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6 0例羊水过多的诊断与处理

浙江 医科大学附属妇产科医院产科 杜成杰 俞 玮 孙笋仙

摘 要 作者回 顾分析 了 6 0例羊水过 多患者
。

资料表明
,

羊水过多的 B 超漏诊

率 8
.

5%
,

胎儿崎形发生率 2 9
.

9 %
,

胎儿崎形的 B 超 漏诊率达 4 0 写
,

早产率 3 7
.

5% ;

校正 围产儿死亡率 35
.

7%
,

而校正崎形 围产儿死亡率 78
.

6%
,

无崎形 围产儿死亡率

21
.

4 %
,

两者的差异 昨常显著 ( 尸 < 0
.

0 1 ) ;
新生儿患病率 71

.

7%
,

而 崎形新生儿患病

率 10 0%
,

无崎形新生儿患病率 63
.

9%
,

两者的差
一

异显著 ( 尸 < 0
.

0 5 ) ; 新生儿死亡率

21
.

7%
,

而崎形新生儿死亡率 70 %
,

无崎形新生儿死亡率 8
.

3%
,

两者的差异柞常显

著 ( 尸 < 0
.

0 1 ) ; 合并胎儿崎 形者与无胎儿崎形者比较
,

羊水 量存在显著差异 ( P <

。
.

0 5 ) ;
崎形 类型 50 % 为中枢神经系统崎形

。

作者讨论 了羊水过 多和 胎 儿崎形 的诊

断
,

指 出羊水过 多患者宜选择阴道分娩
,

并应加强 围产期监护
。

关键词 羊水过 多 /诊断 ; 羊水过多八台疗

羊水过多是较常见的产科疾病
,

因母儿

并发症
,

尤其是胎儿畸形发生率及围产儿死

亡率较高
,

已引起产科工作者的重视
。

作者回

顾性分析了 60 例羊水过多患者
,

探讨羊水过

多和胎儿畸形的诊断及围产儿结局
。

1 临床资料

1 9 8 9 年 l 月至 1 9 9 1 年 1 2 月 3 年间在

我院产科终止妊娠的羊水过多患者 60 例
,

占

同期产科终止妊娠总数 16 43 8 例的 。
.

4%
,

与文献报道相近
〔`

, ’ 〕
。

年龄 21 一 41 岁
,

平均

3 7 岁
。

6 0 例中除 4 例 < 28 孕周终止妊娠外
,

其余 56 例 中初产妇 40 例
、

经产妇 16 例
,

于

28 一 43 孕周终止妊娠
。

1
.

1 羊水过多的诊断标准 本组以产前 B

超 羊 水平段 > c7 m和 (或 ) 产时测羊 水量 )

2 0。。 m l者确诊为羊水过多
。

60 例中除 1 例

急症剖宫产未作 B 超检查外
,

余均作 了产前

B 超检查
,

其 中羊水平段 > 7 。 m 有 54 例
,

最

大平段为 14
.

5 。 m
,

其余 5 例剖宫产术中测

羊水量 ) 2 0 0 0 m l
,

证实羊水过多
,

B 超 漏诊

率为 8
.

5% ( 5/ 5 9 )
。

6 0 例中 10 例孕期腹部增

大较快
,

3 例 因宫壁张力大 而胎位不清
,

2 例

听诊胎心遥远
,

3 例胸 闷不能平卧
,

自觉胎动

不明显和持续腹 胀或腹痛各 2 例
,

未发现胎

儿畸形与母亲症状有相关性
。

合并胎儿畸形

与无胎 儿畸形两组 患者羊水量分布见表 1
。

两组患者羊水量的差异显著
。

入院时宫高超

过 相 应 孕 周 宫 高 第 9 。 百 分 位 有 4 6 例

( 7 6
.

7 % )
,

而宫高及腹围均超过相应孕 周宫

高及腹围第 90 百分位者仅 17 例 ( 28
.

3% )
。

1
.

2 母亲的并发症 60 例患者 中 30 例

( 5 0% )发生并发症
,

其中妊高征 15 例
、

胎膜

早破 7例
、

胎盘早剥 1 例
、

产后出血 7 例
。

产

后 出血原因 皆为宫缩乏 力
,

出血量在 5 00 一

8 0 0 m l 之间
。

1
.

3 胎儿畸形类型 我们根据产前记录
、

母

亲及新生儿病案
、

手术记录
、

尸检等资料确诊

畸形胎儿 2 0 个
,

占 6 7 个胎儿的 2 9
.

