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羊膜腔灌注术治疗未足月妊娠羊水过少的疗效观察

徐静　许红雁　范舒舒

　　 【摘要】　目的　探讨羊膜腔灌注术在治疗未足月妊娠羊水过少的临床疗效和安全性。方法　
选择未足月妊娠诊断羊水过少的孕妇９８例，以其中行羊膜腔灌注术治疗的４８例为观察组、行静脉补
液治疗的５０例为对照组，比较２组的妊娠结局、羊水指数变化及孕龄延长时间以及新生儿结局。结
果　观察组经阴道顺产比例、治疗结束时和治疗后１周羊水指数、孕龄延长时间、孕至３５周以上分
娩比例及新生儿体质量均较对照组增加，新生儿转入 ＩＣＵ比例较对照组低 （Ｐ均 ＜００５）；２组胎儿
畸形检出率、活产儿比例以及胎膜早破、羊水混浊、新生儿窒息比例比较差异均无统计学意义 （Ｐ均
＞００５）。结论　羊膜腔灌注术可有效增加未足月妊娠羊水过少孕妇的羊水指数、延长孕龄，安全性
高。
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　　羊水过少指妊娠晚期羊水量少于３００ｍｌ，其与
妊娠并发症密切相关，严重影响母胎预后。多数学

者认为，妊娠足月羊水过少者应迅速终止妊娠，而

对于妊娠未足月羊水过少者应行增加羊水量的期待

治疗，以延长孕周、改善围生儿预后［２］。传统增

加羊水量方法为母体口服补液或静脉注射补液法

等，疗程长、效果欠佳，且中药丹参、川芎嗪等用

于静脉滴注有一定风险。羊水过少孕妇往往因纠治

无效而提前终止妊娠，而在３５周前出生的早产儿
预后差、并发症多。既往有学者于产时使用羊膜腔

灌注术治疗羊水过少，但对于羊膜腔灌注术治疗妊

娠未足月羊水过少的相关报道较少。为此，本研究

比较了羊膜腔灌注术与传统静脉输液在治疗未足月

妊娠羊水过少的临床疗效和安全性，现报告如下。
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对象与方法

一、研究对象

２０１０年９月至２０１５年９月我院产前超声检查
羊水指数＜５ｃｍ、妊娠 ＜３５周的未足月羊水过少
孕妇９８例［１］。排除：胎膜早破致羊水过少，各种

原因导致的脱水情况，妊娠期出现妊娠高血压疾病

或服用利尿药、解热镇痛药和 ＡＣＥＩ等药物者。９８
例孕妇的年龄为２２～４２岁，初诊羊水过少时孕２８
～３４＋６周，均为单胎妊娠。患者按自愿原则选择治
疗方案，以同意行羊膜腔灌注术的４８例孕妇为观
察组，选择静脉补液的５０例为对照组。２组孕妇
的年龄、孕周、治疗前羊水指数等指标比较差异均

无统计学意义 （Ｐ均 ＞００５），具有可比性 （见表

１）。研究设计经本院医学伦理委员会批准，并征
得入组孕妇的书面知情同意。

　　表１　 ２组未足月孕妇一般情况的比较 （珋ｘ±ｓ）

组　别 例数 年龄（岁） 孕周（周）治疗前羊水指数（ｃｍ）

观察组 ４８ ２９３±５１ ３０９±１７ ４２５±５２

对照组 ５０ ２８３±５０ ３１５±１８ ４３３±４９

ｔ值 ０９８０ １６９５ ０７８４

Ｐ值 ０３３０ ００９３ ０４３５

　　二、治疗方法
观察组：孕妇首先排除先兆早产。术前３０ｍｉｎ

口服硝苯地平１０ｍｇ抑制子宫收缩，测量孕妇体温
及行超声检查。嘱孕妇排空膀胱后取仰卧位，常规

腹部手术野的消毒、铺巾，腹部 Ｂ超引导选择穿
刺点，探头轻压腹壁后固定，尽量避开胎盘所在的

子宫壁，对于无法避开的前壁胎盘尽可能取胎盘薄

的区域。测进针深度，使用２２号１５０ｍｍ长的羊
水穿刺针 （意大利产）经腹穿刺，垂直进针，快

速沿着穿刺引导线经皮肤进入腹壁各层，突破子宫

壁，冲击样刺入羊膜腔。无羊水时可先推注１０～
２０ｍｌ３７℃的生理盐水试探，若无明显阻力，且羊
膜腔内出现雪花状漂浮物及液性暗区，可确认针尖

进入羊膜腔内。然后滴注输入 ３７℃ 的生理盐水，
输液速度为１６～２５ｍｌ／ｍｉｎ。结合孕妇灌注时自觉
症状决定输液量，一般为３００～５００ｍｌ，输液目标
为超声显示羊水指数超过 ８ｃｍ［３］。妊娠 ２８周 ～
３３＋６周的孕妇先抽取２ｍｌ羊水行泡沫实验，若阴
性，则灌注时羊膜腔内注入地塞米松１０ｍｇ促胎肺
成熟。术毕上回针芯，穿刺部位局部压迫约 ３０
ｍｉｎ。需抽脐血行产前诊断者，再次 Ｂ超定位行脐

