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产时手术成功治疗胎儿腹腔巨大囊肿１例
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　　胎儿腹腔囊肿是临床上常见的产前异常指

标［１］，可进一步积极观察，于产时行胎儿手术在多学

科协助下分娩。产时胎儿手术作为一种先进的医疗

技术在临床医疗中起重要作用。本文就产时手术成

功治疗胎儿腹腔巨大囊肿１例进行阐述。

１　病例资料

患者女性，２４岁，因“停经３９周伴腹渐隆，发现

胎儿异常１月余”于２０１５年６月２３日收住西安交

通大学第二附属医院妇产科。患者既往月经周期规

律，３天／２８天，经量中等，无痛经，末次月经２０１４年

９月２３，预产期２０１５年６月３０日，停经３０余天测

尿妊娠试验阳性，孕４０天余出现早孕反应，较重，孕

早期无药物放射线接触史，孕４月余初感胎动伴腹

渐隆至今，孕中、晚期无头晕、心慌、气短等不适，无

双下肢浮肿，无阴道异常流血、流液。孕期产检发现

糖耐量异常，未给予药物治疗。入院前１月余，当地

医院行超声检查发现胎儿腹腔囊肿，转诊来本院检

查，Ｂ超提示：胎儿腹腔囊性包块，肠系膜囊肿可能，

大小约９ｃｍ×７．８ｃｍ，后多次检查均提示胎儿腹腔

包块，为予特殊处理。收住院后积极完善相关检查，

严密检查胎心、胎动及产兆。查体：身高１６５ｃｍ，体

重７８ｋｇ，体温３６．４℃，脉搏８２次／分，呼吸２０次／

分，血压１２４／７８ｍｍＨｇ，心肺听诊未及明显异常，腹

部膨隆；专科情况：宫高３４ｃｍ，腹围１０６ｃｍ，胎方位

ＲＯＡ；胎心率１４５次／分，骨盆外测量：２５ｃｍ２８ｃｍ

２１ｃｍ９．５ｃｍ。ＭＲＩ提示：胎儿腹腔内可见大小约

９８ｍｍ×６７ｍｍ×６３ｍｍ囊性长Ｔ１长Ｔ２信号，边缘

尚光整，囊肿前壁可见一棘状突起向胎儿体外延伸，

邻近结构受压，膈顶上抬。右肺体积约３８．７８立方

厘米，左肺体积约３１．７ｃｍ３（图１）。胎儿Ｂ超检查

提示：胎儿双顶径９．２ｃｍ，头尾３２．２ｃｍ，腹围３２ｃｍ，

股股长７．６ｃｍ，胎儿腹腔内可探及９ｃｍ×６．５ｃｍ囊

性无回声区，距离腹部６ｍｍ。胎盘位于子宫前壁。

羊水指数１０．２ｃｍ，脐带绕颈一周可能；实验室检查：

血常规、尿常规、凝血六项、肝炎系列、ＨＩＶ、ＴＰ、肝、

肾功电解质均无异常，糖化血红蛋白５．３％。

图１　胎儿腹腔囊肿 ＭＲＩ

　　经过妇产科、小儿外科、新生儿科、超声科、麻醉

科及其他相关科室讨论，综合家属意见，最终决定其

分娩方式为剖宫产终止妊娠，于２０１５年７月０３日

在硬腰联合麻醉下行胎儿腹腔囊肿穿刺引流＋子宫

下段剖宫产术，常规消毒铺巾，在Ｂ超引导下，１２号

腹穿针，于左侧脐旁２．０ｃｍ处、胎儿腹壁与穿刺点

最贴近处经腹、子宫穿刺入胎儿腹腔囊肿内，５０ｍｌ

空针共抽出黄色透亮液体约２３０ｍｌ（图２），Ｂ超检

查囊肿明显缩小。遂行剖宫产术，胎儿娩出后，断

脐，交台下行第２次腹腔囊肿穿刺术。抽出清亮液

体１０ｍｌ（图３）。新生儿 Ａｐｇａｒ评分１分钟９分，５
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分钟、１０分钟评分均１０分。术后转入新生儿科进

