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羊膜腔穿刺及脐带穿刺术在高危妊娠中的应用体会
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摘　要:【目的】探讨羊膜腔穿刺及脐带穿刺对高危妊娠结局的影响。【方法】对 160例行羊膜腔穿刺及脐带穿刺的高危妊娠病例进行回

顾性分析。【结果】行产前诊断 81例 ,检出染色体异常 2例 ,重型α或 β地中海贫血分别为 3例及 1例 , B19病毒感染合并胎儿畸形 1例 ,均实

行了引产术 ,减少了严重先天缺陷儿的出生。羊水检查测定胎肺成熟度 79例 ,适时终止妊娠 , 减低了新生儿呼吸窘迫综合征的发生率。对羊

水过少及羊水过多试行了羊膜腔输液及放液治疗。无 1例因穿刺而发生感染 、流产 、早产者。【结论】羊膜腔穿刺术及脐带穿刺术是一种安全

有效的改善妊娠结局的产科诊断治疗技术。
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　　羊膜腔穿刺术及脐带穿刺术是产科常用的诊断治疗技

术 ,对产前诊断 、胎儿成熟度的监测及某些高危妊娠的治疗

起重要作用 ,但它毕竟是一种侵入性的操作 ,故如何提高穿

刺技术 、减少穿刺并发症的产生对于保障母儿安全 , 进而使

这一技术更广泛地应用于临床具有重要意义。为此 , 将我院

近 2 年来实施羊膜腔穿刺及脐带穿刺术的情况进行分析。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2000 年 3月至2002 年6 月我院门诊及住院病人行羊膜

