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胎儿胸腔积液相关研究进展
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【摘要】　胎儿胸腔积液（ｆｅｔａｌｈｙｄｒｏｔｈｏｒａｘ）指在胎儿发育过程中因各种原因引起的异常液体集聚在胸

膜腔内，分为原发性以及继发性，可以单独发生，也可以伴随其他疾病产生。胎儿胸腔积液达到一定量

时会影响胎儿的发育，甚至引起致死性的异常。超声是最主要的诊断措施，治疗上首先需要明确病因，

遗传性疾病尤其是染色体异常宫内治疗的必要性很小。治疗措施以胸腔羊膜腔分流术为主，其他亦有

胸腔穿刺排液、保守治疗、胸腔封闭术等。而超声定期检测在胎儿胸腔积液的诊治中极其重要，因该疾病

有自然消退、治疗后复发甚至恶化的可能，需要根据病情变化采取相应治疗手段，产科医生应予以重视。
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　　胎儿胸腔积液（ｆｅｔａｌｈｙｄｒｏｔｈｏｒａｘ）指在胎儿发

育过程中因各种病因引起的异常液体聚集在胸膜腔

内，发生率约１／１５０００。它可以是胎儿水肿的表

现，也可以是单独发生的一种胎儿先天性异常。

１　病因及分类

胎儿胸腔积液分为原发性和继发性，临床难以

区分。原发性胸腔积液表现为单纯胸腔积液，常为

原发性乳糜胸，多见于近足月儿，右侧胸腔多见，其

诊断依据主要是胸水检查白细胞中淋巴细胞含量占

８０％以上。继发性胸腔积液常为免疫性或非免疫性

胎儿水肿的表现之一。免疫性疾病有Ｒｈ、ＡＢＯ母

儿血型不合，易导致胎儿溶血、贫血，心功能衰竭，出

现胎儿水肿综合征；非免疫性胎儿水肿常见原因有

胎儿染色体异常、先天性心脏病、先天性甲状腺功能

不足、人类细小病毒Ｂ１９、支原体宫内感染、双胎输

血综合征等。水肿通常为双侧，水肿胎儿除了有胸

腔积液之外，还常合并有腹水、心包积液、皮下水肿、

羊水过多及胎盘增厚等。而染色体异常是非免疫性

继发性胎儿胸腔积液最为常见的原因之一，常合并其

他畸形，治疗效果差，预后不良，如２１三体综合征、

Ｔｕｒｎｅｒ综合征、１８三体综合征、１３三体综合征等。

２　临床表现及一般情况

胸腔积液大量产生达到一定程度时，会压迫肺

组织，致其萎缩，进而引起肺的不良发育。另外，胸

腔积液还会引起纵隔移位，压迫胎儿食管影响吞咽。

而胸内压的升高还可进一步导致上腔静脉回流受

阻，压迫心脏致心力衰竭，最终导致胎儿水肿［１，２］。

３　诊　断

胎儿胸腔积液的产前诊断主要通过超声检查及

胸水检查。动态超声监测可评估预后并指导胸腔穿

刺抽液，积液的外观、细胞学常规、生化免疫学、病原

体镜检及培养等可明确积液性质［３］。

３．１　超声　超声检查是产前诊断胎儿胸腔积液的

主要方法。经腹部超声检查多于孕中期发现胸腔内

心肺之间液性暗区，肺脏常被压缩变小，双侧胸腔积

液在Ｂ超下表现为蝙蝠翅膀声像图
［４］。但少量胸

腔积液需与心包积液相鉴别，后者声像图上积液仅

显示在心脏周围，肺叶不会出现在液体中。超声医

师在检查时多切面多方位仔细探查，便能做出明确

诊断［５］。

发现胎儿胸腔积液时需检查胎儿是否合并有其
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他结构的畸形，随着超声医学的快速发展，各类胎儿

