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选择性减胎术处理 4胎
、

3胎早期妊娠
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提 要 对两例由于体外受精与胚胎移植助孕术后产生的4胎
、

3胎妊娠
,

并于孕期 n 周行减

胎术
,

使用 B 超指引经腹途径选择终止妊娠胎儿心搏区内注射 15 写K C I
,

2例均保留双胎妊娠
,

1例

于妊娠 37 周分娩2个健康婴儿
,

另 l 例孕 3 4 + ’

周剖宫产分娩 2个活要儿
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多胎妊娠是诱发排卵的并发症
,

在体外

授 精 ( I V F )与胚胎移植 ( E T )的助孕技术使

用更为常见
。

由于妊娠的胎儿数目增加
,

对胎

儿幸存及产妇健康构成危险性因素
。

现报告

本院首次使用选择性减胎术处理 由于试管婴

儿助孕技术所产生的 4胎与 3胎病者获得继续

双胎 妊娠
,

其中 2例分 别 于妊 娠 3 7 +3 周
、

及

3 4” 周分娩 2个健康婴儿
。

1 病例介绍

例 l 汪 x
,

2 7岁
,

孕 4产 2 d 9 8 7年 6月第一胎足

月 Jl匝产
,

新生儿出生后 1岁病逝
,

1 9 5 9
、

1 9 9一年

初分别因左右侧输 卵管妊娠切 除双侧输卵

管
。

1 9 91 年 10 月第 1次来院行 I V F 助孕治疗

未获妊娠
,

1 9 9 2年 9月要求第 2次治疗
,

采用下

丘脑促性腺激素激 动剂 ( B us er e l in )喷鼻
。

长

方案
,

每天 3次
,

每喷 0
.

15 m g
,

每鼻孔各一喷
。

自治疗前周期第21 夭开始
,

直至注射绒毛膜

促性腺激素 h( C G ) 日止
。

喷鼻第 20 夭开始每

天注射 F S H ( M e t r o d i n ,

S e r o n o ) 1 3 5 I U 3d 后

改 注 人类 更年期促性腺激 素 ( H M G )
,

每 日

1 3 5I U 共 4次
,

发育卵泡 9个
,

主导卵泡直径 )

1 6m m
,

雌二 醇 E Z 3 1 6 7 p m o l / L
,

注射 h C G

( P r o f a s i
,

S e r o n o ) 1 0 o o o IU
,

3 4 h 后 B 超指引

经阴道取卵
,

获成熟卵子 5个
,

受精 1h6 全部

卵子见两个原核
,

并于 4 2 h 后卵裂为 4细胞胚

胎
。

宫 内 移 植 4 个 胚 胎
,

移 植 后 采 用

h C G 2 0 0 0 I U 肌肉注射
,

隔 3 d l 次
,

共 2次作黄

体期支持治疗
。

移植后 1 d4 妊娠试验阳性
。

移

植后 4 周 B 超检查 见宫 内有 4个大小均等妊

娠囊
。

经说明多胎妊娠危险性
,

病者夫妇双方

同意施行减胎术
。

妊娠 1 1+ ’

周入院
,

B 超证实

4 个 正 常 发 育 胎 儿
,

坐 高 分 别 为 sl m m
,

5 1m m
,

4 3 m m
,

4 9 m m
,

各有正 常胎心搏动
,

4

个 妊娠囊在宫 内组成
` L ’

形排列
,

决定保留

位于子宫底的胎儿而把位于子宫下部的胎儿

去除
。

在 B 超 腹部探 头 ( A l o k a 6 2 o U S T 5 o l

s p
一

3
.

S H Z ) 显示宫 下部胎 儿
,

用 2 2 G 1 5o m m

长穿刺针 ( H A K K O
,

J a p a
n) 经消毒的腹壁进

针入胎囊内
,

针尖移近胎心搏动区
,

然后穿进

胸腔
,

针尖进入胎心搏 区
,

然后注入 15 %氯化

钾 ( K C I ) 0
.

6 m l
,

荧屏上 见胎 儿急 剧挣扎 3 5 ,

继而胎心搏动消失
,

续观察 25 分钟未恢复
,

术

后第 1天羊膜囊轻度萎陷
,

胎儿轮廓模糊
,

无

胎心搏动
,

其余 3个胎心搏正常
。

2天后对子宫

下方 另 1胎儿采用同法穿刺注射 15 % ( K CI )

0
.

7m l
,

胎儿挣 扎不甚 明显
,

而胎 心搏 减慢
,
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并一度消失
,

20 m in 后恢复正常搏动
,

故决定

7天后对该胎儿再行第 2次穿刺
,

针尖进入心

搏区
,

回抽见血
,

注射 K CI 1
.