一步观察。术后第６天，新生儿行超声检查未见异

常，遂随母出院。患儿于生后１个月、３个月、６个月

均随访，超声及各项检查未见异常。

图２　经孕妇腹部进行胎儿腹腔囊肿穿刺抽液

图３　产后经脐带腹腔囊肿穿刺抽液

２　讨论

近年来，胎儿腹腔囊肿发病率呈上升趋势，在产

前检查中经常碰到，越来越多的孕妇在产前就可以

发现胎儿的异常，并来医院咨询，这可能与产前检查

的普及和影像学检查技术的进步有关。胎儿腹腔内

很多正常结构超声也表现为囊性回声，但其主要有

胎儿胃泡、胆囊、膀胱、十二指肠、小肠、大肠等，超声

在诊断胎儿腹腔内囊肿之前，要确认这些正常结构，

以免误诊。胎儿腹腔囊肿病种类较多，主要有肾性

囊肿、卵巢囊肿、肠系膜囊肿、肠重复畸形、肝胆系统

囊肿、脐尿管囊肿等，这些囊肿大多与孕妇体内激素

水平的异常增高及其他因素有关，囊肿多在产后半

年左右自行消失。对于超声发现胎儿腹腔囊肿的，

由于孕妇精神紧张、医师经验不足等，导致了很多夫

妇选择了引产终止妊娠，给孕妇及家庭造成不必要

的经济及心理负担。现在越来越多的专家建议，超

声检查异常的胎儿不必以终止妊娠作为不得已的选

择，随着小儿外科技术的发展和成熟，此类疾病可通

过多个科室在围产期诊断、管理和治疗等方面进行

密切合作，选择合适的方式进行分娩，并在产后进行

正规治疗、随访。本病例中胎儿肠系膜囊肿为囊性

淋巴管瘤，此类肿瘤为多房或单房性囊性肿块，囊壁

薄，透声好，可见多条分隔带，无强回声斑，外周常有

正常或略细管径的肠管，囊肿与肠管互不相通，与肝

脾肾等实质性器官无关，羊水量一般正常，生长缓

慢，可长时间不引起任何症状，预后很好［２］。

出生缺陷在我国的发生率约为５．６％，以全国

年出生婴儿数１６００万计算，每年新增出生缺陷约

９０万例。出生缺陷是导致婴儿死亡和先天残疾的

主要原因，不但严重危害儿童生存和生活质量，影响

家庭幸福和谐，也会给社会带来沉重的负担。而产

时胎儿手术（ｉｎｔｒａｐａｒｔｕｍｆｅｔａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＩＦＯ）是

指在胎儿娩出时（包括娩出过程中及娩出后 ）立即

对出生缺陷进行的外科矫正手术，是介于胎儿手术

与新生儿手术之间的一种处理方式，包括：①完全胎

盘支持的产时胎儿手术（ｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｎｐｌａｃｅｎｔａｌ

ｓｕｐｐｏｒｔ，ＯＯＰＳ）：将胎儿取出宫外，不断脐带在保持

胎儿胎盘循环的情况下，直接对出生缺陷儿进行手

术治疗，待手术结束后再行断脐；②子宫外产时处理

（ｅｘｕｔｅｒｏｉｎｔｒａｐａｒｔｕｍｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＥＸＩＴ）后行产房

外科手术：在不断脐带保持胎儿胎盘循环的情况下

去除阻碍胎儿呼吸诱因，解除呼吸道梗阻，然后切断

脐带在产房对出生缺陷新生儿进行的手术；③断脐

后产房外科手术（ｉｎｈｏｕｓｅｓｕｒｇｅｒｙ）：分娩后在产房

对出生缺陷新生儿立即进行的手术［３］。现在随着影

像学技术、临床医疗水平的提高及各种产前诊断方

法的出现，不仅使许多胎儿形态学方面的缺陷能够

得到准确诊断，而且使胎儿医学逐渐由产前诊断向

宫内干预领域发展，并已从最初的宫内输血、羊膜腔

灌注等发展到更高层次的胎儿外科治疗。通过产时

胎儿手术作为胎儿外科治疗的一部分，解决了相当

多的难题。目前此技术已成功应用于临床，但仍处

于起步阶段。随着“二孩”政策的全面开放，晚婚晚

育及辅助生殖技术的进一步发展，出生缺陷儿的发

生率越来越高。胎儿外科技术的发展必将会使围产
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儿存活率增加 ，使胎儿出生后的生存质量提高 ，这

既为孕妇提供了新的选择空间 ，又对提高出生人口

素质具有积极意义。故胎儿医学势必会成为未来产

科领域最活跃、最具发展前景的综合学科，而产时胎

儿手术作为胎儿医学的一部分，为治疗出生缺陷儿

提供了新途径，相信在不久的将来产时胎儿手术也

会得到进一步的发展。
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