畸形基本可在２０周左右作出诊断。超声检查因无

辐射损害。可定期、多次、重复检查，被公认为判断

胎儿畸形的自选方法。产科超声使用得当有助于提

高诊断率及提早确诊孕周，对胎儿的预后帮助意义

重大［６］。

３．２　一般生化检查　胎儿胸腔积液诊断时候先要

明确是原发性还是继发性的。原发性胸腔积液是排

除性的诊断：检测母体血清学以排除特殊病原体的

感染、血型及抗体测定以排除免疫性水肿、ＫＢ实验

排除母婴溶血、超声测ＰＳＶ和 ＭＣＡ排除婴儿贫血。

尤其婴儿贫血情况，胎儿胸水之前会有腹水的出

现［７］。

３．３　胎儿心脏超声心动图及核型分析　超声心动

图配合核型分析对于较早出现胸腔积液的胎儿的诊

断较为重要，尤其首先需要排除染色体异常所致的

多发畸形［２］。双边的胸腔积液考虑核型分析和基因

筛查。染色体异常的胸腔积液的案例报道相当较多

见［７］。陈健生也提出所有行胸腔穿刺的胎儿应先在

Ｂ超引导下行脐带穿刺术，抽取脐血１．５～２．５ｍｌ，

检测染色体、ＴＯＲＣＨ（弓形体 ＴＯＸＤＮＡ、风疹

ＲＶＲＮＡ、巨细胞病毒ＣＭＶＤＮＡ、单纯疱疹 ＨＳＶ

ＤＮＡ）、人类细小病毒Ｂ１９ＩｇＭ、血红蛋白电泳、血

型、血常规，明确诊断［８］。

３．４　胎儿胸腔穿刺术　对于染色体核型及心脏结

构功能正常的可进一步行胸膜腔穿刺，抽取积液做

生化检查，同时进行相关病原体培养如衣原体、弓形

体、巨细胞病毒等及其ｌｇＭ 检测，镜下检查有无异

性细胞等以明确病因［２］。例如，原发性乳糜胸的胸

水积水清亮略带淡黄色，白细胞计数（６．０～８．０）×

１０９／Ｌ，淋巴细胞＞８０％，其中高比例的淋巴细胞

（主要是Ｔ细胞）在确定诊断上具有重要意义
［９］。

３．５　ＭＲＩ　对于胎儿胸腔积液，ＭＲＩ也被用于临

床。由于胎肺的液体充盈Ｔ２ＷＩ表现为较高信号，

且与肝脏有较好的信号差别，成像条件较好，且

ＭＲＣＰ序列也常应用于检查，能很好的显示病

变［１０］。而安全性方面，Ｂａｋｅｒ等报道２０例经 ＭＲＩ

检查的胎儿，随访３年未见相关异常
［１１，１２］。

４　治　疗

胎儿胸腔积液使围生儿死亡率高达５０％，其治

疗首先要明确病因，针对病因选择相应的治疗方法。

胸腔积液若是因为染色体或者其他限制预后的畸形

所致，就没有必要进行宫内干预了［１３］。而国内外学

者均认为，因为积水对胎儿是致命的，但是可以调

整，对染色体核型及结构正常的胎儿行相应的宫内

治疗，可以减少围生儿的死亡率，同时延长孕周。但

产前治疗的最佳方法尚存争议［２］。

４．１　保守治疗　由于胎儿胸腔积液在宫内有可能

自发缓解，故产前保守治疗还是被推荐的。自然消

退发生在大量胸腔积水的情况多有报道，但是若伴

随胎儿水肿，自然消退的可能性就比较小。对于原

发性、积液量少且不带有胎儿水肿的病例，胸腔积液

自然消退的可能性大，有报道提出有７３％～１００％

的缓解率［６］。而德国某地［１４］也有报道认为保守治

疗对于大部分胸腔积液是第一选择，且分析其医院

１２年病例证明了这一点。

保守治疗主要包括定期Ｂ超随访胎儿胸腔积

液量，观察有无胎儿水肿的征象及合并畸形，检测胎

儿宫内生长发育情况，查羊水指数，定期行胎儿电子

监护。此外定期测量孕妇血压、检查蛋白尿情况，注

意各种妊娠并发症的表现，因为早产发生率高，故需

