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应用栓塞弹簧圈宫内介入性治疗巨大胎盘

血管瘤１例
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　　胎盘绒毛膜血管瘤是胎盘中最常见的非滋养细

胞良性肿瘤，发生率约为０．２９％～１％
［１］，体积小且

单发的胎盘绒毛膜血管瘤一般无临床症状，只有在

胎盘组织学精细的检查中才会发现，因此其总体发

病率被认为是低估的。根据瘤体的大小，生长在胎

盘的部位及超声影像学检查手段的差异，其检出率

有所不同。胎盘绒毛膜血管瘤瘤体直径在４～５ｃｍ

以上，称为巨大胎盘血管瘤［２］。目前国内外报道的

病例，胎盘绒毛膜血管瘤直径在１０ｃｍ以上的较少。

针对巨大胎盘血管瘤的治疗，主要是纠正母胎合并

症，如羊水过多进行的羊水减量书，纠正胎儿贫血进

行的宫内输血等，根治性治疗的病例报道较少见。

本文就近期在我中心进行的，应用栓塞弹簧圈介入

性治疗１例巨大胎盘绒毛膜血管瘤进行病例总结及

经验分享。

１　临床资料

孕妇２６岁，初次妊娠，孕２４＋周，２０１９年６月

２６日因外院超声提示：胎儿心胸比增大，心包积液，

胎儿胎盘血管瘤（７７ｍｍ×５４ｍｍ），胎儿大脑中动脉

峰值流速（ＭＣＡＰＳＶ）增加。６月２７日转诊至广东

省妇幼保健院，本院复查超声提示：胎儿心脏增大

（心胸面积比０．４８，心胸横径比０．６２）、心包积液（最

大深度约４ｍｍ）、二、三尖瓣反流，胎盘增厚。胎盘

实性占位性病变—胎盘绒毛血管瘤声像（大小约：

８１ｍｍ×６３ｍｍ），ＭＣＡＰＳＶ ：５３ｃｍ／ｓ。诊断：胎盘

巨大绒毛膜血管瘤，胎儿心包积液。因胎 ＭＣＡ

ＰＳＶ大于１．５ＭｏＭ，考虑胎儿贫血可能。与孕妇及

家属交代风险及胎儿预后不良可能，建议脐血穿刺

术，以判断胎儿贫血程度及排除胎儿染色体异常等。

于２０１９年６月２８日在本中心行脐血穿刺术，

脐血结果 ＨＧＢ：６８ｇ／Ｌ，ＨＣＴ：２４．２％，ＴＯＲＣＨ

ＩｇＭ（－），脐血染色Ｇ显带未见异常，脐血染色体微

阵列分析未见异常。紧急配血，当日下午进行宫内

输血治疗，术后脐血 ＨＧＢ：９４ｇ／Ｌ，ＨＣＴ：２９．４％。

术后第３天（６月２９日）胎儿胎盘血管瘤大小约：

９５ｍｍ×６７ｍｍ。术后第３天复查（７月１日）：胎儿

头部皮肤水肿（最厚４．３ｍｍ），胎儿胎盘血管瘤大小

约：９６ｍｍ×７４ｍｍ，心胸横径比０．７０，心包积液，二、

三尖瓣反流，ＭＣＡＰＳＶ：６０．６８ｃｍ／ｓ，考虑胎盘血管

瘤持续性增大，不排除胎儿贫血加重可能，仅宫内输

血对病情的缓解作用不大，考虑进行胎盘血管瘤介

入性治疗。于２０１９年７月３日邀请超声诊断科、放

射科、产前诊断中心及医务科等相关专家参与胎儿

医学多学科会诊，告知胎儿在宫内可能存在的缺血

缺氧几率及预后，经超声诊断科及放射科综合评估
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胎盘内血管动静脉分支走行、管径大小及手术方式