Z m l
,

见挣扎
,

心

搏消失
,

经观察 35 m in 未恢复
,

术后第 1天复

查仍未见心搏恢复
,

宫上部保留两胎儿心搏

正常
。

术后观察 2天无异常出院
,

自妊娠 20 周

一直在本院产前检查
,

于妊娠 37 周因先兆作

产行剖宫产娩出两 活婴
,

男婴 2
.

sk g ,

女婴 .2

o 4 k g 及另外 7 e m 与 s e m 两个纸样胎儿
。

例 2 刘丫 x ,

25 岁
,

孕 2产 1
,

因婚前妊娠

5个月引产后 3年不育
,

经子宫输卵管碘油造

影及腹腔镜检查诊断为双侧输卵管子宫角部

阻 塞要求 I V F 治疗
。

采用同例 1的 B u s e r e l i n

长方案联合 F S H / H M G 超排卵
,

发育卵泡 16

个
, 3个 主 导 卵 泡 直 径 ) 1 4 m m

,

E Z 6 4 6 4

p m o l / L 注射 h C G l o o o 0 IU
,

3 5h 取卵
,

获成

熟及近成熟卵 8个
,

未成熟卵 1个
,

卵子受精 7

个其中 3个多精受精弃去
,

其余的在 4 h2 卵裂

为 3及 4细胞胚胎
,

宫腔内移植 4个胚胎
。

移植

后 14 d 尿妊娠试验阳性
,

妊娠 1+0
`

周 B 超检

查为 3胎妊娠
,

3胎囊在宫内呈倒
“
品

”

字分布
,

坐高分别为 3 9e m
、

3 5e m
、

3 5 m m
,

胎心搏动正

常胎盘复盖子宫 内口
。

经夫妇同意行减胎术
,

B 超指 引下
,

选择子宫下方的胎儿行胸腔内

穿刺注射 1 5 % K C I l m l
,

有胎儿挣扎
,

顿时心

搏动停止
,

观察 25 m in 无恢复
,

术后 h3 诉阴

道流液
,

术后第 2天 B 超复查穿刺胎儿无心

跳
。

羊膜囊萎陷变小
,

其余两胎囊正常
,

胎心

搏动存在
。

术后无异常
,

妊娠 30 周因胎儿宫内

发育迟缓入院治疗
,

于妊娠 34
` ’

周因胎膜早

破 剖宫产 娩出两 活婴
,

男婴 1
.

g k g
,

女婴 L

7 5 k g 及一个 3
.

7e m 纸样胎儿
。

2 讨 论

文献报道使用氯茂酚诱发排卵导致多胎

妊娠率 为 6 % ~ 8 %
,

而使用促性腺激素则达

巧 % ~ 5 3 % ` ’ 。

应 用助孕技术 IV F
一

E T 及配

子输 卵管移植 ( G IF T )的多胎 妊娠发生率更

为常见
。

本院自 1 9 90 年建立 IV F
一

E T 以来
,

45

例临床妊娠中 9例多胎妊娠
,

3胎 以上有 5例
。

多胎妊娠随胎儿数 目增 加而妊娠期缩短
,

双

胎平均妊娠期 35 周
,

3胎 3 3周
,

4胎为 29 周或更

短
。

因此
,

随之而使围产病率与死亡率增加
。

如何控制 由于助孕技术而导致多胎妊娠
,

除

了严密的诱发排卵监测
,

减少移植胚胎数目
,

建立胚胎冻存技术之外
,

选择性减胎术是为

多胎孕妇提供一种较有效的处理方法
。

自从 1 9 8 5年 H a n s m a n [ ,〕报告妊 娠早期

减胎术以来
,

经腹
、

经阴道
、

经宫颈 的途径均

陆续有报道 【’
, `〕

。

本文两例减胎术不用麻醉
,

不抽羊水
,

减少对子宫的激惹引起 收缩与经

阴道途径引起感染机会
,

作者选用 B 超指引

经腹途径
,

使用 15 %氯 化钠 ( K CI ) 在胎儿心

搏区内注射
,

企图利用高浓度钾离子抑制心

肌活动达到迅速停止心搏
。

由于在 B 超指引

局限于胎儿胸腔 内注射
,

对母体是安全的
。

而

所注射 K C I剂量比文献
〔, 〕 1 5写 K C I 0

.

3 m l 要

多
,

可能与胎龄偏大有关
。

使用 K CI 剂量应

按胎龄大小作调 整
,

在例 1减第 2个胎儿时为

妊娠 1 1+ .

周
。

注射 1 5 % K C I 0
.

7 m l 至失败
。

由

于针刺入胸腔
,

不管有无心脏毒性物质注射
,

将可能对胎儿心
、

脑产生影响
,

因此无论任何

时候不成功应反复再试
,

遂于 7d 后将剂量增

至 1
.

Zm l 终获成功
。

注射后耐心观察胎 心搏

动与胎动变化是十分必要的
。

胎儿于注射后

立即迅速挣扎反应是致死的重要特征
。

但须

要随后观察证实
。

不选择穿刺最靠近腹壁的

胎儿而选择位于子宫下部的胎儿是为避免增

加前置胎盘的发生
,

当然也有选择子宫腔上

部者为了防止术后胎膜早破引起上行感染
。

虽然决定减胎手术时间不是关键问题
,

太早介入会增加 自然流产
,

或失去宫内胎儿

自然消减的机会
「5二 ,

而且操作技术上也常有

困难
,

最合适的是胎心搏的建立可提供穿刺

辨认的标记
。

但超过妊娠 12 周亦无好处
,

可能

引起保留胎儿流产
,

或因胎儿与附属物坏死

吸收对母体不利
。

本文两例减胎选择中止时

间在妊娠 n 周
,

手术过 程与术后经过是安全
、

顺利的
。
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