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摘　要:【目的】探讨选择性减胎术在妊娠中期的应用及其在优生中的意义。【方法】对 2 例中期妊娠双羊膜囊双胎进行

经产前诊断 ,对其中异常胎儿施行选择性减胎术 , 采用 B 超介导下经腹胎儿心内注射高浓度氯化钾方法。【结果】2 例异常胎

儿均获减胎成功并分娩健康婴儿 ,无严重母儿并发症。【结论】选择性减胎术是优生领域中一种安全 、简便的方法 ,可成功应

用于妊娠中期。
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Abstract:【Object ives】To invest ig ate the employment of selected termination during second trimester and

i t′s signif icance in the field of health bi rth.【Methods】Selective termination was perfo rmed on 2 cases of di-

chorionic abno rmal tw in during second trimester af ter prenatal diagnosis.Ultrasonog raphically guided transab-

dominal intracardiac inject ion of high concentrate potassium chlo ride(KCl)solution w as used.【Results】Perfo r-

mances of selective termination tow ards abnormal fetuses w ere successful and the normal infants w ere delivered

w ithout severe maternal and fetuses′complicat ions.【Conclusion】Selective termination is a kind of safe , conve-

nient technique in the field of health birth and can be successfully performed in the second trimester.
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　　随着多胎妊娠产前诊断技术的提高 ,许多遗

传病 、染色体异常和先天畸形在胎儿期即被发现 ,

如何避免异常胎儿出生同时又要保留正常胎儿 ,成

为围产医学工作者的重要课题 。

20多年前 ,减胎术开始应用 ,分为多胎妊娠减

胎术(multifetal pregnancy reduction , MFPR)和选

择性减胎术(selected feticide o r selected termina-

tion ,ST )。多胎妊娠减胎术已为大家所熟知 ,指在

妊娠早期为改善多胎妊娠结局而人为地减灭 1 个

或几个胚胎;减胎依据是妊娠囊的位置和手术是否

便利等[ 1] ,并不特异性地针对异常胚胎。而选择性

减胎术指通过产前诊断发现多胎妊娠中有 1 个或

1个以上胎儿出现结构或染色体异常 ,用一定的介

入手段使之死亡并改善正常胎儿预后的手术[ 2] 。

目前此项技术在国外已安全用于妊娠各期[ 3] ,避免

了大量异常胎儿出生 ,在优生优育领域显示出极好

的应用前景 。本文在国内首次报道妊娠中期成功

应用选择性减胎术减灭异常胎儿并分娩健康婴儿 。
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1　材料与方法

