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( 第一阶属医悦妇产料 )

羊水有保护母体及胎儿的作用
。

羊水的来潦
、

量及组成随孕期发生变化
。

妊娠早期

主要由母体血清由胎膜滤过而成
,

中晚期主要来源于胎儿尿液
。

羊水母在 * 时可以直楼

测 毫
,

以往产前靠触诊子宫以估计羊水量
,

准确性极差
。

B型超声检查 ( 以下简称 B超 )

根据羊膜腔暗区大 j、的测定
,

可较准确地估计产前的羊水贵
,

能对异常者及 时作 出 处

理
,

这对降低围产期胎儿死亡率具有重要意义
。

本文以B越测走各孕周的羊水量并
、

结 合

l店床随访
,

以了解羊水皇与胎儿预后的夹系
。

材 抖 与 方 法

自 1 9 8 3年 3 月至 1 9 8 4乍 3 月
,

收集本院
产〕诊及住院孕妇资料

,

其月经周期在勿 士 7

夭者共 103 2例
。

有 月经周期不规则及哺乳期 受孕者均不 !比入统计
。

共中育莞牲 随 访 者

80 4例
,

占73
.

7%
。

年龄最 .J/ 22 岁
,

最大 , 岁
,

平均年龄26 岁
。

以 “ 孕期保健计测盘
”
计

算孕周
。

仪器
’

采用 日本东芝 ( 牛os ill b
a
) M O DE L 曳卜22 A线阵实时扫描仪

,

16 级众阶
,

频率 3
.

SM H泛
,

s
c a n n i n g : a n g 。 : 合

.

5厘米 ( w
’

i d: h ) x Zo 厘米 ( ` e p : il )
。

有电子测距
,

冻结及照相装置
。

方法 超声探测技术规释按常规进行
。

探头与腹部乖直厕定子宫腔内毛回声反射最

大暗区为羊水厚径
。

同时探测 哈盘及胎儿情况
。

目前对正常羊水量的超声测值尚无统一

标准
,

本文采用 19 8 3 年 5 月全国围产期 B赶学习班郭万学氏提沙的
:

妊娠中晚期正常值

3 ~ 7 厘米
; < 3 厘米为羊水过少

,

> 7 厘米为羊水过多
。

本文尚收集了孕妇尿 E
3

值
,

新生儿 A p g e r
评分

,

体重及胎盘等情况进行分析
。

全部资料均经统计学处理
。

资 抖 分 析

一
、

各孕周羊水量变化 从第 16 孕周至 4 1+ “
孕周共测验 1 0 5 6人次

,

结果95 %的羊水

暗区在 3 ~ 7 厘米范围以内
,

最小值为 2
.

8厘米
,

最大值为 7
.

0厘来
,

与郭氏提出的标准

相符
。

各孕周平均羊水量移行情况见图 1
。

一股认为羊水绝对袅随孕周而异
;
第 20 周约

4 00 毫升
,

第 36 ~ 38 周最多
,

约 10 。。~ 15 0。毫仆
; 近预产期则稍下降

。

本组经 B超探测的结

果
,

羊水暗区随孕周增加
,

羊膜腔扩大
,

胎儿也随之增民
,

羊水绝对量虽明显增加
,

但

.
指导者

DOI : 10. 13471 /j . cnki . j . sun. yat -sen. univ (med. sci ) . 1984. 0050



4 期
B型超声诊断羊水量与胎儿预后 的估计

超声暗区宽度相对值却较少变化
。

j

我们认为
,

经 B 型超声测定羊水暗区正常 值 是 合 理

的
,

有临床指导意义
。

二
、

羊水盆与胎儿体重 ( 见表 1 )

从上表可见
:

1
。

从胎儿平均体重

来看
,
羊水正常者 3

.

12 公斤
,

羊水过多者

3
。

0 8公斤
,

羊水过少者 2
.

78 公斤
。

三者的

差别有统计学意义 (P 值分别为 < 。
.

05 和

0
.

