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镜像综合征的诊治进展
卫星　孙路明

（同济大学附属妇产科医院胎儿医学科＆产前诊断中心，上海　２０１２０４）

【摘要】　镜像综合征是胎儿水肿的少见母体并发症，表现为胎儿水肿、胎盘水肿及母体水肿“三联征”。
各种可能引起胎儿水肿的病因，均有可能导致母体镜像综合征，其临床表现以水肿、高血压、蛋白尿多
见，因而临床上常误诊为子痫前期。当胎儿水肿经宫内治疗缓解或水肿胎儿终止妊娠娩出后，母体水肿
可自然缓解。明确镜像综合征的发生机制对于有效管理这类妊娠至关重要。
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　　镜像综合征（ｍｉｒｒｏｒｓｙｎｄｒｏｍｅ）最早在１８９２年
被首次报道，学者Ｂａｌｌａｎｔｙｎｅ报道了１例母胎Ｒｈ
血型不合导致的胎儿水肿、胎盘水肿，进而出现母体
水肿的病例，因此又称为Ｂａｌｌａｎｔｙｎｅ综合征［１］。随
后越来越多与该综合征相关的临床症状得到关注，
如母体体重进行性增加、血压升高、蛋白尿等。镜像
综合征曾有多种命名，包括母体水肿综合征，水肿三
联征，子痫前期样疾病等［２］，直到１９５６年Ｏ’
Ｄｒｉｓｃｏｌｌ首次提出“镜像综合征”的命名［３］。

由于镜像综合征极为罕见，且高血压、蛋白尿等
临床表现与子痫前期类似，导致临床易将该综合征
误诊为子痫前期［４，５］，因而其确切的发病率可能被
低估。临床发现当胎儿水肿的潜在病因得到控制
后，母体镜像综合征可自然逆转［６］，但胎儿水肿通过
何种机制导致母体水肿，是否存在可用于预测镜像
综合征的敏感指标，目前仍处于研究阶段。笔者拟
通过此文对镜像综合征的国内外诊治新进展进行综
述，帮助临床评估及处理。

１　镜像综合征的病因及临床表现
镜像综合征的确切病因尚不清楚，目前认为胎

儿水肿是疾病发生的基础［７］。一些生理因素使胎儿
在某些病因的影响下更容易发生水肿，如胎儿氨基
酸和碳酸氢盐的浓度比母体更高且胎儿内皮中的多
糖蛋白质复合物，增加了其渗透性；胎儿毛细血管

通透性和间室顺应性更强，吸收水分不会明显改变
其静水压力［８］；控制人类胎盘中离子稳态、水平衡和
血管生成的“水通道蛋白”的功能紊乱可能也参与了
胎儿水肿的形成［９］。胎儿水肿的病因复杂多样，包
括免疫性病因如母胎血型不合，以及非免疫性病因
如各种遗传综合征、宫内感染、胎儿结构异常等，临
床上以非免疫性病因更为多见，约占９０％以上（见
表１）。无论何种病因，多通过引起胎儿中心静脉压
升高、淋巴流量减少或胶体渗透压降低而导致胎儿
水肿的发生［１０］。

表１　非免疫性胎儿水肿的常见病因（％）
病因 发生率

心血管系统异常 ２１．７
特发性 １７．８
染色体不平衡 １３．４
血液系统异常 １０．４
感染 ６．７
胸腔肿块 ６．０
淋巴管发育不良 ５．７
单绒双胎并发症 ５．６
其他 １２．７

　　镜像综合征的临床表现以体重进行性增加或水
肿进行性加重（８０％～１００％）、高血压（６０％）、蛋白
尿（２０％～５６％）、贫血及Ｈｃｔ下降（４６％）多见，也
可有肺水肿（２１％～３０％）及肾功能损伤（２０％）等表
现，其他少见临床症状包括头痛、视野受损及消化道
症状如恶心呕吐等［５，７］，目前尚无镜像综合征导致
母体死亡的相关报道。除典型的母体临床表现外，
镜像综合征母血指标也会发生一些变化，有学者对
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胎儿水肿发生镜像综合征与不发生镜像综合征的病
例进行比较，发现镜像综合征组除胎儿水肿诊断孕
周更早，水肿程度更严重之外，母血ｈＣＨ、尿酸、乳
酸脱氢酶和Ｄ二聚体水平更高，稀释性贫血更严
重，这些指标有可能作为胎儿水肿是否发生镜像综
合征的预测指标［１１，１２］。

２　镜像综合征可能的病理生理机制

有学者提出绒毛水肿的严重程度及调控促血管
生成和抗血管生成因子功能的遗传因素的差异性可
能决定了是否发生镜像综合征［１３］。结合镜像综合
征主要临床表现，关于镜像综合征发生的可能的病
理生理机制，目前有两种猜测：
２．１　以高血压／蛋白尿为主要表现，即子痫前期样
改变时：　由于镜像综合征的临床表现与子痫前期
相似，因此有学者提出子痫前期的相关病理生理机
制可能也参与了镜像综合征的发生［３，１３１５］。胎盘水
肿引起的滋养层损伤，进而导致可溶性血管内皮生
长因子受体１（ｓＦｌｔ１）、胎盘生长因子（ＰＩＧＦ）及可
溶性细胞内皮糖蛋白（ｓＥｎｇ）等促血管生成因子和
抗血管生成因子的失衡，最终引起母体内皮功能障
碍和镜像综合征的高血压、蛋白尿等临床表现。
Ｅｓｐｉｎｏｚａ等［１３］对４例镜像综合征和４０例正常对照
组的母体血清进行比较，发现镜像综合征组中母体
ｓＦｌｔ１水平升高，提出抗血管生成因子可能参与了
镜像综合征的病理生理过程。随后又有多项研究也
发现镜像综合征中母体ｓＦｌｔ１、ｓＥｎｇ、ＰｌＧＦ等因子
的水平升高［１６１９］。镜像综合征母体高血压、尿蛋白
的严重程度可能与血清ｓＦｌｔ１水平呈相关性［２０］。
文献报道一例继发于ＴＴＴＳＩＶ期的镜像综合征母

