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胸腔羊膜腔引流术治疗胎儿胸部疾病的妊娠

结局分析
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【摘要】　目的　探讨胎儿胸腔羊膜腔分流术对胎儿胸部疾病的治疗价值。方法　本研究选择１０例经

超声诊断为胎儿胸部疾病接受胸腔羊膜腔分流术的病例，分为胎儿胸腔积液组（ＦＨＴ，４例）、肺隔离症

组（ＢＰＳ，２例）、不明原因胎儿水肿伴重度胸腔积液组（水肿组，４例），对其临床资料进行回顾性分析，探

讨胸腔羊膜腔分流术对胎儿胸部疾病治疗的临床价值。结果　①４例ＦＨＴ生存率达１００％，５０％发生

引流管移位及早产，且存在新生儿期并发症；②水肿组胎儿生存率达５０％，均为早产出生，１例因染色体

异常选择终止妊娠，１例产后确诊Ｎｏｏｎａｎ综合征新生儿死亡；③１例ＢＰＳ术后流产，１例带管至足月出

生，新生儿手术后肺发育不良，感染，新生儿死亡。结论　胸腔羊膜腔分流术可用于治疗原发性重度胸

腔积液及伴重度胸腔积液不明原因胎儿水肿有良好的治疗效果，可有效改善妊娠结局，但应用于肺隔离

症，其预后与肺发育程度相关。
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　　近代胎儿影像学的快速发展使得胎儿胸部疾病

可以早期诊断，影像学中常见的胎儿胸部疾病包括

先天性囊性腺瘤样畸形（ｃｙｓｔｉｃａｄｅｎｏｍａｔｏｉｄｍａｌ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ，ＣＣＡＭｓ）、肺隔离症（ｂｒｏｎｃｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎｓ，ＢＰＳ）、胎儿胸腔积液（ｆｅｔａｌｈｙｄｒｏ

ｔｈｏｒａｘ，ＦＨＴ）等，这系列疾病严重时可因原发／继发
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胸腔积液或胸腔占位，导致肺发育不良、心脏移位或