0 0 1 )
。

2
。

从低体重儿 ( < 2
.

5公斤 )

来看
,

羊水正常者 665 例
,

胎儿体 重在

2
.

5公斤以上者占 9 3
.

8 %
,

羊水过多者 27

例
,

> 2
。

5公斤者占 9 2
.

6%
;
羊水过少者

,

> 2
.

5公斤者占9 0
.

9 %
。

其差别有统计学

意义
。

故羊水量的异常会影响胎儿的生

长发育
。

孕周 1`

图 1 孕周与羊水量的关系

表 1 羊水量与胎儿体重的关系

羊水正常

6 6 5例

羊水过多

2 7例

羊水过少

6 6例
- 一 - 一

-

一
.

一一

一
一

-一
~

一 ~ 一

一一-
~

一
一 - 一一

一~ , `

一

胎儿平
均体重

> 2
.

5公斤 < 2
。

5公斤

例 % 例 %

胎儿平
均体重

> 2
.

5公斤 < 2
.

5公斤

例 % 例 %

胎儿平
均体重

> 2
。

5公斤 < 2
。

5公斤

公斤 公斤
公斤 例 % 例 %

~ -一一

_一
_
一一

~

_ _
_

一

— _ _
-

`

一
一 一

~

一
~ 一
—

3
·

12① 6 57 9 8
·

8 8 1
。

2 3
·

0 8② 2 5

P < 0
。

0 5

9 2
。
6 忿

9 0
。

9 6 9
。

1

P < 0
。

0 0 1 P < 0
,

0 0 1

7
·

4 2
·

7 8③ 6 0

P < 0
。

0 0 1 P < 0
。

0 0 1

.

总例数 7 5色
,

不包括双胎
、

胎儿崎形 ,6 例

①标准差 。
.

` 25 标准误。
.

01 6

②标准差。
.

6 2 4 标准误 。
.

12

③标准差。
.

45 2 标准误。
.

。“

三
、

羊水 t 与 A p ger 评分
窒息综合征是新生儿死亡的重要死因之一

。

正确的治疗无疑是重要的
,

但能严密监

护及早预测
,

防患于未然将更有意义
。

有的认为及时人工破膜观察羊水量及其性状
,

发

现无羊水流出或拼口羊水混浊者及时终止妊 娠
, 以减少围产儿死亡率

,

但毕量有相 当 明

显的局限性
。

本文用B超探 iffll 羊水量与近访新生儿情况作了比较
,

B超显示羊水量正常者

6 6 5例
,

A p g e r
评分 1 0分者达 9 8

.

9 %
4 ~ 7 分者仅占 1

。
1%

,

无一例窒息死亡
。

羊 水 过

多者27 例
,

评分 10 分者 74 %
, 4 ~ 7 分者 26 %

。

羊水过少者“ 例
,

评分 10分者 6 2
。

1%
,

4 ~ 7 分者 31
.

3%
, 新生儿死亡 4 例均属羊水过少组

, p值均 < 0
.

01
。

材料表明
: B超发

现羊水量异常
,

特别是羊水过少者
,

应特别带锡可能发生胎儿窘迫
,

宜严密监护
,

若配
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合胎盘
, ,

胎儿体重估计等情况
,

必要时应考虑剖腹取胎
,

终止妊娠
。

表 2 羊水量与 A p g e r
评分的关系

.

少川石
注

:
P值均 < 0

.

