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经阴道穿刺选择性减胎术

周灿权 ① 庄广伦 李 洁 邓明芬

(中山医科大学附属第一医院妇产科 ,广州
,
5 1。。 80)

提 要 作者采用经阴道途径
,

结合使用胚胎吸引
、

刺杀胚体和排空孕囊的方法
,

对 9例 3 ~ 5

胎
、

孕 7~ 9
.

7周的妊娠进行选择性减胎术
,

术后 3例分娩正常双胎
,

1例孕 23 周流产
,

余 5例双胎妊娠

15 ~ 3 7周未分娩
。

文中对手术的效果和技术要点进行了讨论
,

认为该术式是安全
、

有效的选择性减

胎方法
。

主颐词 妊娠
,
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;
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4

随着生殖 医学在我国的发展
,

辅助生育

技术 日益受到重视
,

也带来更多的多胎妊娠

问题
。

多胎尤其是 3胎以上的妊娠对围产期的

母婴均是一种明显的危害因素
。

在探求解决

这一问题的手段中
,

选择性减胎术已成为一

种行之有效的方法
。

国外使用选择性减胎术

已有多年
,

并发展了多种术式 l[]
,

本院也曾使

用经腹式减胎术
〔, 〕 ,

但国内尚未 见报道经阴

道进行选择性减胎术
,

本文总结 9例 由相同术

者完成的多胎妊娠妇女应用这一技术进行的

选择性减胎
,

现报告如下
。

1 材料与方法

L l 治疗对象

资料来源于 1 9 9 4年 l月 ~ 19 9 5年 3月
,

因

不育症接受治疗后获宫内3胎以上妊娠的 9例

患者
。

平均 年龄 为 30
.

3岁 土 5
.

0岁 ( 2 3
.

2 ~

4 0
.

0岁 )
,

其中 2例 (分别为 5胎 + 1空孕囊和 3

胎 )在当地 医院
,

1例 (3 胎 )在本院以促性腺激

素诱发超排 卵
、

用丈夫精子人工授精 ( A I H )

治疗 后妊娠
,

余 6例在本院进行体外受精
一

胚

胎移植 ( I V F
一

E T )治疗 后受孕
。

平均移植 4
.

2

个士 0
.

7个 (3 一 5个 )胚胎
,

其中 1例 4胎
、

余均

为 3胎妊娠
。

9例中
,

8例术前或术后均收住院

观察
,

另 1例手术和观察均于门诊完成
。

受术

对象的孕周以胚胎移植 或 A I H 日向前 16 d

计算
,

9例受术者的孕周为8
.

4周士 .0 8周 (7
·

0

~ 9
.

7周 )
,

其中 3例大于 9周
。

1
.

2 使用仪器

采用 A L O K A S S D
一

6 20 型超声显像仪及

其 阴道探头 ( U S T
一

9 4 5 B P
一

5 )和 外径 1
.

6 6毫

米 的 穿 刺 针 ( K
一

O P S
一

2 0 3 5
一

R W H
,

1 6 G
,

A
-

C o o k G r o u P C o m P a n y )
。

1
.

3 穿刺妊娠囊的选择

应综合考虑
:

①选发育最 小的胚体或胚

囊
;②选最有利于穿刺的孕囊 ;③在上述基础

上选择靠下方的孕囊
。

1
.

4 手术方法

术前 30 m i , 1给予肌注鲁米那 0
.

2克
,

术前

排空膀胧
,

取截石位
,

手术过程按无菌要求操

作
,

碘伏液消毒外阴
、

阴道后铺巾
,

以皮维碘

涂抹阴道
,

置入装有穿刺针导架的无菌阴道

探头
,

常规扫描盆腔
,

确切记录各孕囊位置及

相互关系以便必要时再次穿刺原孕囊的定

位
;
选择好穿刺目标妊娠囊后

,

置入穿刺针缓

慢穿入阴道和宫壁
,

进针过程注意针尖准确

对准胚心搏动位置
,

进一步将针尖刺入胚体
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的胚心搏动点
,

抖动针尖证实已刺入胚体后
:

①抽吸胚体 :

加负压 0
.

0 5 k p a
,

持续 l ~ 2 m i n ;

②刺杀胚体
:

撤负压后小范围来回抽动穿刺针

以对胚体造成机械性破坏
;③排空孕囊

:

稍退针

离开胚体刺 向孕囊
,

以 0
.

02 k P a
负压吸空孕

囊
。

排空孕囊前后观察胚心搏动情况
,

手术结束

前注意宫腔内有否新液暗区形成
。

术后当天卧

床休息为主
,

余无特殊处理
,

隔夭及术后 1周作

B 超观察宫内情况
。

2 结 果

2
.

1 手术情况

9例共进行 12 次手术
,

进针 15 次
。

其中 5例

3胎减为 2胎
,

1次手术进针 1次即顺利完成
;
早

期进行的 1例 3胎减 为 2胎
,

第 1次手术时直接

进针入孕囊中央
,

排空孕囊后见胚心明显减

慢
,

未对胚体进行抽吸或物理破坏
,

隔天复查

B 超见孕囊重新出现
,

胚心恢复
,

是 12 次手术

中唯一的手术失败
,

进行第 2次手术
,

仅 1次进

针并刺杀胚胎
,

术毕仍见胚心缓慢闪动
,

隔天

复查 B 超胚 心消失
; 另 1例 4胎减成 2胎

,

第 1

次手术减胚 1个后膀肤明显充盈影响操作
,

且

已 2次进针
,

Z d 后第 2次手术
.

