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　　摘　要：目的　探讨超声诊断单纯性羊水过多的临床意义。方法　以二维半定量法将该院住院及门诊首次超声诊断单纯性

羊水过多的１８６例单胎孕妇分为３组：单独羊水指数（ＡＦＩ）≥２０ｃｍ（Ａ组）、单独最大羊水池深度（ＡＦＶ）≥８ｃｍ（Ｂ组）、ＡＦＩ≥２０

ｃｍ且ＡＦＶ≥８ｃｍ（Ｃ组），并动态监测其变化。结果　Ｃ组中持续性羊水过多较其他两组发生率高，胎儿畸形发生率亦较其他两

组发生率高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；３组中未发现复发性羊水过多与胎儿畸形有相关性（犘＞０．０５）；８４．４％的单纯性羊

水过多未发现胎儿畸形。结论　超声诊断单纯性羊水过多对评价胎儿畸形、宫内转归及预后具有一定的临床价值，利于产前咨询

及处理。
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　　羊水是维持胎儿生命不可缺少的重要成分
［１］，适度的羊水

量可以保护胎儿并给胎儿提供正常发育环境，同时还能保护母

体［２］。目前单纯性羊水过多是产前超声检查中并不少见的声

像表现，其宫内转归、围产期的发病率［３］及对胎儿预后的影响

并不确定。如何对此类受检者进行恰当的产前咨询与处理是

目前临床面临的难题。本研究对超声检查诊断为单纯性羊水

过多胎儿的宫内转归及妊娠结局进行了回顾性分析，旨在探讨

超声诊断单纯性羊水过多的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年８月至２０１２年８月在本院首次

超声检查发现单纯性羊水过多的单胎孕妇１８６例为研究对象。

在此期间本院超声科共检查孕妇４８９６例，检出羊水过多２２１

例，发生率为４．５％，据文献报道为０．５％～１．０％
［４］，其中首次

超声检查为单纯性羊水过多的１８６例，发生率为３．８％。孕妇

年龄１８～４２岁，平均２７．２岁；孕次１～５次，平均２．２次；产次

１～３次；孕龄１６～３９周，平均（３０．５±３．８）周。其中合并妊娠

期并发症１５例，余均为正常妊娠。１８６例孕妇根据其意愿继

续妊娠者每１～４周超声随诊，监测羊水变化及胎儿其他结构

情况，直至引产或分娩，并对出生后小儿进行体检及定期随访。

１．２　方法　（１）超声仪器：使用美国 ＧＥＬＯＧＩＱ３、Ｖｏｌｕｓｏｎ

７３０Ｐｒｏ、ＶｏｌｕｓｏｎＥ８彩色多普勒超声诊断仪，探头频率：３．５～

５．０ＭＨｚ。（２）检查方法：孕妇取平卧位，常规检查胎儿生长发

育情况，测量胎儿的双顶径、头围、腹围、股骨长、脐血流、胎盘

及羊水。采用二维半定量评估法中最大羊水池深度（ＡＦＶ）和

羊水指数（ＡＦＩ）综合衡量羊水。所有检查参数均由两人以上

医师多次测量取平均值。（３）分组及判断标准：超声检查是羊

水过多的重要辅助检查方法：ＡＦＶ＞７ｃｍ（也有学者认为

ＡＦＶ＞８ｃｍ）考虑为羊水过多。ＡＦＩ＞１８ｃｍ为羊水过多
［５］，国

内资料ＡＦＩ＞８ｃｍ，国外资料 ＡＦＩ＞２０ｃｍ为羊水过多。本研

究采用超声检查首次发现 ＡＦＶ≥８ｃｍ或（和）ＡＦＩ＞２０ｃｍ且

不合并超声可见的胎儿其他畸形即诊断为单纯性羊水过多。

１８６例胎儿按以下标准分组：单独 ＡＦＩ≥２０ｃｍ（Ａ组）；单独

ＡＦＶ≥８ｃｍ（Ｂ组）；ＡＦＶ≥８ｃｍ且 ＡＦＩ≥２０ｃｍ（Ｃ组）。其宫

内转归采用动态监测（每１～４周）羊水变化情况进行评估分类：

①暂时性羊水过多（仅发现１次）；②持续性羊水过多（发现至分

娩）；③复发性羊水过多（发现后恢复正常，之后再次发现）。（４）

产后随访：生后７２ｈ内进行小儿体格检查及生后１个月儿保。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件处理，计量资料以狓±
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狊表示，计数资料以百分比（％）表示，组间率的比较采用χ
２ 检