要积极处理先兆早产，早产不可避免时需做好新生

儿抢救准备［９］。

另外有文献报道［３］孕妇饮食调整对于原发性乳

糜胸的缓解有利。建议多食用中短链脂肪酸或低脂

饮食，因其有助于肠道淋巴液回流的减少，限制乳糜

胸的进展。相反，长链脂肪酸易使淋巴回流加快，加

重病情。

４．２　胸腔穿刺术　胸膜腔穿刺术治疗胎儿胸腔积

液在１９８２年由Ｐｅｔｒｅｓ等首先提出，操作简单，目的

是减压，促进肺的发育，而减压以及纵隔回复正常位

置后可以比较容易的看出心脏或者胸内的异常。但

是积液经常在操作后２４～４８小时再发，要求重复操

作，因而导致流产、早产等并发症发生率增高。同时

重复的胸腔穿刺术还会促进水肿的发展，其并发症

的发生率甚至超过胸腔羊膜腔分流术，尽管其相对

７２
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于胸腔羊膜腔分流术侵袭性比较低。现大多机构

采用胸膜穿刺术仅仅以诊断为目的［６，１５］。陈健也提

出宫内胸腔穿刺术并不能阻止被感染或受病毒感染

胎儿的病程的进展，治疗效果及胎儿预后差。然而

对于单纯性胸腔积液的胎儿，进行胎儿胸腔积液的

穿刺还是有必要的，可查找病因，减轻胎肺受压，缓

解病情，有利于进一步诊断和治疗［８］。

４．３　胸腔羊膜腔分流术　胎儿胸腔积液的治疗黄

金标准是胸腔羊膜腔分流术。对伴随胎儿水肿者，

治疗成功率约为３３～６６％，而不伴有胎儿水肿，成

功率接近１００％
［１６］。胸腔羊膜腔分流术作为治疗

胎儿胸腔积液的方法是由Ｓｅｅｄｓ和Ｂｏｗｅ在１９８６

年首先提出。其使胸腔积液持续排入羊膜腔，有助

于改善肺的发育和胎儿水肿、羊水过多。胎儿存活

率比胸膜腔穿刺术有显著提高。但操作较为复杂，

要求操作者之间的相互合作，要求较高［１５］。如果干

预的时机合适，分流术对于胎儿胸腔积液很有用，可

以逆转胎儿水肿、减缓羊水过多，保护肺部发育不

全［１７］。

ＯｌｉｖｉｅｒＰｉｃｏｎｅ等
［１８］对５４个病例进行分流术后

综合分析，得出结论认为：对于胸腔积液合并胎儿水

肿，分流术后胎儿的存活率为５７％，而早产以及胎

膜早破是不良后果的主要原因。但分流术本身也有

一定的并发症（不多见但有报道）：导管移位、堵管、

血清蛋白不足、母体及胎儿创伤腹膜穿孔、胎儿血

胸、羊水泄露致使母体腹水以及羊水过少、胎儿肢体

挛缩等都可能发生。他同时指出，对于羊水过多和

水肿胎儿，分流术是首选。

４．４　胸腔封闭术　Ｐａｒｒａ等曾经提出采用母体血

液注入胎儿胸腔以形成血栓块来封闭胸腔，但后续

报道少见。现最多报道的是采用ＯＫ４３２封闭胎儿

胸腔。ＯＫ４３２取自人化脓性链球菌的Ｓｕ株（Ａ

群），是利用其产生细胞活素以及炎症反应而导致胸

膜固定，成人和小儿均可使用。Ｗａｔａｒｉ等首先提出

在宫内成功使用ＯＫ４３２治疗的成功病例。而香港

在２０１２年报道了首例在２０周用ＯＫ４３２胸膜固定

术治疗双侧胸腔积液成功的案例，其同时总结国内

外报道的所有使用封闭术的案例综合文章报道案例

分析得出结论：由于封闭术较分流术更简单、安全，

其在技术层面上上是相当可行的，且有望成为一线

治疗［１５］。

比利时ＴｉｍＶａｎＭｉｅｇｈｅｍ１等
［１９］提出胸膜固

定术可以作为分流术的辅助治疗使用，而且商业的