的选择，综合各种巨大胎盘血管瘤介入性治疗方式，

考虑放置弹簧圈安全系数较大，孕妇及家属知情同

意后，在７月３日下午进行胎盘血管瘤内畸形血管

弹簧圈栓塞术。术前测量瘤体大小约１２７ｍｍ×

７４．８ｍｍ，经超声引导下经皮穿刺入孕妇胎盘血管

瘤内供血动脉，可见血液回流，经穿刺针送入

ＭＷＣＥ１８Ｓ６／２栓塞弹簧圈１枚，ＭＷＣＥ１８Ｓ５／２

栓塞弹簧圈３枚，超声监视下见栓塞弹簧圈释放位

置良好，栓塞动脉血流减慢，血流减少。介入术后第

１天（７月４日）超声提示：肿块内部可见血流信号减少。

随后定期复查超声，血管瘤未继续增大，肿块内

血流逐渐减少至消失，孕妇一般情况好。介入术后

第１３天（７月１６日）超声提示：羊水暗区１３ｍｍ，羊

水指数５２ｍｍ。胎盘绒毛血管瘤肿块内部未见彩色

血流信号分布。胎儿全身皮肤水肿（最厚１０．６ｍｍ），

胎儿心脏增大、心包积液、二、三尖瓣反流，ＭＣＡ

ＰＳＶ：６０．６８ｃｍ／ｓ，肠管回声增强（Ｉ级），膀胱未见显

示。胎儿整体情况并没有好转，且伴有头部水肿，提

示预后不良可能性大，孕妇及家属经考虑后决定终

止妊娠。于７月１９日分娩一死婴，胎盘可见一游离

结节样组织（大小约１２０ｍｍ×９０ｍｍ×５０ｍｍ），在Ｘ

光下结节内可见孕期放置的４枚栓塞弹簧圈，且未

移位（如图１）。

图１　ａ．肿瘤位于脐带插入部位附近并含有丰富血管；ｂ．胎盘血管瘤内的低阻力型动脉血流；ｃ．放置栓塞弹簧圈前胎盘绒毛膜血管瘤的大小；

ｄ．磁共振检查胎盘及胎盘绒毛膜血管瘤情况；ｅ．放置栓塞弹簧圈后胎盘绒毛膜血管瘤内的血流消失；ｆ．Ｘ线下胎盘绒毛膜血管瘤内孕期放置

的４枚栓塞弹簧圈位置

２　讨论

大多数胎盘绒毛膜血管瘤病例孕期以期待管理

治疗为主，若有母胎并发症，需根据孕周采取针对性

的处理。母胎并发症包括羊水过多、先兆子痫、胎盘

早剥、胎膜早破、胎儿生长受限、胎儿非免疫性水肿、

贫血，早产甚至胎死宫内等［３］。对于病情复杂的病

例，当并发症发生在孕晚期，胎儿心功能出现严重障

碍或母体有严重并发症时，应建议及时终止妊娠；当

并发症发生在孕中期，应采取干预措施及支持治疗，

尽量延长孕周。国内外有报道的主要治疗方法有羊

水减量治疗羊水过多、胎儿宫内输血纠正胎儿贫

血［４］、口服吲哚美辛或地高辛治疗孕妇水肿［５］、胎儿

镜激光阻断或射频凝固瘤体内血供［６］、瘤体内应用

组织物进行血管栓塞，包括无水酒精、微线圈或组织

胶［７９］。

本院栓塞弹簧圈主要用于血管性及非血管性介

入治疗，如全身各部位动静脉畸形、动静脉瘘、静脉

畸形、动脉夹层、血管瘤、产后出血的介入栓塞、输卵

管栓塞等，该项目已开展６年，其栓塞临床效果好且

安全。目前国内没有应用栓塞弹簧圈治疗胎盘绒毛

膜血管瘤的报道，经本例临床实践，证实该方法安

全，栓塞弹簧圈能填塞靶血管，之后栓塞弹簧圈周围

的血液发生血栓凝集，产生阻断效应，可避免栓塞组

织物流入胎儿或孕妇体内，适用于巨大胎盘绒毛膜
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血管瘤的根治性治疗。操作前，应反复评估拟栓塞

靶血管动静脉的归属，血管内径大小，对比选择栓塞

弹簧圈外径尺寸。一般建议栓塞胎盘内血管是胎儿

的动脉分支。

本例病例，因孕妇发现胎盘绒毛膜血管瘤时，其

瘤体体积较大，伴有胎儿出现高动力血液循环表现，

如心脏增大、心包积液、二尖瓣三尖瓣反流及大脑中

动脉峰值流速增加，提示胎儿在孕中期已经进入代

偿期甚至失代偿期，即使之后纠正胎儿贫血，并对胎

盘绒毛膜血管瘤的血供进行阻断，胎儿自身情况仍

然难以恢复，后期出现的胎儿头部水肿及羊水过少，

提示胎儿较后较差［２，１０］。该病例证明栓塞弹簧圈应

用于胎盘绒毛膜血管瘤的血管栓塞治疗效果好且安

全。提醒临床医生对于胎儿附属物的检查及咨询不

可掉以轻心，一旦发现胎盘绒毛膜血管瘤，应详细扫

查胎儿全身情况，注意胎儿大脑中动脉峰值流速，同

时建议动态监测超声，以免错失最佳治疗时机。

参 考 文 献

［１］　ＧｕｓｃｈｍａｎｎＭ，ＨｅｎｒｉｃｈＷ，ＤｕｄｅｎｈａｕｓｅｎＪＷ．Ｃｈｏｒｉｏａｎｇｉｏ

ｍａｓ!ｎｅｗｉｎｓｉｇｈｔｓｉｎｔｏａｗｅｌｌｋｎｏｗｎｐｒｏｂｌｅｍＩＩ．Ａｎｉｍｍｕ

ｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆ１３６ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＰｅｒｉｎａｔ

Ｍｅｄ，２００３，３１：１７０１７５．

［２］　ＺａｎａｒｄｉｎｉＣ，ＰａｐａｇｅｏｒｇｈｉｏｕＡ，ＢｈｉｄｅＡ，ｅｔａｌ．Ｇｉａｎｔｐｌａｃｅｎ

ｔａｌｃｈｏｒｉｏａｎｇｉｏｍａ：ｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．

ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１０，３５：３３２３３６．

［３］　ＳｅｐｕｌｖｅｄａＷ，ＡｌｃａｌｄｅＪＬ，ＳｃｈｎａｐｐＣ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｎａｔａｌｏｕｔ

ｃｏｍｅａｆｔｅｒｐｒｅｎａｔａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｌａｃｅｎｔａｌｃｈｏｒｉｏａｎｇｉｏｍａ［Ｊ］．

ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００３，１０２：１０２８１０３３．

［４］　ＥｓｃｒｉｂａｎｏＤ，ＧａｌｉｎｄｏＡ，ＡｒｂｕｅｓＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｎａｔａｌｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｐｌａｃｅｎｔａｌｃｈｏｒｉｏａｎｇｉｏｍａ：ｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌ

ａｒｔｅｒｙｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ［Ｊ］．ＦｅｔａｌＤｉａｇｎＴｈｅｒ，２００６，２１：

４８９４９３．

［５］　ＫｒｉｐｌａｎｉＡ，ＡｂｂｉＭ，ＢａｎｅｒｊｅｅＮ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｏｍｅｔｈａｃｉｎｔｈｅｒａ

ｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｌｙｈｙｄｒａｍｎｉｏｓｄｕｅｔｏｐｌａｃｅｎｔａｌｃｈｏｒｉ

ｏａｎｇｉｏｍａ［Ｊ］．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＲｅｓ，２００１，２７：２４５２４８．

［６］　ＢｈｉｄｅＡ，ＰｒｅｆｕｍｏＦ，ＳａｉｒａｍＳ，ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｉｎ

ｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｌａｃｅｎｔａｌｃｈｏｒｉｏａｎ

ｇｉｏｍａ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００３，１０２：１１８９１１９１．

［７］　ＤｅｒｅｎＯ，ＯｚｙｕｎｃｕＯ，ＯｎｄｅｒｏｇｌｕＬＳ，ｅｔａｌ．Ａｌｃｏｈｏｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

ｆｏｒｔｈｅｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｏｒｉｏａｎｇｉｏｍａｉｎａｐｒｅｇｎａｎ

ｃｙｗｉｔｈｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｆｅｔａｌａｎｅｍｉａ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．

ＦｅｔａｌＤｉａｇｎＴｈｅｒ，２００７，２２：２０３２０５．

［８］　ＬａｕＴＫ，ＬｅｕｎｇＴＹ，ＹｕＳＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｎａｔａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｃｈｏｒｉｏａｎｇｉｏｍａｂｙｍｉｃｒｏｃｏｉｌｅｍｂｏｌｉｓａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢＪＯＧ，２００３，

１１０：７０７３．

［９］　ＧａｊｅｗｓｋａＫ，ＨｅｒｉｎｃｋｘＡ，ＨｏｌｏｙｅＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｎａｔａｌｅｍｂｏ

ｌｉｚａｔｉｏｎｏｆａｌａｒｇｅｃｈｏｒｉｏａｎｇｉｏｍａｂｙｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＧｌｕｂｒａｎ２

ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１０，３６：７７３

７７５．

［１０］　ＨａａｋＭＣ，ＯｏｓｔｅｒｈｏｆＨ，ＭｏｕｗＲＪ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ

ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｔａｌａｎｅｍｉａｄｕｅｔｏｐｌａｃｅｎｔａｌｃｈｏｒｉｏａｎｇｉｏｍａ

［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，１９９９，１４：６８７０．

（收稿日期：２０１９０８０８）

编辑：宋文颖
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