血ｓＦｌｔ１、内皮素１、８异前列腺素、激活素２ａ、炎症
介导的细胞黏附因子１（ＩＣＡＭ１）和血管性血友病
因子（ｖＷＦ）的变化，发现上述血清因子在镜像综合
征发生时升高，在终止妊娠后降低［３］。尽管镜像综
合征与子痫前期临床症状相似，但胎盘形成障碍并
不是它的始发因素，受损的胎盘仅作为某种潜在分
子介质的来源，并不能完全用子痫前期的发生机制
来解释镜像综合征。
２．２　以水肿为主要表现时：　镜像综合征的胎盘水
肿增大，病理组织学提示绒毛间质水肿明显［１３］。文
献报道镜像综合征母体血清ｈＣＧ水平明显升高，可
能与组织水肿改变引起的胎盘缺血损伤有
关［１１，１９２３］，胎盘缺血导致合胞滋养层灌注减少，合
体滋养细胞会增加ｈＣＧ的分泌和增殖速度［２２］。有
学者提出胎盘增大、ｈＣＧ分泌过多会导致胎盘缺血
及胎盘内肾素水平升高，这可能诱发了母体肾素血
管紧张素醛固酮系统的激活、醛固酮分泌增加，从
而引起母体水钠潴留、水肿、高血压等表现［２４］。与
子痫前期相比，镜像综合征母体水肿比高血压／蛋白
尿更为明显，这可能与血清ｈＣＧ水平升高有关，但
ｈＣＧ的升高是镜像综合征发生的“因”还是“果”，目
前缺乏相关机制研究，有待进一步探索。

３　镜像综合征的诊断及鉴别诊断

镜像综合征的诊断要点是胎儿水肿并发母体水
肿，可伴或不伴有胎盘水肿。除水肿外，镜像综合征
的母体也多表现为高血压、蛋白尿，这在临床上容易
误诊为子痫前期而延误诊断和治疗，导致胎儿和母
体状况恶化，因而临床上需将二者进行鉴别（见表２），
其中稀释性贫血是镜像综合征的特征性表现［２５］。

表２　镜像综合征与子痫前期的鉴别要点
鉴别点 镜像综合征 子痫前期

发病孕周 更早，可＜孕２０周（１６～３４周） 孕２０周后
症状／体征 水肿为主、体重增加；伴或不伴高血压／蛋白尿 高血压／蛋白尿是诊断的基础
超声表现 胎儿水肿、胎盘水肿／增厚 多伴ＦＧＲ，胎盘灌注不良
实验室检查 血液稀释（Ｈｂ，Ｈｃｔ，Ａ下降）；ｈＣＧ明显升高 血液浓缩（Ｈｂ，Ｈｃｔ正常）
治疗方案 胎儿水肿病因解除或分娩 胎盘娩出
产后胎盘病理 弥漫性绒毛间质水肿，血管发育不成熟 蜕膜血管病变、梗死、绒毛发育不良

　　需要注意的是，并非所有的镜像综合征均出现
于胎儿水肿之后，Ａｌｌａｒａｋｉａ等［５］报道的１１３例镜像

综合征中，４６％的病例可同时观察到母体和胎儿水
肿，４１％的病例中胎儿水肿发生早于母体水肿，而仍
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有１３％的镜像综合征中母体水肿早于胎儿水肿出
现。这提示在妊娠管理中，当母体出现不明原因水
肿时需注意对宫内胎儿进行评估，警惕镜像综合征。

４　镜像综合征的治疗
镜像综合征治疗方案的选择，取决于胎儿水肿

的原因。对于可宫内纠治的水肿原因可提供相应的
宫内干预，如Ｂ１９感染引起的胎儿水肿经宫内输血
治疗［１９，２６］、胎儿心律失常引起的水肿可通过抗心律
失常药物治疗［２７］、严重胸腔积液所致水肿的胸腔羊
膜腔置管治疗［２８］、多胎妊娠一胎水肿的选择性减胎
治疗等［２９，３０］，胎儿水肿缓解或水肿胎儿死亡后母体
水肿也自然消退。对于一些无法进行宫内干预的水
肿病因，则建议尽快终止妊娠以避免母体情况的进
一步恶化［１０］，据报道母体水肿消退所需时间平均为
５．５ｄ［５］。其他的对症支持治疗方案包括白蛋白纠
正稀释性低蛋白血症，利尿剂改善母体水肿，输血纠
正稀释性贫血等。
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［１４］　ＧＲＡＮＧＥＲＪＰ，ＡＬＥＸＡＮＤＥＲＢＴ，ＬＬＩＮＡＳＭＴ，ｅｔａｌ．
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