受压、回心血量降低，继发引起胎儿水肿。而胎儿水

肿常常伴随着胎死宫内，文献报道，不加干预的胎儿

水肿，胎儿死亡的概率约６２％～９０％
［１］。因此，相

应的宫内治疗手段可有效改善胎儿预后，常见的宫

内治疗方法包括胸腔穿刺术 （ｔｈｏｒａｃｏｃｅｎｔｅｓｉｓ，

ＴＣ）
［２］、胸腔羊膜腔引流术（ｔｈｏｒａｃｏａｍｎｉｏｔｉｃｓｈｕｎｔｓ，

ＴＡＳ）
［３７］。本文通过回顾分析１０例接受ＴＡＳ治疗

的胸部疾病胎儿的产前诊断、宫内治疗及临床转归，

探讨胸腔羊膜腔引流术治疗胸部疾病胎儿效果评

估。

１　资料与方法

１．１　资料来源　选取２０１６年１２月至２０１９年６月

在广东省妇幼保健院产前诊断中心收治的接受

ＴＡＳ治疗的胸部疾病胎儿１０例。根据病因分为３

组，胎儿胸腔积液组（ＦＨＴ，４例）、肺隔离症组

（ＢＰＳ，２例）、不明原因胎儿水肿伴重度胸腔积液组

（水肿组，４例）。

１．２　方法　回顾性分析此３组病例临床资料，包括

胎儿产前诊断结果及宫内治疗情况，追踪随访宫内

治疗后水肿消退情况、胸腔积液变化、双肺复张、分

娩及新生儿救治，评估 ＴＡＳ对胎儿胸部疾病治疗

效果。

１．３　宫内治疗前评估

１．３．１　影像学　宫内治疗前评估包括详细的Ⅲ级

超声胎儿结构筛查（１００％）、胎儿超声心动图评估

（１００％），以及胎儿胸部 ＭＲＩ评估（ＢＰＳ，２０％），排

除胸部以外结构畸形。胎儿水肿定义为≥２个腔隙

水肿，包括胸腔积液、腹腔积液、心包积液或皮肤／头

皮水肿。胎儿胸腔积液分为轻度（胸腔积液深度＜

１ｃｍ）、中度（胸腔积液深度≥１ｃｍ）、重度（胸腔积

液深度＞１ｃｍ，并伴肺不张、纵隔移位、膈肌反向

等）［８］。

１．３．２　产前诊断　所有胎儿均行染色体核型分析

与微阵列分析，１例胎儿（水肿组）行高通量测序单

基因遗传病分析。

１．４　宫内干预措施　所有胎儿均接受宫内ＴＡＳ治

疗，６例胎儿ＴＡＳ术前接受ＴＣ（ＢＰＳ组１例、水肿

组３例、ＦＨＴ组２例），胸腔积液经常规、生化、细胞

分析。

１．５　妊娠结局　评价分流管的放置成功率及并发

症发生率，如引流管移位、术后７天内胎膜早破、重

复置管、胎儿水肿消退率、宫内死亡率、早产率及早

产原因等，并评价新生儿存活率、新生儿并发症、治

疗方法与时间。

２　结果

２．１　一般情况　本研究中入组１０例病例中，水肿

组４例，孕妇平均年龄３０．５岁，胎儿男女性别比例

１∶１，均存在重度胸腔积液及胎儿皮肤水肿，７５％（３／

４）合并纵隔移位，５０％（２／４）合并中度羊水过多，

２５％（１／４）既往引产１例中孕期水肿胎儿，水肿原因

不明。

ＦＨＴ组４例，孕妇平均年龄均２５岁，胎儿男女

性别比例１∶１，起病时均表现为单侧／双侧轻度胸腔

积液，定期监护疾病进行性加重，至置管前均进展为

重度胸腔积液，５０％（２／４）合并胎儿皮肤水肿，２５％

（１／４）合并纵隔移位，５０％（２／４）合并羊水过多，均无

不良孕产史。

ＢＰＳ组２例，孕妇平均年龄均２７．５岁，胎儿男

女性别比例２∶０，起病时均表现为单侧肺隔离症，定

期监护，至置管前ＣＶＲ进展为１．０２及２．２４，伴单

侧重度胸腔积液、合并胎儿水肿及纵隔移位，５０％

（１／２）合并羊水过多，均无不良孕产史（见表１）。

表１　１０例胎儿一般情况

研究人群
人数

（例）

置管时胎儿

水肿（例）
ＴＡＳ孕周

（周）

分娩孕周

（周）

病变侧

（例）

水肿组 ４ ４ ２８＋２ ３５＋３（３／４）双侧（４／４）

ＦＨＴ ４ ２ ３０＋２ ３６＋３（４／４）双侧（４／４）

ＢＰＳ ２ ２ ２５＋３ ３８＋５（１／２）单侧（２／２）

２．２　产前干预措施及妊娠结局　６例病例（２／４

ＦＨＴ组、３／４水肿组、１／２ＢＰＳ组）ＴＡＳ术前行ＴＣ

明确胎儿胸腔积液性质，除外１例水肿组病例胸水

颜色呈血性，其他５例均为金黄色，６例病例均未发

现异性细胞，细胞学分析淋巴细胞比例＞９０％。

水肿组经ＴＡＳ治疗后，存活２例胎儿，置管至

分娩间隔时间均值为５５天，１例足月产、１例因孕妇

孕３３周急性左心衰早产。分娩前２例胎儿水肿完
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全消退，足月产新生儿出生前胸腔积液也完全消退，