腔穿刺及脐带穿刺术 160 例 , 其中羊膜腔穿刺 125 例 , 脐带

穿刺 35 例。羊膜腔输液 2 例 ,羊膜腔放液 2 例。孕妇年龄

22～ 42 岁 ,平均 29岁 , 孕周 16 ～ 38 周。羊膜腔穿刺及脐带

穿刺术的适应症为:夫妇轻型地中海贫血 45 例 , 糖尿病或糖

耐量异常 32 例 ,妊高征 23 例 , 胎儿畸形 13 例 , 先兆早产胎

膜早破 9 例 , IUGR 8例 , 羊水过少 6 例 ,羊水过多 5 例 ,双胎

妊娠 4例 , SLE 3 例 ,胎龄不确切 3 例 ,不良孕产史2 例 ,高龄

初产 2 例 ,妊娠合并心脏病 2 例 ,肝炎 1 例 , 甲亢 1 例 , 前置

胎盘 1 例。

1.2　羊膜腔穿刺方法

行产科 B超检查 , 核实孕周 , 确定胎儿大小 、胎位 、胎盘

位置及羊水量 ,寻找靠近腹壁羊水最多部位 , 最好避开胎盘 ,

无菌操作。B 超指导下以 22G×22 mm 经皮经肝胆管造影

穿刺针(precutaneous transhepatic cholangiog raphy , PTC)经腹

壁垂直刺入羊膜腔 , B 超图像可见到针尖部位 , 抽取羊水 3 ～

10 m L ,作相关检查。必要时向羊膜腔注入地塞米松 10 mg ,

然后快速出针 ,无菌纱布压迫穿刺针眼 , 术后给予硫酸舒喘

灵 2.4 mg 每日 3 次共 2 日。

1.3　脐带穿刺方法

B超检查除常规探查胎儿 、胎盘 、羊水外 , 注意脐带在羊

水中的走向 ,如能探到脐带附着于胎盘或胎儿的起始位置为

最佳穿刺部位 ,如未能找到上述部位 , 则选择脐带纵切面为

好 ,抽脐血所用的注射器及穿刺针均经肝素冲洗 , B 超指导

下以 PTC 穿刺针 , 穿过腹壁及子宫壁进入羊膜腔后 ,以冲击

样动作快速穿刺脐带血管 ,如行染色体或地中海贫血基因检

查 , 则抽到脐血后注入含有抗凝剂的试管内立即送验;如检

查致畸四项 , B19微小病毒抗体则注入干燥试管送验。

1.4　羊膜腔输液及放液治疗

对严重的羊水过少及羊水过多但未发现胎儿明显畸形

者 , 我们试行了羊膜腔输液及放液治疗 ,羊水过少者 2 例分

别为 23+3周及 28+4周 ,羊水过多者分别为 27 周及 35+5周 , 4

例均行脐带穿刺 , 行脐血染色体检查及病毒抗体检查 , 羊水

过少 2例行羊膜腔穿刺后穿刺针接输液器 , 以 3 mL/ min 的

速度缓慢输入 37℃生理盐水 300 ～ 400 mL , 输液后羊水指

数由 4 ～ 5 cm 上升到 7 ～ 8 cm , 羊水过多 2 例 ,羊膜腔穿刺后

以 50 m L注射器缓慢抽吸羊水 600 ～ 1 000 m L ,其中 1 例先

后两次行羊膜腔放液治疗。

2　结　果

160 例病人行产前诊断者 81例 , 其中羊水或脐血行α或

β 地贫基因检查 47 例 ,脐血染色体检查 19 例 ,羊水或脐血致

畸四项 、B19微小病毒检测及 AFP 测定 15 例 , 结果查出重型

α地贫 3例 , 重型 β 地贫 1 例 , 胎儿染色体异常 2 例(其中 21

三体及平衡易位各 1例), B19微小病毒抗体阳性并胎儿畸形

者 1 例 , 均行引产术。

行羊水胎肺成熟度检查即泡沫试验及板层小体计数检

查 79 例 ,同时向羊膜腔注入地塞米松 65 例 , 注入肺表面活

性物质 6 例。根据泡沫试验及板层小体计数结果判断胎肺

成熟度。泡沫试验 2 管(+)者判断为胎肺成熟[ 1] 。胎肺成

熟者 , 结合临床其他情况 , 适时终止妊娠。

羊水过少行羊膜腔输液者 2例 ,染色体检查均正常。其

中 1 例孕 23+3 B19病毒 IgM(+), 胎儿宫内发育迟缓 ,未见明

显畸形 , 羊膜腔输液后不久又出现羊水过少 , 维持至孕 33 周

早产 , 早产儿死亡。另 1 例胎儿腹水 、巨大胎盘 , 家人放弃 ,

孕 30
+4
周引产。羊水过多行放液治疗者 2 例染色体检查亦

正常 , 其中 1 例为孕 35+5周妊娠期糖尿病 ,抽羊水后症状缓

解 , 控制血糖正常后 38+4周时自然分娩一正常儿 ,另 1 例羊

水过多原因不明 , 由于压迫症状严重 , 先后 2 次行放液治疗 ,

妊娠维持至 35 周早产 ,新生儿存活 。

并发症:羊膜腔穿刺 125 例中 ,羊水混血 7 例 , 无 1 例发
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生感染 、流产 、早产或胎儿宫内窘迫。脐带穿刺 35 例中 , 3