静脉穿刺术。对照组孕妇仅采用静脉补液治疗，每

日静脉滴注生理盐水２０００ｍｌ，疗程７ｄ；妊娠２８
～３３＋６周的孕妇予肌内注射地塞米松６ｍｇ，每１２
ｈ１次，共４次，以促胎肺成熟。期间嘱孕妇尽量
多喝水。２组孕妇均于１个疗程结束后行彩色多普
勒超声 （彩超）检查，筛查胎儿各主要脏器结构，

特别是泌尿系统；治疗结束１周后均再次行彩超检
查，测量羊水指数。

三、观察指标

治疗后对２组患者进行动态孕期监测，必要时
再次治疗，适时终止妊娠。终止妊娠指征：对妊娠

已足月、胎儿可于子宫外存活者，或合并胎盘功能

不良、胎儿窘迫破膜时羊水少且胎粪严重污染者。

分别于产时、产后观察羊水量及性状、母胎并发

症、新生儿出生情况，并于产后６周随访。
四、统计学处理

使用ＳＰＳＳ１７０统计软件处理数据。本研究
中，各组计量资料均经单样本ＫＳ检验证实服从正
态分布。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ
检验；计数资料以百分比表示，组间比较采用 χ２

检验、校正χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

结　　果

一、观察组与对照组羊水过少孕妇的妊娠结局

比较

观察组共检出３例胎儿畸形，其中羊膜腔灌注
术后经彩超检出胎儿泌尿系统畸形２例 （包括婴

儿型多囊肾１例，双侧多囊性发育不良肾１例），
经脐静脉穿刺产前诊断发现染色体核型异常 （２１
三体）１例；对照组经治疗后超声检出１例胎儿双
侧多囊性发育不良肾。２组胎儿畸形检出率比较差
异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗后，观察组发
生死胎１例 （仅行１次羊膜腔灌注，且未行脐静脉
穿刺术，为术后３ｄ发生，尸体解剖考虑脐动脉１
条闭锁、１条狭窄），对照组发生死胎１例 （可能

与羊水过少、脐带受压影响供氧有关），２组死胎
率比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗期间，
观察组３例曾出现胎心率减慢，均为脐静脉穿刺后
出现，经吸氧、口服或静脉滴注葡萄糖、静脉注射

阿托品治疗后胎心率好转。穿刺后１５ｄ内无发生
胎膜早破、穿刺感染、胎盘早剥、羊水栓塞等穿刺

并发症。２组活产儿比例比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），但观察组经阴道顺产比例较对照组高
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（Ｐ＜００５），见表２。

　　表２ 观察组与对照组羊水过少

孕妇的妊娠结局比较 例 （％）

组　别例数胎儿畸形 死胎 胎膜早破 活产儿 阴道顺产

观察组 ４８ ３（６） １（２） ０（０） ４４（９２） ２５（５２）

对照组 ５０ １（２） １（２） ２（４） ４８（９６） １６（３２）

χ２值 ０３０５   ０２２４ ４０５９

Ｐ值 ０５８１ａ １０００ｂ ０４９５ｂ ０６３６ ００４４

　　注：ａ校正χ２检验；ｂＦｉｓｈｅｒ确切概率法

二、治疗后观察组与对照组过少孕妇的羊水指

数、孕龄延长时间比较

２组均以妊娠结局为活产儿者纳入统计，其中
观察组的 ４４例孕妇中，接受 １次羊膜腔灌注 ３２
例、２次灌注１０例、３次灌注２例。治疗结束时及
治疗结束后１周复查，观察组的羊水指数增加量均
高于对照组 （Ｐ均 ＜００５），见表３。以诊断羊水
过少开始治疗日至终止妊娠日这段时间的天数为孕

龄延长时间，观察组的孕龄延长时间长于对照组

（Ｐ＜００５），见表３。观察组孕３５周以上分娩３３
例 （７５％），其中孕足月分娩１７例 （３８％）；对照
组孕３５周以上分娩２５例 （５２％），其中孕足月分
娩１２例 （３６％）；２组孕３５周以上分娩比例比较
差异有统计学意义 （χ２＝５１７５，Ｐ＝００２３）、孕
足月分娩孕妇比例比较差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。