01

四
、

羊水量与胎盘成熟度分级及尿 E
。
的关系

本文 B 超显像对胎盘分级的标准如下
:

。 级— 绒线板呈致密平沿线状
,

胎盘组织均匀
,

基底板无致密光点
。

工级— 绒毛板稍向胎盘组织内凹进
,

呈轻度孤形花边状曲线
,

胎盘组织内有散在

粗光点回声
。

n 级
-

一 一串与宫壁平行的清析致密光点
,

构成基底板
,

绒毛板呈深花边状
,

胎盘

组织内光点增大
,

数量较多
,

甚至呈现长短不一之光带回声
。

111 级— 绒毛板与基底板相连
,

形成一个个清楚的小叶
,

小叶外形不规则
,

光反射

增强
,

呈光圈状
。

7 58 例羊水量与胎盘分级的关系见表 3
。

表 3 羊
一

水量与胎盘分级关系

羊 水 正 常

6 6例

一

石万朴丁了
……一不下万厂万阿月下不

一

下石下
一

吧之}

鹦
…
些

…燮饥些
, }翌鲤 }

吧
{

哩
…{
些…些洲鹦

…
鹦“ 0 8 1 “ 9

)
5 5

{
` 3

{1
2`

{
“ … o

}
1 …{ “ 8

)
1 0

{
` 6

{
` 2

里竺业望五竺二时竺二卫些巡性
_

少卫
_

_ _

_ _
_

丝竺互少止)此三里竺竺扮星生竺
注

: P均 ( 0
.

0 1

表 3可见
,

羊水量少者胎盘为 n ~ 111 级的发生率较羊水正常者明显的高
,

有统计学

差异 ( P值 ( 0
.

0 1 )
。

8例例中
,

有 56 例于分娩前 7天 内测定 2 4小时尿 E :
排泄量

,

47 例 > 12 毫克
,

羊水正

常者 2 9例 (、占62 % )
,

羊水过多及羊水过少者各 9 例 ( 各占19 肠 ) 。

有 9 例 < 12 毫克者
,
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1 例为羊水过多
, 8 例为羊水过少

。

羊水过少者 E
3

下降的比率高 ( P值均 < 0
.

0 01 )
。

9 例 B超显示羊水过少
,

和 /或胎盘分级 n 一 111 级
,

和 /或胎盘变薄者
,

经分娩随访
,

4 例未能及时结束分奴而致胎死宫内
; 另 5 例及时剖宫分娩

,

母子均平安
,

胎儿 A p g er

评分 1 0分
,

婴儿期随访发育正常 ( 见表 4 )

概括上表 9 例、 综合羊水量
、

胎盘成熟度分级
、

胎盘厚度等相互关系
,

可见
:

①羊

水暗区明显减少者 ( < 2但米 )
,

胎盘薄
,

E 、明显下降
,

胎盘分级虽为 0 级
,

胎儿也属

高危 ( 例七 3, 8衫 ②胎盘分级 nI 级
,

羊水暗区 < 3 厘米
,

胎盘厚度或 E
3

虽正常
,

亦可能

是高危胎 ]石( 例含
,

7
,

9 ) , ③羊水暗区之 3 厘米
,

兼有胎盘分级 n ~ 111 级或 E :
下降 者

,

均可能是高危胎儿 ( 例 4

估计胎儿已具卑绪熊力
,

( 例 1 一 4 )
。

` ’

, 5 , 6 o) ④具备上述 高危胎儿指征者
,

若无禁忌症且临床
则应
加

结束妊娠
,

剖腹为宜 ( 例 5 一 。 )
,

以免 招 致 不 幸

五
、

羊水量气孕妇及 /或胎儿合并症的关系 ( 见表 5 )

表 5 羊水量与孕妇及 /或胎儿合并症的关系

羊水正常

合 并 症
6 6 8例

羊水过多

4 0例

羊水过少

6 9例

妊娠中毒症

J

合 脏 病

过 期 妊 娠

IU G R

双 胎

胎 儿 畸 形

例 % ! 例 % { 例 %

6 0
。

8 7 3 6
。

5 8 1 1
。

7 6

1 0
。

1 5 1 1
。

该7

5 0 7
。

2 7
·

1 8 2 6
。

4 7

2 0
。

2 7 3 6
。

5 5 7
。

35

井 16 2
。

3 3 1 1 2 3
。

9

7 1
。

0 2 8 17
。

4 4 5
。

8

注
: P值均 < 0

.