1.1　研究对象

2000年 2 月 ～ 5月就诊于本院的 2例双胎妊

娠 ,接受选择性减胎术的时间分别为孕 18 周和孕

25周。

1例孕妇 33 岁 , G3P 1A1 ,停经 2+月 B 超检查

发现双胎妊娠 ,可见双羊膜囊 、双胎盘。该孕妇曾

生育一 β 28/β 41-42地中海贫血双重杂合子(重

型),本孕于孕 17周来本院行羊膜腔穿刺术抽取羊

水行产前诊断 ,经反向点杂交法检出左侧胎儿为 β

28/ β 41-42地中海贫血双重杂合子(重型),右侧

胎儿为 β 28-地中海贫血杂合子(轻型),于孕 18周

对左侧胎儿行选择性减胎术。

另 1例孕妇 32岁 ,G1P0 ,因不孕症经助孕治疗

后B 超发现双胎妊娠 ,孕 23 ～ 25 周多次 B超提示

“宫内双羊膜囊双胎妊娠 ,右侧胎儿畸形 ———脊膜

膨出(69 mm ×52 mm), 内脏外翻(110 mm ×63

mm ,内见肝脏 、液性暗区 、肠管声象),左侧胎儿正

常;于孕 25周对右侧胎儿行选择性减胎术。

1.2　主要试剂及仪器

100 g/ L氯化钾溶液 ,Norcuron(万可松)4 mg ,

22G PTC 穿刺针 , ALOKA SSD-620 B 超仪 3.5

MHz腹部穿刺探头

1.3　手术途径与方法

1.3.1　手术途径　采用 B超引导下经腹胎儿心内

注射高浓度氯化钾溶液法 。

1.3.2　手术方法　术前 B超仔细区分两个胎儿的

位置 、特征 、胎盘位置 ,给被减胎儿定位 ,防止误穿。

定位后 B超介导下经母腹 ,在腹部穿刺探头介导下

用 22G PTC 针刺入被减胎儿心脏 ,注射 Norcuron

(万可松)溶液(用量为 0.08 mg/kg),待胎动缓慢

或停止运动后向其心内注射 100 g/ L 氯化钾溶液 ,

见被减胎儿心跳骤停 , B超下观察 30 min 以上 ,确

认被减胎儿死亡 。术时注意监测被保留胎儿的心

率。

1.4　观察指标

被保留胎儿的心率 、胎动 、生长发育情况;被减

胎儿有否被吸收缩小;孕妇凝血功能 、有无流产或

早产 、妊娠并发症等 。

2　结　果

2例选择性减胎术全部减胎成功 ,术程顺利 ,

被保留胎儿分娩健康 ,无严重母儿并发症发生 。

第 1例减胎术历时 4 min 。被减胎儿估重 500

g ,予胎心内注射 Norcuron 0.04 mg ,然后再注射

100 g/L 氯化钾溶液 ,注入 1 mL 后胎心搏动消失 ,

共注射 3.75 mL ,术后 30 min 、8 h 、24 h 无恢复。

孕妇术后无腹痛和阴道出血 ,无先兆流产及先兆早

产 ,B超检查被保留胎儿生长发育良好 ,羊膜腔不

断扩大 ,胎心率 、胎动正常;被减胎儿略有吸收缩

小;孕妇凝血功能无异常 ,无严重妊娠并发症发生。

于孕 40周+4顺产一健康女婴 ,同时分娩被减胎儿 ,

大小为 5 cm×3.5 cm×2.0 cm ,颜色灰白 ,质地较

硬。

第2例减胎术历时 6 min ,被减胎儿估重 1 000

g ,予胎心内注射 Norcuron 0.08 mg ,然后注射 100

g/L 氯化钾溶液 ,注入 3 mL 后胎心搏动消失 ,共注

射 5 mL ,术后 30 min 、8 h 、24 h无恢复。孕妇于术

后第 2天开始出现敏感宫缩 ,持续时间 4 周多 ,间

断静脉滴注或口服抑制宫缩药后好转 ,无凝血功能

障碍 、IUGR 、妊高征及其它并发症 ,于孕 35 周因

“珍贵儿” ,家人要求剖宫产一健康女婴 ,重 2.2 kg;

见被减胎儿吸收缩小 ,长 20 cm ,重 0.5 kg ,颜色灰

白。

以上 2例产后 3个月追踪新生儿及产妇均健

康状况良好。

3　讨　论

3.1　多胎妊娠异常胎儿的处理策略

多胎妊娠的胎儿在生长发育过程中有较高的

畸形率和不一致性(discordancy)[ 4] 。经遗传咨询 、

超声波检查 、羊膜腔穿刺 、脐带穿刺取胎儿标本做

染色体核型分析 、遗传病基因分析 、代谢性疾病检

测等产前诊断手段发现多胎妊娠中有异常胎儿 ,可

采取下面 3种处理策略:①终止妊娠 ,以牺牲正常

胎儿为代价;②期待疗法 ,以保留正常胎儿为目的 ,

但很可能同时分娩一异常胎儿;③选择性减胎术。

选择性减胎术是最有前景的方法。

3.2　适应症

目前选择性减胎术主要应用于多胎妊娠胎儿

形态结构异常 、染色体异常和部分遗传病 ,如无脑

畸形 、无心畸形 、严重双胎输血综合征 、唐氏综合

征 、染色体易位或缺失 、重型地中海贫血等
[ 5 , 6]