9%
。

在

单发畸型中
,

神经系统畸形 4 个
,

胸腹腔积液

2 个
,

肢体畸形 3 个
,

唇胯裂与先天性肠痰各

1 个 ;
在多发畸形中

,

神经系统畸形 6 个
,

肾



输尿管缺 如和先 夭愚型 以及其 他畸形各 l形
。

0 2个畸形胎儿中产前 B超检查发现畸形

个
。

神经系统畸形有脑积水
、

无脑儿
、

脊柱裂
。

1 2个
、

未发现畸形 8 个
,

B 超漏诊率为 40 %

多发畸形仅统 计每个多发畸形 儿之主要畸 (8 / 2 0)
。

表 1 6 0 例患者羊水量 ( m l) 分布 (例 )

组 别 总例数 2 0 0 0一 3 0 0 0一 4 0 0 0 ~ 5 0 0 0一 6 00 0 按对数计算

X S

合并胎儿

崎 形 组

3
.

5 0

( 3 1 6 2 )
.

0
.

15 t = 2
.

1 6

4 0 2 9
3

.

4 1

( 2 5 7 0 )
.

0
.

1 1 P < 0
.

0 5
儿组胎形无崎

,
( )内数值为按原单 位的均值

.

1
.

4 围产儿结局 60 例中单胎妊娠 53 例
,

双胎 妊娠 7 例
,

胎儿总数 67 个
,

其中畸形胎

儿 2。 个
。

除去 7 个流产的胎儿外
,

余下 60 个

胎儿 围产结局见表 2
。

畸形胎儿中产前死亡

有 3 个为雷凡诺羊膜腔 引产致死
,

产间死亡

有 1 个因穿颅术致死
。

患病新生儿有 3 个 自

动出院
,

其中 2 个为畸形儿
。

本组围产儿死亡

率为 4。% ( 2 4 / 6。 )
,

除雷凡诺羊膜腔 引产 及

穿颅术致死的 4 个外
,

校正 围产儿死亡率为

3 5
.

7% ( 20 / 5 6 )
,

而 畸形 围产儿死 亡率 为

8 3
.

3 % ( 1 5 / 1 8 )
,

校正死亡 率为 7 8
.

6% ( 1 1 /

1 4 )
,

无畸形 围产儿死亡率为 2 1
.

4% ( 9 / 4 2 )
,

两者 的差异非常显著 (t 一 3
.

87
,

尸 < 0
.

01 )
。

新生 儿患病率 7 1
.

7% ( 33 / 4 6 )
,

其 中畸形新

生儿患病率 为 1 00 % ( 1。 l/ o )
,

无畸形新生儿

患病 率为 63
.

9 % ( 2 3 3/ 6 )
,

两 者的差 异显著

( t = 2
.

2 4
,

P < 0
.

0 5 )
。

新生儿死亡率为 2 1
.

7% ( 1 0/ 46 )
,

其 中畸形新 生儿死亡率为 70 %

( 7/ 10 )
,

无 畸形新生 儿死 亡率为 8
.

3 % (3 /

3 6 )
,

两者之间的差异非常显著 (t 一 4
.

1 9
,

尸

< 0
.

0 1 )
。

表 2 60 个 胎儿围产结局 (例 )

3 7
.

5%
。

终止妊娠方式 (除 4 例流产外 )
:

阴道

分娩 33 例 ( 58
.

9 % )
,

其 中顺产 26 例
、

产钳助

产 2 例
、

臀位助产 3 例
、

穿颅术 2 例 (分别因

脑积水和脐带脱垂胎儿死亡而施行 ) ;
剖宫产

2 3 例 (4 1
.

1% )
,

其指征为
:

胎儿窘 迫 6 例
,

相

对头盆不称 5 例
,

骨盆狭窄
、

疤痕子宫
、

引产

失败各 2 例
,

臀位
、

妊高征
、

原发宫缩乏力
、

胎

膜早破
、

甲亢
、

巨大儿各 1例
。

有 2 例患者产

前 B 超检查未发现胎儿畸形
,

分别于孕 36
、

3 7 周剖宫产分娩
,

其中 1 例新生儿 有畸形
、

体重 1 3 0 0 9
,

另 1例 新生 儿无畸 形
、

体重

1 4 0 0 9
,

产后均死亡
。

胎儿

总数

产前

死 亡

产间

死亡

新生儿情况
组 别

总数 患病数 死亡数

崎形胎儿 1 8 5 3 1 0 1 0 7

无崎形胎儿 4 2 5 1 3 6 2 3 3

合 计 6 0 一0 4 4 6 3 3 1 0

1
.

5 终止妊娠的孕周和方式 终止妊娠孕

周 < 2 8 周 4 例
、

2 8 周一 9 例
、

3 4 周 ~ 1 2 例
、

37 周 ~ 3 3 例
、

) 42 周 2 例
,

本组 早产率 为

2 讨 论

羊水过多被认为是胎尿产生和胎儿吞咽

羊水失平衡所引起的
〔 3j 。

影响胎儿吞咽能 力

的疾患
,

包括染 色体
、

中枢神经系统
、

胃肠道

结构
、

胸内等畸形
,

均可 引起羊 水过多
。

羊水

过多的发生与胎儿畸形
、

多胎
、

母亲疾患等有

关
,

本组患者中胎儿畸形 20 例
、

无 畸形双胎

5 例
、

合并妊高征 15 例
,

与文 献报道
3[ 一 6二

相

符
。

胎儿畸形中
,

中枢神经系统畸形
、

唇愕裂
、

先夭愚型等均可影响胎儿吞咽能力而引起羊

水过多
;
合并胎儿胸腹腔积液者可能因积液

使胃肠道受压影响胎儿吞咽
,

以及增高 的胸

腹腔压力使胎儿心肺功能和静脉回流障碍
,

导致液体从血管渗出
,

继而进入羊膜腔
,

引起

羊水过多
。

2
.