验，计量资料采用狋检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　１８６例单纯性羊水过多胎儿中：＜２８周４２

例，２８～３７ 周 １２５ 例，＞３７ 周 １９ 例；其中，Ａ 组 １５１ 例

（８１．２％），Ｂ组１２例（６．４％），Ｃ组２３例（１２．４％）。单纯性羊

水过多胎儿的孕妇合并妊娠并发症的１５例，其中妊娠期糖尿

病１２例，妊娠期高血压３例。

２．２　入组受检者中出现胎儿畸形的临床表现及分析　对１８６

例胎儿动态监测中发现有２９例（１５．５％）合并胎儿结构异常，

包括脑积水（２例），肾发育不良（１例），膈疝（１例），单纯腭裂

（１例），消化道闭锁（食道２例、胃十二指肠６例、小肠２例、肛

门１例），单脐动脉（６例），隐形脊柱裂（１例），心脏畸形（３

例），胸腹腔积液（２例），胼胝体发育异常（１例）。其中２５例于

产前诊断，４例出生后经相关检查诊断。此２５例胎儿中，产前

超声诊断２４例，产前 ＭＲＩ诊断１例（胼胝体发育异常）。入组

受检者中证实神经系统异常４例，消化系统异常１３例，泌尿系

统异常１例，其他８例，胎儿消化系统异常的发生率最高（１３／

２９，４４．８％）。χ
２ 检验结果显示，３组间胎儿畸形发生率差异有

统计学意义（犘＜０．０５），Ｃ组畸形发生率高于其他两组，见表

１。持续性羊水过多的胎儿畸形发生率较暂时性羊水过多、复

发性羊水过多高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。３组

间复发性羊水过多的胎儿畸形发生率差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表３。

表１　　各组间产前诊断胎儿畸形例数的比较［狀（％）］

组别 正常胎儿 畸形胎儿例数 总计

Ａ组 １４１（９３．４） １０（６．６） １５１（１００）

Ｂ组 １１（９１．７） １（８．３） １２（１００）

Ｃ组 ９（３９．１） １４（６０．９） ２３（１００）

表２　　产前诊断单纯性羊水过多的宫内转归与胎儿

　　　畸形的相关性［狀（％）］

项目 正常胎儿 畸形胎儿

暂时性羊水过多 ２７（９３．４） ２（６．９）

持续性羊水过多 ７３（７６．８） ２２（２３．２）

复发性羊水过多 ６１（９８．４） １（１．６）

表３　　３组间复发性羊水过多与胎儿畸形的相关性（狀）

组别 复发性羊水过多的胎儿 畸形胎儿

Ａ组 ５８ １

Ｂ组 ２ ０

Ｃ组 ２ ０

２．３　单纯性羊水过多胎儿的染色体异常情况及围产结局　

１８６例胎儿中，１５例引产（１４例系结构异常，１例系孕妇坚决要

求引产）。１７１例监测至分娩，其中足月产１５９例，平均孕周３７

周零５ｄ；早产１２例，平均孕周３４周零３ｄ。１５６例为健康新

生儿，４例（２例食道闭锁、１例单纯腭裂、１例隐形脊柱裂）出生

后经辅助检查为异常，余１１例同产前超声动态监测异常结果

一致。

３　讨　　论

产前诊断单纯性羊水过多并不困难，但其临床意义目前仍

不十分确定［６］。本研究结果提示，首次超声检查诊断为单纯性

羊水过多的胎儿，其围产结局很大程度上取决于是否合并其他

结构异常及羊水的动态监测情况。

首先本研究数据提示单纯性羊水过多在妊娠晚期发生率