　　表３ 观察组与对照组羊水过少

孕妇的妊娠结局比较 （珋ｘ±ｓ）

组　别 例数
羊水指数增加量 （ｃｍ）

治疗结束时 治疗后１周

孕龄延长

时间 （ｄ）

观察组 ４４ ５３６±０７５ ３３８±０８７ ３３８±１１１

对照组 ４８ ３０８±０５４ ３０３±０６９ ２９３±８５

ｔ值 １６８３３ ２１８４ ２１９５

Ｐ值 ＜０００１ ００３２ ００３１

　　三、观察组与对照组的新生儿结局比较
观察组新生儿体质量为 （２４５６±３５２）ｇ，高

于对照组的 （２２５５±４６２）ｇ（ｔ＝２３２８，Ｐ＝
００２２）。新生儿转 ＮＩＣＵ比例低于对照组 （Ｐ＜
００５），２组发生羊水混浊、新生儿窒息比例比较
差异无统计学意义 （Ｐ均＞００５），见表４。

　　表４　观察组与对照组新生儿结局比较　例 （％）

组　别 例数 羊水混浊 新生儿窒息 转新生儿ＩＣＵ

观察组 ４４ ８（１８１８％） ４（９０９％） １７（３８６４％）

对照组 ４８ １０（２０８３％）３（６２５％） ２９（６０４２％）

χ２值 ０１０３  ３９５７

Ｐ值 ０７４９ ０７０６ａ ００４７

　　注：ａＦｉｓｈｅｒ确切概率法

讨　　论

羊水在胎儿的生长发育中有非常重要的生理功

能：①为胎儿提供一个恒温、恒压的生长环境；②
提供一个活动空间，起到保护胎儿避免外界环境的

机械性损伤作用；③当子宫收缩时，又避免宫腔内
压力直接作用于胎儿。羊水过少发生率为０４％ ～
４％，为妊娠期常见产科并发症。目前，临床上主
要运用羊水指数诊断羊水过少。超声对诊断羊水过

少的敏感度为７７％，特异度为９５％［２］。既往文献

对羊膜腔灌注治疗羊水过少的报道多为产时进行

的，而对于妊娠未足月期间治疗羊水过少的临床观

察报道较少。

羊水过少发生在妊娠３２周前，不但致使胎儿
发育空间不足而导致胎儿组织器官的畸形，而且还

增加了胎盘和脐带受压的机会，导致胎儿缺氧，甚

至胎死宫内。当羊水量少于５０ｍｌ时，围生儿病死
率高达８８％［１］。本研究中，对照组有１例出现死
胎，有可能与该因素有关。此外，由于无正常羊水

作为透声窗，胎儿各脏器显示不够清晰，影响了超

声对胎儿产前诊断的准确性［４］。另外，羊水过少

还会影响孕妇对分娩时机及方式的选择。Ｄａｄ等［５］

认为，羊膜腔灌注治疗羊水过少可改善超声诊断成

像、减少胎儿肺发育不良和畸形、延长孕周，降低

新生儿并发症、提高新生儿存活率等。

本研究中，观察组经羊膜腔灌注术治疗结束时

及治疗后１周羊水指数增加量均较对照组增加，说
明羊水灌注术能迅速增加宫内羊水量。虽然羊膜腔

灌注仅为对症治疗，孕妇治疗后仍有可能再次羊水

减少，而需要再次灌注或提前行剖宫产终止妊娠，

但其较经母体补液再通过胎盘屏障达胎儿体内而产

生尿液增加羊水更直接，效果更明显。其机制有可

能是：羊膜腔灌注术有助于胎儿度过某些非胎儿因

素引起的羊水过少阶段，减少了胎儿因羊水过少引

致的脐带受压、肢体受压及肺部发育不良等发生。

Ｔａｋａｈａｓｈｉ等［６］曾用羊膜腔灌注术治疗妊娠未满２６
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周并发羊水过少及胎儿生长受限胎儿，也认为羊膜