1 羊水过 多与胎 儿畸形 的诊断 本组 患



者入院时宫高超过相应孕周宫高第 90 百分

位有 46 例
.

占 76
.

7 %
,

提示对宫高超过相应

孕周宫高第 9 0 百分位者
.

应重视用 B 超测羊

水量
。

但目前临床普遍采用的
.

以超声测单个

羊水池最大平段来确定羊水量的方法
,

其 准

确性 尚存在问题
。

本组以上述超声方法测量

的 59 例 中
,

有 5 例羊 水平段 簇 c7 m
,

而产时

测得羊水量均 ) Z O00 m l
,

属 B 超漏诊
。

为缩

小羊水的 B 超测 量值 与实际羊水量 间的误

差
,

我院 已开始采 用 P he lan 羊水指数 ( A IF )

法
,

A FI > 18 c m 为羊水过多
。

据报道 ! ’ A FI

是最敏感最准确的方法
,

可克服测量单个羊

水池的片面性
。

此外
,

本组资料表明合并胎儿

畸形与无胎儿畸形两组患者羊水量存在显著

差异 ( P < 。
.

05 )
。

虽然还不能为有无胎儿畸

形划定一个羊水量界限值
,

但羊水过多患者

在终止妊娠前
,

应尽早采取超声二维或三维

扫描
、

测定母血清或 (和 )羊水 A F P 及羊水乙

酸 胆碱醋酶
、

羊膜腔造影
、

胎儿造影
、

胎儿镜

等手段
,

以 明确是否合并有胎儿畸形
。

2
.

2 羊水过多孕妇的分娩方式 本组无畸

形 围产儿死亡率及新生儿患病率较高
,

除羊

水 过多者 早产率高外
,

与 医务 人员认为羊水

过多的胎儿不是畸形也可能存在某种缺陷
,

因而轻视 了羊水过多孕产妇的围产监护不无

关系
。

就 目前我国围产医学水平及优生要求
,

结合本组资料
,

我们认为应加强对羊水过多

孕产妇
,

尤其是经多种方法检查尚未发现 胎

儿畸形的孕产妇的围产期监护
。

孕期积极治

疗羊水过多
,

预防早产
,

改善围产儿结局
。

对

于确诊胎儿畸形的患者
,

尽可能在孕 28 周前

终止妊娠
;
若孕周 已超过 28 周

,

则应避 免活

产
,

以减少社会及家庭的压力
。

羊水过多孕妇

的分娩方式以阴道分娩为宜
,

对于多次检查

未发现胎儿畸形 的羊水过 多孕妇
,

若胎 儿发

育正常
,

又有产科指征
,

亦可考虑剖宫产
;
但

若 合并胎儿宫内发育迟缓
,

即便有剖 宫产指

征
,

也应权衡利弊
,

谨慎选择
,

以免重蹈 本组

剖宫产分娩 2 个 宫内发育迟缓 儿夭折 之复

辙
。
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2 体 会

目前
,

鼻额管重建术的各种做法都是在

eS w all
一

B a y de
:

术式 的基础 上加 以变 通而来

的
,

作者根据前组筛窦的实际高度
,

设计用囊

壁来复盖外侧壁
,

用中甲粘膜瓣修复 内侧壁
,

这样新形成的鼻额管不仅宽大
,

而且裸露 区

很小
,

不需放置扩张管
,

从而减轻了病人的痛

苦
,

避免了扩张管带来的一系列麻烦
。

过去额窦囊肿手术常规将囊壁 全部剥

除
,

并非常重视囊壁残 留与复发的关系
,

即使

目前鼻额管重建术 已逐渐完善
,

这一传统步

骤仍作为常规进行
。

作者体会术中保留囊壁

有许多优点
:

①简化 了手术步骤 ;②免除剥囊

壁所引起的并发症
; ③为鼻额管重建提供 了

良好的复盖材料
; ④手术 创面小

,

愈 合早
; ⑤

可防止额部畸形发生
,

增厚 的囊组织具有一

定的弹性支架作用
,

即使前壁骨质缺损面积

较大也不会造成额部塌 陷
。

唯一不足之处是

术后短期 内鼻腔 粘液较多
,

2 个月后能逐渐

消失
,

说明囊粘膜病变为可逆性
,

而功能恢复

则需更长时间
。

1 例随访 2 年
,

另 1 例随访 5

年均无复发
。

( 1 9 9 4 年 8 月 2 5 日收稿
.

同年 12 月 14 日修回 )