分娩后无需呼吸机支持，早产儿呼吸机支持相对较

短，ＮＩＣＵ住院时间均值２０天，无明显新生儿并发

症。１例胎儿ＴＡＳ术后１０天因羊水ＣＭＡ结果提

示胎儿染色体异常选择性终止妊娠。１例胎儿于置

管后２０天因“胎儿窘迫”剖宫产出生，分娩孕周

３３＋４周，体重１．４ｋｇ，Ａｐｇａｒ评分８８８。此例胎儿

在置管后水肿减少及双侧胸腔积液较前减轻，未达

到完全消退，出生后双肺复张欠佳，给予持续呼吸机

支持、胸腔引及正性肌力药物治疗，疗效欠佳，出生

后４天新生儿死亡。此例孕妇既往引产水肿儿，病

因未明，置管前行脐血产前诊断，染色体未见异常，

至新生儿死亡，医学外显子测序发现 Ｎｏｏｎａｎ综合

征关键基因双重杂合突变，分别遗传自父母，追溯病

史，先后２例水肿胎儿孕早期 ＮＴ超声均未提示异

常（见表２）。

ＦＨＴ组经ＴＡＳ治疗后，４例胎儿均存活，置管

至分娩间隔时间均值３９天，无≤３２周之前分娩，≤

３４周之前分娩１例，≥３６周分娩３例。分娩前（１／

２，其余２例术前无水肿）胎儿水肿完全消退，所有病

例胸腔积液不同程度减轻。５０％病例引流管吸入胎

儿同侧胸腔，５０％病例２周内发生早产。仅１例胎

儿置管后１０天且置管后７天发生引流管移位于孕

３２＋５周分娩，新生儿并发呼吸窘迫综合征，需长时间

呼吸机支持，７５％病例无需呼吸机支持。但新生儿

期均需胸腔引流。另外，此组病例新生儿期并发症

包括呼吸窘迫综合征、气胸、脓胸等（见表２）。

表２　水肿组及ＦＨＴ组胎儿宫内治疗及妊娠结局

研究

人群

双侧

置管

置管后

水肿完

全消退

置管道

分娩时间

（天）

手术

并发症
剖宫产

出生

体重

（ｋｇ）

呼吸机支持

（例／天）

胸腔引流

（例／天）
ＭＣＴ配方

奶粉

新生儿

并发症

住院

天数

新生儿

结局

水种组（４）１／２ ２／２ ５５ ２周内早产（１／２）１／２ ２．２７５ １／２（３） ２／２（７） １／２ 无 ２０ 存活：２／４

１／１ ０／１ ２０ 无 １／１ １．４ １／１（４） １／１（４） 无 ４ 死亡：１／４

０／１ ０／１ ７ 选择性终止：１／４

ＦＨＴ（４） ２／２ １／４ ３９ ２周内早产（２／４）１／３ ２．６ １／４（３６） ４／４（１６） ３／４
呼吸窘迫综合征

（１／４）
３１ 存活：４／４

引流管移位（２／４） 气胸（２／４）

脓胸（１／４）

表３　ＢＰＳ组胎儿宫内治疗及妊娠结局

研究

人群

双侧

置管

置管后

水肿完

全消退

置管道

分娩时间

（天）

手术

并发症
剖宫产

出生

体重

（ｋｇ）

呼吸机支持

（例／天）

胸腔引流

（例／天）
ＭＣＴ配方

奶粉

新生儿

并发症

住院

天数

新生儿

结局

ＢＰＳ（２） １／２ １／２ ８４（１／１）
术后７天流产

（１／２）
０／１ ２．８ １／１ １／１（３０） １／１（３０） 脉动脉高压 ３０ 死亡：１／１

　　ＢＰＳ组经ＴＡＳ治疗后，无胎儿存活，１例病例

置管后７天内流产（孕２６周），另一例胎儿置管后

８４天孕３８＋５周剖宫产分娩，置管后胎儿水肿消退，

至分娩前ＣＶＲ降低至１．０５。产后７天行胸膜腔镜

隔离肺切除术，术后胎儿双侧肺不张，肺发育不良，

肺动脉高压，感染，给予高频通气支持，正性肌力药

物、一氧化氮等治疗，疗效不佳，住院３０天后死亡。

３　讨论

３．１　国内外 ＴＡＳ治疗应用范围及疗效分析　胸

腔羊膜腔引流术的治疗原理是通过引流管持续引

流胸水至羊膜腔，持续性减轻胸水量、缓解胸膜腔压