1次进针完成
;

此外
,

l例 5胎和 1个空孕囊
,

第 l次手术进针 2

次减 2胚
,

第 2次手术进针 1次减胚 1个成双胎
。

2
.

2 术后情况

2次手术 中
,

有 4次术毕仍见胚心缓慢 闪

动
,

但隔夭复查胚心消失
,

其中 1例 (恰为孕 7

周 )
,

仅有 负压抽吸胚体和排空孕囊
,

无刺杀

胚体
; 2次手术中 4次术后复查 B 超时见原排

空的孕囊有所增大
; 9例 中 2例术前术后均有

阴道少许流血
,

余术前无出血的 7例中 5例术

后出现阴道少量血性分泌物
,

其 中 1例伴有轻

微下腹痛
;随意选择 1例的吸出物送病理检查

报告发现胚胎细胞成分
。

9例中第 1例于 1 9 9 4

年 8月 2 9 日剖 腹分 娩 男女婴 各 1个
,

分别 为

5
.

6 4 k g 和 1
.

g o k g
,

l m i n 和 s m i n 的新生 儿

A p g ar 、 评分分 别 为 10 分 和 10 分与 4分和 8

分
,

女婴青紫窒息经儿科治疗护理后健康出

院
,

产妇产后宫缩欠佳
,

24 h 出血 7 00 m l
,

经

输血
、

加强宫缩使用止血药等治疗后痊愈出

院
,

曾查有关凝血功能无异常发现
; 另有 2例

分别于 1 9 9 5年 3月 2 3 日和 1 9 9 5年 4月 2 0 日剖腹

分娩 1男 l 女 婴和 2个女婴
,

产后母 婴均无特

殊
; 3例查胎盘胎膜未 见压迹或纸样儿

; 1例手

术后第 4天无诱因下出现发热 38 ℃ 一 40 ℃
,

伴

鼻塞
,

无阴道排液
、

流血或异常分 泌物
,

发热

持续不到 24 h
,

联用抗生素进行治疗后痊愈

出院
,

出院诊 断为
“

上 呼吸道 感染
” 。

复查 B

超无异常发现
。

孕 23 周 出现宫缩在当地医院

安胎无效 自然破膜后娩出两活男婴
,

不久即

死亡
。

余 5例孕 15 ~ 37 周
,

B 超证实双胎妊娠
,

未发现明显畸形
。

3 讨 论

多胎妊娠增加围产病率与死亡率已是人

所共知的事实
,

选择性减胎术是解决问题 的

手段之一
。

从术式角度而言
,

分别有经宫颈
,

经腹部及经阴道 3种途径
。

第 1种途径有被淘

汰的倾向 3j[
,

而较大样本的比较性资料暂未

能对后 2种减 胎途 径的 优劣作 出 明确的说

明 s[]
,

因此
,

术式的简便有效
,

原理上更加安

全将是发展的方向
。

因使用高分辨率的探头
,

经阴道穿刺较之经腹途径有更清晰的声象
,

更有利于精细的操作
,

而且可免受腹部骨胳

肌的活动对穿刺的准确性的影响
,

为较小孕

周胚胎的穿刺带来有利的条件
。

而较小胚胎

的穿刺最少有两个好处
,

其一是母体 只需吸

收较少的胚胎死亡物质
; 后者有导致凝血功

能障碍甚至 D IC 的可能闭
。

其二致胚胎死亡

时无需使用药物
。

胚胎 注药常选择胚心为 目

标
,

很难确切排除高浓 的氯化钾或其它减胎

的药物通过可能存在的交通的胎儿间血液循

环进入 另外的胚胎 中的可能性
,

曾有文献报

道用高渗溶液作选择性减胎后分娩肢体缺陷

的畸形儿
「5 , 。 因此

,

I t s k o v i t z 报道不使用任何

药物 的经 阴道胚 胎吸 引术更 为 合理
【l] 。

tI
-

s k o vi t z 只在 7一 8周的多胎妊娠中使用
,

在其
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,

等
.

经阴道穿刺选择性减胎术

单纯胚胎吸引的基础上
,

加用机械破坏和 引

流孕囊的过程
,

也用于孕 9周的减胎术中
,

实

践证明效果仍然是 良好的
。

因此
,

一方面可以

获得较小胚胎穿刺的好处
,

又可使施术 时间

推迟至 9周
,

从而使可能发生的 自然减胎有充

分的机会在术前出现
,

以免发生减胎术后的

胚胎 自然丧失
。

本组中有 1例在术后第 4夭出现上呼吸感

染性发热
,

于术后 14 周娩出 2活胎
,

全过程资

料提示胎儿丧失与术式并无直接关系
。

因此
,

作者认为本术式是有效
、

安 全的选择性减胎

方法
。

本组的结果提示
,

在不使用药物的情况

下
,

机械破坏是减胎成功重要的一环
,

胚胎吸

引实际上也是一种机械破坏作用
。

单纯的吸

空孕囊并不能使减胎成功
,

孕囊完全可以重

新充盈而胚胎存活下来
。

因此提示必须充分

吸引胚体或机械性损毁胚体
。

虽然本组资料

显示术毕时胚心完全消失并非成功的必要条

件
,

但作者认为应尽量在术中达到使胚心搏

动完全消失的程度
,

8周以上的胚胎一般以单

纯的胚胎吸引不能成功
,

常需配 合用反复穿

刺的机械性破坏技术方能达到 目的
。
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