腔灌注术是有效的。不仅如此，羊膜腔灌注治疗较

补液法在缩短住院时间，避免大量补液也有一定意

义。此外本研究还发现，观察组孕龄延长时间、孕

至３５周以上分娩和阴道顺产比例及新生儿体质量
均有所增加，而新生儿转入 ＩＣＵ比例低于对照组，
说明羊膜腔灌注术治疗未足月妊娠羊水过少在延长

孕龄，降低剖宫产率，改善围生儿结局效果较静脉

补液更明显。这可能是因为羊膜腔灌注术经腹壁行

羊膜腔穿刺，除输入生理盐水以缓解脐带受压等高

危因素达到延长孕周外，还可使肺泡与羊膜腔压力

梯度下降以利胎肺发育。另外，术中还根据病情需

要，同时抽取羊水了解羊水性状及胎肺成熟度，对

胎肺尚未成熟的胎儿，在羊膜腔直接注入地塞米

松，由羊水介质通过胎儿呼吸运动或胎儿胃肠道吸

收，直接作用于肺泡Ⅱ型细胞，更有效地促使胎肺
成熟。故羊膜腔灌注在改善胎儿预后方面的效果较

母体补液更佳［７］。

有文献报道，羊膜腔灌注术后超声检查诊断率

可有所提高［８］。吴琦嫦等［９］的研究结果也显示，

５７例患者第１次羊膜腔灌注术后，超声检查诊断
率改善为８５９６％。考虑是通过羊膜腔灌注恢复正
常羊水量，胎儿可活动自如，解除一些被动的异常

姿势，超声检查的声窗亦可得到明显改善，可较清

楚地分辨胎儿的各主要脏器结构。另外，在羊膜腔

灌注术同时抽脐血行产前诊断，理论上会进一步增

加染色体核型异常胎儿的检出率。但在本研究中，

２组治疗后检出畸形比例间差异并无统计学意义，
可能是因为正常人群中胎儿畸形发病率不高，本临

床研究样本量不大，且研究的胎儿为孕２８周后，
部分畸形在该孕周前已行筛查处理，故羊膜腔灌注

术对超声检查的影响有待今后扩大样本量进一步研

究。

对于羊膜腔灌注的安全性方面的研究，本研究

显示观察组的４８例孕妇中，接受１次羊膜腔灌注
３２例、２次灌注１２例、３次灌注２例，均未出现
术后１５ｄ内胎膜早破的病例，也未出现腹痛、发
热等其他术后并发症，产后检查均未发现血性羊

水，胎儿出生后体表检查也未发现有新生儿刺伤的

痕迹；而对照组出现２例胎膜早破。２组发生羊水
混浊、新生儿窒息比例比较差异无统计学意义。本

研究结果与Ｋｏｚｉｎｓｚｋｙ等［１０］一致，故认为羊膜腔灌

注治疗未足月妊娠羊水过少是安全的。

提高羊膜腔灌注的安全性，必须严格排除穿刺

禁忌证，术前需认真询问病史、体格检查，对近期

有发热、流产或早产先兆者需控制病情后再进行羊

膜腔灌注。术中超声引导下穿刺点尽量避开胎盘及

胎儿，尤其避开脐带插入处。对羊水极少的病例，

可在胎儿颈部凹陷处寻找入针点，必要时可采取二

步法进针，超声引导下先刺入子宫壁近子宫腔处，

再小幅度冲击样刺入羊膜腔内。穿刺时超声探头适

当下压，使腹壁紧密贴敷在宫壁上，排挤避开母体

肠管，避免穿刺针刺伤母体肠管。只要术中严格按

照无菌操作的要求进行，术后无需常规使用抗生

素，仅需术前、术后适当抑制子宫收缩。手术团队

具有丰富的操作经验也很重要，加强穿刺过程中的

监护，可有效减少手术中及手术后胎膜早破、胎盘

早剥、感染、羊水栓塞等并发症的发生。

羊膜腔灌注后羊水指数是判断围生儿结局及是

否应再次行羊膜腔灌注术以延长孕周的参考依据。

Ｔａｎ等［１１］报道，当灌注的羊水量得到维持，有

７５％的孕妇的孕周得以延长。Ｈｓｕ等［１２］报道，若

第１次羊膜腔灌注术后短期内再次出现严重羊水过
少，甚至无羊水，其妊娠结局通常不良。这类情况

可能在中期妊娠期间出现可能性更大。本研究选择

的均为晚期妊娠未足月的孕妇，故治疗后较少出现

不良妊娠结局。

综上所述，羊膜腔灌注能有效补充羊水，对延

长未足月羊水过少胎儿的孕周，改善围生儿结局，

降低剖宫产率有一定的意义，在胎儿畸形等产前诊

断上可能也有一定的价值。游泽山等［１３］曾报道羊

膜腔灌注术用于宫内治疗胎儿窘迫、胎儿宫内生长

受限等，虽疗效有待证实，但仍可见该技术有广阔

的应用前景。
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