例穿刺失败 , 1 例穿刺过程中胎心减慢至 70 次/分 ,经吸氧 、

静脉注射三联针后好转 , 3 例见脐带穿刺部位出血 , 但胎心

无明显变化 ,无发生胎盘早剥 、感染 、流产 、早产者。

3　讨　论

地中海贫血是沿海地区一种常见的遗传性血液病 ,夫妇

双方均为同一类型轻型地中海贫血者 ,其胎儿患重型的机率

是 25%,近年来我们通过产前筛查夫妇地中海贫血常规 , 发

现双方为同型轻型地中海贫血或以往有过重型地中海贫血

儿娩出史者均进行羊膜腔穿刺羊水地中海贫血基因检查 , 结

果为重型地中海贫血者给予引产 ,有效地避免了重型地中海

贫血儿的出生。胎儿脐血染色体核型分析及某些病毒宫内

感染方面的检测对寻找胎儿宫内情况不良的原因具有重要

意义。对染色体异常及病毒感染伴有胎儿畸形者进行引产

是一种重要的优生措施。

胎肺成熟度的测定对于终止妊娠时机的确定具有重要

意义 ,对高危妊娠而言 , 一旦胎儿成熟了 ,就没有必要再让母

儿继续承受妊娠的负担及风险。羊膜腔穿刺术则是获取羊

水进行胎肺成熟度测定的一种安全可靠的方法 , 在抽取羊水

的同时 , 还可以向羊膜腔注入地塞米松促胎肺成熟 , 我们通

过羊水测胎肺成熟度的检查 , 及时终止了较严重的高危妊

娠 ,而又同时兼顾了胎肺成熟度 , 取得了较好的妊娠结局 , 降

低了孕产妇的妊娠并发症及新生儿 RDS 发生率。

羊膜腔穿刺术虽然简单易行 ,但它毕竟是一种侵入性的

操作手段 ,脐带穿刺术的操作技巧性要求较高 ,难度较大 , 二

者均有出现感染 、胎盘早剥 、流产 、早产的危险[ 2 ～ 4] , 本组羊

膜腔穿刺 135 例中 ,羊水混血 7 例 , 均为穿刺针通过胎盘时

引起出血 , 故选择穿刺点最好避开胎盘 , 如果胎盘在子宫前

壁无法避开者 ,则选择细的穿刺针 , 与子宫壁垂直快速进针

通过胎盘 ,可减少出血的机会。脐带穿刺要求有较高的技巧

性 ,因脐带在羊水中漂浮不定 , 故有穿刺失败的可能 , 并有出

现脐带出血 、脐带血肿 、胎儿心动过缓 、甚至胎儿死亡的危

险。这些意外情况在术前应向孕妇及家人交待清楚 , 由于我

们严格执行了无菌操作技术 , 并争取一次进针穿刺成功 , 故

减少了对子宫刺激及感染的机会 ,我们的病人无 1 例发生术

后感染 、死胎 、流产及早产者。

1983年 Miyazaki[ 5]首次报道羊膜腔内输液治疗的方法

后 , 国内外有不少学者对此进行了研究[ 6 , 7] , 我们对于中期

妊娠羊水过少病例 , 也试行了羊膜腔内输液治疗 , 治疗后羊

水量有所增加 , 使得 B 超下胎体各结构较前看得清楚 , 对进

一步进行产前诊断及维持妊娠具有积极意义。 但羊膜腔输

液只是一种对症治疗 ,病因不去除 , 羊水仍然会再次减少 ,故

羊膜腔输液有它的局限性。对于羊水过多病例 ,我们给予了

放液治疗3 例次 , 每次缓慢放羊水 600～ 1 000 mL ,放出羊水

后病人症状得到改善 ,子宫腔的过高张力得以缓解 ,妊娠时

限得以延长。故对于无胎儿畸形的羊水过多病例 , 羊膜腔放

液是一种行之有效的改善症状 ,延长孕周的方法。
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血清-腹水白蛋白梯度及腹水胆固醇测定在鉴别
良恶性腹水中的意义
高　玲 , 柯培锋 , 黄恩芳 , 姜　傥

(中山大学附属第一医院检验医学部 , 广东 广州　510080)

摘　要:【目的】探讨血清-腹水白蛋白梯度(SAAG)、腹水血清白蛋白比值(A/ S)、腹水胆固醇(CHOL)对良恶性腹水鉴别诊断的意义。

【方法】收集 53例腹水患者的腹水及血清 ,按最终诊断分为四组 ,分别测定血清白蛋白 、腹水白蛋白及腹水胆固醇 ,并将结果进行比较分析。

【结果】恶性腹水 SAAG(14.02±8.29)g/ L与良性腹水 SAAG(18.78±7.31)g/ L 有显著性差异(P <0.05);恶性腹水 CHOL 浓度(1.59±

1.07)mmol/ L与良性腹水 CHOL 浓度(0.86±0.69)mmol/ L有极显著性差异(P <0.01);腹水CHOL 、SAAG 、A/S 在鉴别良恶性腹水中的敏

感性分别为 83.3%、50%、83.3%,特异性为 71.4%、94.3%、74.3%,准确性为 75.5%、79.2%、77.4%。【结论】SAAG 在鉴别良恶性腹水方

面有重要参考价值 ,尤其是其特异性较高;但在区分肝癌腹水和肝硬化腹水不如腹水胆固醇的敏感;SAAG 和腹水胆固醇联合检测能提高诊断
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