足月。

２．４　单纯性腹腔积液的预后及临床干预推荐　目

前文献提示单纯性腹腔积液预后较好，ＥｌＢｉｓｈｒｙＧ
［４］

报道１２例单纯性腹腔积液胎儿中，１０例胎儿预后

好，其中３例于孕期自然缓解，２例于出生后２周内

缓解，另外５例均于出生后腹水逐渐消失，随防至

１～４岁未见明显异常。而目前所见微小病毒Ｂ１９

导致胎儿单纯性腹水病例报道例数较少，仅有少数

病例为胎儿水肿综合征合并胎儿腹腔积液病例，平

顺渡过孕期的报道更是少见。ＰｒｙｄｅＰＧ等
［８］曾报

道２例Ｂ１９病毒感染引起胎儿水肿综合征，孕期无

任何临床干预，２例均自然分娩健康新生儿，产后随

访胎儿水肿逐渐消失。ＢｈａｌＰＳ等
［９］曾报道１例

Ｂ１９病毒感染所致胎儿水肿综合征合并胎儿生长受

限，规律Ｂ超监测胎儿腹水变化。林胜谋
［１］报道

２００２年９月至２０１０年５月之间２０例胎儿单纯性

腹水，未见微小病毒Ｂ１９感染所致病例，其中１例

为ＣＭＶ病毒感染引起，新生儿存活，预后好。本病

例胎儿腹腔积液在孕期未完全明确原因，孕期脐血

穿刺查胎儿血常规正常，未行宫内输血等治疗。在

与患者及家属充分知情的基础上，随孕期进展依据

上述诊治方案逐个排除胎儿腹水病因，期间孕母腹

胀症状明显时可予胎儿腹腔穿刺抽吸腹水缓解孕母

不适症状，密切监测胎儿超声心动图及Ｂ超，期待

妊娠至足月。

综上所述，目前推荐胎儿腹腔积液在严格依照

系统性诊断方案筛查后，孕期严密随访胎儿超声心

动及产检Ｂ超，如临床证据支持胎儿单纯性腹腔积

液，在与患者及家属充分知情的基础上，可以期待治

疗，如Ｂ超提示胎儿腹水增多导致胎儿腹腔内器官

受压较为严重或孕母腹胀严重，可行胎儿腹腔穿刺
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抽取胎儿腹水以缓解症状。
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视频导读

建设复杂性双胎诊疗平台的初步经验

方群

（中山大学附属第一医院 胎儿医学中心）

　　做胎儿医学的医生都躲不开双胎，双胎的诊断与处理几乎包

括产前诊断与宫内治疗的所有方面。因此，双胎是产科之王，是胎

儿医学发展水平的最好体现。

中山大学附属第一医院胎儿医学中心历经１２年，打造了一支

高素质的核心团队，来自该中心的的方群教授在视频中向我们介

绍了他们在建设复杂性双胎诊疗平台中的经验。这些经验包括双

胎诊疗基本架构、双胎诊疗开展的工作、双胎诊疗宫内干预的措

施、复杂性双胎的各种制度、复杂性双胎处理难点。通过这些经验

和体会的分享，希望能给那些正在双胎诊断和治疗之路上探索的同仁们点亮一盏明灯。

２４