粘合剂相对于母体血液和ＯＫ４３２更有利于避免感

染和免疫反应以提高疗效。但对于肺扩张的效果欠

佳，而且会堵住之后行分流术的分流管。需要谨慎

选择。

另外也有学者提出，封闭术在不伴随胎儿水肿

的情况下，效果较好；若伴随胎儿水肿，不建议使用

封闭术。而关于ＯＫ４３２在出生前的安全性和毒性

数据很罕见。曾有少数报道称排除低血压以及缺氧

情况，胸膜固定术会暂时性抑制胎儿脑电波、呼吸、

胎儿运动等。封闭术后出现了孕妇羊水栓塞鲜有

报道。

４．５　产时子宫外处理　子宫外产时处理（ＥＸＩＴ）要

求分娩时维持胎盘循环保证氧和的情况下进行干预

治疗。适用于妊娠晚期发生并持续到分娩的严重胎

儿胸腔积以及宫内排水治疗失败的案例。Ｈｅｎｒｙ

Ｐ
［２０］报道了两例使用ＥＸＩＴ成功治疗胎儿胸腔积液

的病例。

４．６　终止妊娠　胎儿胸腔积液预后影响到临床上

治疗措施的选择及父母对胎儿的取舍，有学者认为

当原发性胎儿胸腔出现以下情况时建议终止妊娠：

①水肿未改善，提示水肿原因可能为其他潜在严重

疾病；②Ｂ超检查发现其他结构畸形；③合并染色体

核型异常；④排除以上可能，妊娠３４周后，若胎肺已

成熟，可选择剖宫产，避免积液进展加重肺发育

不良［２］。

４．７　其他　ＭａｌｌｍａｎｎＭＲ等
［２１］提出对于严重的

胸腔积液，脉管消融术比胸腔羊膜腔分流术更有效

果，且并发症更少，而且胎儿出生后需要手术的几率

更小。分流术后超声下行供血动脉激光凝固术有一

定效果。而有报道提出地塞米松可能会促进积液的

吸收，但羊水也同时减少了，其相互关系需要进一步

研究［２２］。对于诊疗流程，暂时未有明确指南，有学

者提出妊娠３４周前诊断的，若未合并水肿且羊水量

正常可每周超声监测，进展为胎儿水肿或羊水量增

多时，行胸腔羊膜腔分流术，若积液进展，可行胸腔
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穿刺抽液，积液无吸收的可选择重复胸腔穿刺抽液

术、分流术或终止妊娠；若诊断时即合并胎儿水肿或

羊水过多，则行分流术，并且超声监测至足月。若妊

娠３４周后诊断的，建议分娩前立即行胸腔穿刺抽液

术。而也有学者．提出３２周之前选择分流术效果较

好，３２周之后重复穿刺则更有利。综合分析，综合

临床监测结果及母胎状态选择诊疗措施至关重要。

５　预　后

德国的ＤｅｕｒｌｏｏＫＬ等
［２３］进行系统分析后认为，

胎儿胸腔积液宫内治疗后存活率可以达到６０％以

上。瑞士的ＳｔｅｐｈａｎｉｅＫｌａｍ等
［１４］回顾其医院１２年

４４例原发性胎儿胸腔积液的病例，存活率为７８％。

胎儿胸腔积液的预后与病程长度（即出现胸腔

积液的时间）、出生周数、病程进展、水肿的出现与

否、以及是否有自然消退的趋势及其他先天的异常

（水肿、肺部发育不全的程度）有关［１７］。无论治疗与

否，每周一次的超声很重要的，可以检测积液的消退

以及判断宫内操作的有效程度［６］。冯穗华报告提出

通过多年来对胎儿胸腔积液治疗及婴儿随访，对染

色体核型正常及结构无畸形的胸腔积液胎儿行相应

的宫内治疗，可防止胎儿肺发育不良，减少胎儿死亡

率，提高新生儿的复苏及存活率［２４］
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