05

羊水量异常者较多发妊娠合并症及胎儿畸形
,

已有不少报道
,

但用 B 超技术探测羊

水量与各种合并症的关系尚有待进一步探索
。

本组 8 04 例中妊娠中毒症在羊水过少
、

羊

水过多或羊水正常者的发生率分别为 1 1
.

76 %
, 6

.

52 %和。
.

87 % ( P茱 。
.

05 ) , 过期妊娠

分别为 26
.

4 7%
, 。 和 7

.

27 %
,

〔 P < 0
.

05 ) ; IU G R 分别为7
.

35 %
, 6

.

5 2% 和 .0 27 %
,

( P < .0 0 5 )
,
胎儿畸形分别为 如 4%

,

17
.

4%和 1
.

02 %
,

( P < 0
.

05 )
,
双胎则多见于

羊水过多者
,

与羊水量正常比较分别为 2 3
.

9%和 2
.

33 % ( P < 。
.

05 )
。

因此在B超显示羊

水量异常者犷除注意孕女引为合并症外
,

更应注意有无胎儿畸形或双胎
,

为临宋处理提供

参考
。

典型病例
:
高

x x ,
35 岁

,

住院号3 0 8 3 7 8 , 孕 33 周B超发现羊水暗区 9厘米
,

孕 38 周

复查为 10
.

6憧米
,

两次均未发现胎 ) L畸形显象
,

临床孕妇要求剖腹分娩
,

因羊水过多
,

难排除胎儿畸形而未施术
,

经阴道分娩新生 )吁48 小时死白 x 线钡造影证实为先天性

食道高度狭窄畸形
。

-
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结

本文通过应用D型透声探测技术对1 0 6 2例孕妇各孕周羊水量变化观 察
,

以 及 8 04 例

( 包括 4 5例双胎及哈 ) L畸形 ) 有较好随访记录
,

对羊水量
,

胎儿体重
,

A p g e r
评分

,

胎

盘分级
,

孕妇尿 E
3

排泄量
,

胎儿预后及合并症等方面进右研究
,

结果表明
:

1
.

正常妊娠在 16 周以后
,

95 %妊娠 B超羊水暗区宽度为 3 ~ 7 厘米
,

随孕周增加均

在此范围内波动 ; 羊水暗区宽度 < 3 厘米为羊水过少
, > 7 厘来为羊水过多

。

与国内郭

氏提出的标准相同
。

2
.

用上述标准衡量 ( 下同 )
,

羊水过多或过少均影响胎儿发育
,

低体重胎儿发 生

率较羊水量正常者高
,

特别羊水过少者为显著
。

3
.

羊水过多或过少
,

新生 几 A p互e r
评分 7 分以下者较羊水量正常明显居多

,

羊水

过少者更明 显
,

胎儿宫 内死亡均发生于后一类型
。

奋
.

羊水过多或过少的妊 娠合并症
,

胎儿畸形及双胎的发生率
,

均较羊水量正常者

为高
,

其中羊水过多好 发双胎和胎儿畸形
,

羊水过少则以过期妊娠最多
,

其次是妊娠中

毒症
。

特别强调在羊水量异常者注意胎儿畸形的可能性
,

为临宋分娩方式提供参考
。

6
.

综合观察材料及营结 9 例正反方面红验
,

我们认为下列几点可作为诊断高危胎

J L的参考标准
: ①羊水暗区 < 2 厘米 , ②胎盘分级 ( 111 级 ) , ③羊水暗区 < 3 厘米

,

兼有

胎盘 n 级
,

或厂和胎盘厚度变薄
,

或
’

和孕妇尿 E 3
排泄值下降

,

具备上述特征者
,

若无禁

忌症且临床分析估计胎儿已具生居能力
,

应尽早结束妊娠
,

可剖腹为宜
。

6
.

B超具有安全
、

快捷
、

无痛苦
,

无损伤
,

无放射和可反复多次 追 踪 对 比 等优

点
,

并且有一定的可靠性
,

故不失为一种良好的围产期监护手段
,

值
、

得推广
。
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