力，促进肺复张、减轻心脏受压、恢复正常血流动力

学，促进外周静脉回流，减轻水肿的方法。

原发性胎儿胸腔积液可以是单侧也可以是双侧

同时发生的，可进行性增多，也可保持稳定，少数病

例可自行消退。与胎儿预后相关的因素包括是否合

并胎儿水肿、是否存在自发性胸腔积液消退单侧或

双侧发病以及早产孕周，而与发生胸腔积液的孕周

无关。原发性胎儿胸腔积液的自然死亡率约２２％

～５５％，而伴有水肿的胎儿死亡率高达６２％，其中

３／４发生在产后
［９］。

原发性胎儿胸腔积液的宫内治疗主要方法有胸

腔穿刺术及胸腔羊膜腔分流术。胸腔穿刺术可通

５４
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过反复多次胸腔穿刺，间断性减缓解胸腔内压力。

研究显示，胸腔穿刺抽取胸水后，２４～４８小时内胸

腔积液量可恢复正常或更甚。因此，从原理上讲，

ＴＡＳ治疗方法更为合适。所以，ＴＡＳ最先应用于

原发性胎儿胸腔积液，尤其是伴随水肿的胎儿胸腔

积液。韩国首尔 Ａｓａｎ医疗中心
［３］报道了６８例大

量胸腔积液接受胸腔羊膜腔引流术的胎儿研究，非

水肿ＦＨＴ组存活率９３．３％，经过宫内干预水肿消

退胎儿存活率８６．２％。Ｍｉｌａｎ中心
［１］报道了５３例

接受胸腔羊膜腔引流术的ＦＨＴ病例研究，水肿组

存活率５８％，非水肿组存活率９０％。Ｐａｒｉｓ中心
［１０］

报道了４７例接受胸腔羊膜腔引流术的病例，均合

并水肿，存活率６６％。经过宫内干预可显著提高水

肿胎儿生存率［１１］。目前较多采用的原发性胸腔积

液的ＴＣ指征包括重度胸腔积液、未伴有水肿而存

在纵隔转移的患者，及已出现水肿或体腔积液进行

性加重的胎儿。

先天性肺囊腺瘤畸形发生概率１／２５０００，根据

解剖学及超声影像学分为３型，Ⅰ型最常见，囊肿通

常较大而数目较少，Ⅱ型有大量细小的囊肿构成，囊

肿直径＜５ｍｍ，Ⅲ型常表现为巨大的强回声团块。

ＣＣＡＭ的预后取决于ＣＶＲ（ＣＣＡＭｖｏｌｕｍｅｒａｔｉｏ）

及水肿。巨大的瘤体压迫引起纵隔移位，心脏受压，

全身经脉回流受阻继发胎儿水肿，文献报道８０％

ＣＶＲ＞１．６的胎儿出现水肿。未经干预的ＣＣＡＭ，

死亡率高达１００％
［１２］。一项文献检索报道９８例

ＴＡＳ应用于Ｉ型ＣＣＡＭ 的治疗经验，合并水肿的

ＣＣＡＭ 胎儿干预后生存率约 ７７％，非 水 肿 的

ＣＣＡＭ胎儿干预后生存率约９０％
［１３］，ＴＡＳ治疗方

法能有效提高水肿 ＣＣＡＭ 胎儿的生存率，对于

ＣＶＲ＞１．６的非水肿ＣＣＡＭ也有治疗作用。

支气管肺隔离症是产前发现的第二大胎儿胸部

疾病，根据解剖学及超声影像学分为叶外型及叶内

型，可以位于胸腔内也可位于胸腔外，其中叶外型在

胎儿期更长见，叶外型ＢＰＳ有独立的胸膜覆盖。隔

离肺大小峰值２６２８周，严重者可合并胸腔积液，并

发水肿，导致胎儿不良结局。有报道指出给予水肿

胎儿母体地塞米松及ＴＣ／ＴＡＳ治疗可有效改善胎

儿水肿，进而提高生存率。但研究至今无大数据研

究，ＲｉｌｅｙＪＳ
［１４］总结了１０３例ＢＰＳ胎儿孕期及产后

管理经验，其中２例合并水肿的ＢＰＳ胎儿接受ＴＡＳ

治疗，术后水肿情况缓解，出生后１周内接受手术治

疗，预后良好。ＰｅｒａｎｔｅａｕＷ Ｈ
［１５］报道的ＴＡＳ应用

于胎儿胸部疾病，其中２例ＢＰＳ，接受ＴＡＳ治疗，产

后影像学确诊１例ＢＰＳ，一例为产前误诊为ＢＰＳ的

ＣＣＡＭ，均结局良好。

国内目前发表４篇相关文章，分别是同济大学

附属第一妇婴保健院、暨南大学附属第一医院以及

本中心，ＴＡＳ治疗均应用于重度胸腔积液儿，根据