。

148 中山医科大学学报(Acad J SUMS), 2001 , 22(2)



理论上讲 ,凡是能通过产前诊断技术诊断的所有异

常 ,只要其影响到正常胎儿预后 ,如引起羊水过多 、

因内脏外翻或脊膜膨出而压迫正常胎儿等 ,均应对

异常胎儿施行选择性减胎术。此外 ,有学者将此项

技术应用于中孕早期的非足月非成熟胎膜早破

(PPROM)胎儿 ,可维持未破膜胎儿妊娠至 33孕周

(66%)以上并分娩健康婴儿(对照组分娩健康活婴

率为 16%)[ 7] ,为产科领域治疗难治性胎膜早破提

供了新的思路与方法 。

3.3　应用时机

本研究结果提示对中期妊娠双羊膜囊双胎进

行选择性减胎是安全有效的。目前国外已将此项

技术应用于整个孕期。Evans 等[ 5] 总结国际 8 个

研究中心 402例(双卵双胎妊娠 345例)选择性减

胎术的资料 ,显示在早 、中 、晚孕期实施选择性减胎

术的流产率分别为:9 ～ 12孕周 5.4%, 13 ～ 18 孕

周8.7%,19 ～ 24孕周 6.8%, ≥25 孕周 9.1%,无

统计学差异 。这个结果否定了以往认为妊娠中期

减胎危险性超过妊娠早期的观念 ,提示在任一孕期

减胎均可获得良好妊娠结局。

3.4　手术途径及方法

目前 ,选择性减胎术多采用经腹途径 。本研究

中术前用肌松剂(norcuron)可使胎儿肌肉松弛 ,降

低肌张力 ,利于手术操作 ,提高穿刺准确性。

对于双卵双胎妊娠 ,从技术的角度来看 ,在 B

超介导下行胎儿心内或胸腔内注射高浓度氯化钾

(KCl)是最常用的选择性减胎方法 , KCl浓度一般

选15%或 10%
[ 8]
。此外还有心内空气栓塞 、福尔

马林注射 、心脏穿刺 、肝静脉酒精注射 、胎儿抽吸术

等[ 6] 。对于单羊膜囊双胎妊娠 ,推荐 B超或内镜介

导下脐带血管阻断术 ,包括:脐带血管栓塞 、胎儿镜

下脐带结扎 、激光电凝 、单极电凝 、双极电凝和双极

内凝等 ,而不能注射高浓度氯化钾溶液 ,否则会导

致欲保留胎儿死亡[ 9] 。

3.5　并发症及妊娠结局

安全性是评价选择性减胎术最重要的指标。

迄今 ,通过大量对被保留胎儿和孕妇本人的观察已

证实这是一种安全 、有效 、简便的手术 ,未发现选择

性减胎后母胎有严重并发症 ,未发现出生婴儿有畸

形和生长发育障碍;而且随着手术者操作技术的熟

练及经验的丰富 ,可将妊娠丢失率降到最低。目前

经腹选择性减胎术后的妊娠丢失率降低到 5.4%

～ 9.1%[ 5] 。

Geva等[ 3]对 108例妊娠各期减胎后的孕妇进

行前瞻性研究 ,未发现妊娠高血压综合征 、IUGR

(胎儿宫内发育迟缓)、妊娠期糖尿病的发病率升

高。Evans等
[ 5]
亦未发现 402 例选择性减胎术孕

妇术后出现严重并发症。迄今 ,尚未见减胎术后孕

妇发生 DIC 的报道 ,这与单胎妊娠胎儿死亡后孕

妇极易发生 DIC 及其它凝血功能障碍的现象矛

盾 ,提示这是一个潜在的研究领域 。

总之 ,选择性减胎术做为避免异常胎儿出生的

一种安全 、简便 、有效方法 ,必将在优生领域中得到

广泛应用 。
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