报道数据，与国际数据类似，ＴＡＳ治疗可有效提高

患病胎儿生存率［１６１８］。

３．２　ＴＡＳ治疗并发症　宫内ＴＡＳ干预也存在一

定风险，经过ＴＡＳ治疗的重度胸腔积液胎儿＜３４

周早产率４５％
［１３，１５，１９］，小于３７周早产率７５％

［１９］，

早产原因中胎膜早破约１０％、宫内感染８％、绒毛膜

羊膜囊分离８％、自发性早产１０％
［２０］。因早产率较

高，新生儿出生体重相对偏低，文献指出经ＴＡＳ治

疗的原发性胸腔积液新生儿体重２．３５ｋｇ（１．９～

３．２ｋｇ）
［１９２１］

另一项并发症是引流管堵塞移位，发生率约

３．７～１３．８％
［４，２２］，但即使是短期的引流也有利于改

善胎儿预后［５］，引流管脱落大多脱落至胸腔，出生后

需胸腔镜手术取出［６］。并同时增加重复置管率。

另外ＴＡＳ术后存在宫内死胎及新生儿死亡风

险，据报道ＴＡＳ术后死胎风险９．５％，多见于水肿

胎儿；水肿胎儿新生儿期死亡率２６％，非水肿胎儿

新生儿死亡率６．７％
［２２］。ＴＡＳ术后也有胎盘早剥、

胎儿血胸的报道，但相对少见［２０］。

一项研究ＴＡＳ术后新生儿管理的报道指出，在

新生儿期，３０％仍需要持续胸腔引流，５３％需机械通

气，３０％需 ＭＴＣ配方奶粉特殊喂养，新生儿败血症

１３％
［１９］。

３．３　我们的经验总结　我中心１０例病例接受

ＴＡＳ治疗，４例ＦＨＴ生存率达１００％，５０％发生引

流管移位及早产，新生儿期并发症包括气胸、脓胸；

水肿组胎儿生存率达５０％，均为早产出生，但新生

儿期未发现明显并发症，新生儿期确诊为先天性乳

糜胸，另外两例分别是染色体异常选择性终止妊娠

６４
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以及单基因遗传病。因此，ＴＡＳ治疗重度原发性胸

腔积液或伴有重度胸腔积液的胎儿水肿，可显著提

高生存率。而ＢＰＳ组２例病例，１例发生术后流产，

而另１例带管至足月出生，尽管从ＴＡＳ治疗角度是

成功的，但是新生儿手术后肺发育不良，重度肺动脉

高压、感染死亡。与既往文献报道结局相悖，考虑本

例胎儿术前ＣＶＲ２．２４，肿块较大，肺组织受压明

显，即使术后有效改善了水肿及胸水的情况，因瘤体

过大，肺发育严重受限并且同时存在重度感染，而最

终导致不良结局。

因ＴＡＳ手术需严格筛选适用病例，且手术本身

存在早产、引流管移位、宫内死胎、新生儿并发症及

新生儿死亡风险，因此术前咨询格外重要。谈话内

容应包括胎儿自然病程预后，ＴＡＳ治疗目的、相应

并发症及新生儿期管理，达到充分知情选择接受宫

内ＴＡＳ治疗。

另外，鉴于多数病例就诊时已存在胎儿水肿，致

病原因复杂，目前国内外ＴＡＳ治疗前评估多关注胎

儿染色体异常、结构畸形、胎位贫血、宫内感染等，文

献报道约４０％病例合并结构畸形，１８％合并染色体

异常［４］，但是排除这些因素，也应重点关注不良生育

史，警惕罕见单基因遗传病。

４　结论

ＴＡＳ治疗对于重度原发性胸腔积液或伴有重

度胸腔积液的胎儿水肿，可显著提高生存率，但

ＴＡＳ治疗术前评估以及分娩时机、新生儿管理均需

多学科合作，提供从孕妇到新生儿治疗的一体化服

务。在国内外研究中，ＴＡＳ在合并水肿或重度胸腔

积液的Ｉ型ＣＣＡＭ及叶外型ＢＰＳ疗效显著，我中心

目前尚未开展ＣＣＭＡ的ＴＡＳ治疗，就仅有的２例

ＢＰＳ治疗疗效欠佳，且目前开展病例数较少，仍需

积累经验，进一步评估ＴＡＳ干预的临床意义。
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