高（１４４／１８６，７７％）。在胎儿的不同发育阶段，羊水的来源各不

相同。妊娠早期的羊水主要是母体血清经羊膜进入羊膜腔的

透析液，已由电子显微镜证实，羊膜不但渗透母体血清，而且还

有主动分泌功能。胎儿血循环形成后，水分及小分子物质可通

过尚未角化的胎儿皮肤进入羊膜腔，成为羊水的另一来源［７］。

妊娠中期以后，尤其在１７周以后，胎儿尿液是羊水的重要来

源。胎尿占胎儿体质量的３０％，妊娠晚期达６００～１２００

ｍＬ／ｄ。气管在呼吸间期的分泌物也可为羊水的来源，足月时

达６０～１００ｍＬ·ｋｇ
－１·ｄ－１

［８］。其他诸如胃肠道、脐带、胎盘

表面等代谢产物，也都成为了羊水的来源。总之，羊水的形成

受多种因素［９］影响。一般来说，羊水的数量会随着妊娠周数的

增加而增多，至３５周以后逐渐减少
［１０］。因此在诊断羊水过多

时要考虑孕周的影响，制定不同的标准，有资料认为：孕３７周

前ＡＦＩ≥２４ｃｍ或孕３７周后ＡＦＩ≥２０ｃｍ为羊水过多
［１１］。

单纯性羊水过多与胎儿结构异常有关（２９／１８６，１５．６％），

其中消化道异常发生率最高（１３／２９，４４．８％）。因为在选择研

究对象时已排除了一部分首次超声检查诊断羊水过多合并胎

儿结构异常的（主要是中枢神经系统和骨骼系统异常），所以本

研究中胎儿畸形的排序上与以往研究（姜纬等［１２］研究中指出

中枢神经系统畸形最常见，约占５０％。其中以无脑儿、脊柱裂

所导致的脑脊膜膨出多见［１３］。安绍宇等［１４］研究中指出最常

合并的胎儿畸形依次是中枢神经系统、骨骼系统和消化系统畸

形；其中骨骼系统畸形的发生率明显提高，与 Ｗｏｎｇ等
［１５］的发

现相似）有所不同。正常妊娠时羊水的产生与吸收处于动态平

衡状态，当引起羊水产生多于吸收的因素存在时，则出现羊水

过多。本研究中消化系统异常均是消化道闭锁（包括食道闭

锁、十二指肠闭锁、小肠闭锁、肛门闭锁），这与消化道闭锁后不

能吞咽吸收羊水［１６］，羊水运转受限所致羊水过多相关。消化

道异常通常在妊娠晚期才表现出来，甚至在生后（此次结果中

２例食道闭锁）才检查发现。另外还有１例隐形脊柱裂和１例

单纯腭裂在生后发现，１例胼胝体发育异常于产前经 ＭＲＩ发

现。与此相应，应充分预见并告知孕妇及家属产前超声检查的

局限性。此外，从另一个角度看，８４．４％的单纯性羊水过多未

发现胎儿结构异常，要让孕妇及家属减少不必要的忧虑，正确

看待单纯性羊水过多。当然这还有待更大样本的数据来支持。

单纯性羊水过多的动态监测极为重要。暂时性（２／２９，

６．９％）和复发性羊水过多（１／６２，１．６％）的胎儿畸形发生率明

显低于持续性羊水过多的胎儿畸形发生率（２２／９５，２３．２％）。

另外，Ｃ组中其宫内转归属于持续性羊水过多较其他两组发生

率高（犘＜０．０５），胎儿畸形发生率亦较其他两组发生率高（犘＜

０．０５）。这表明在羊水过多的标准判断时要综合考虑 ＡＦＩ和

ＡＦＶ，当两者均增高时提示更应该重视羊水的动态监测
［１７１８］，

避免漏诊胎儿畸形。这也与临床上长期持续性羊水过多，胎儿
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畸形发生率高的经验总结相符合。在针对这类孕妇做咨询时，

更应该全面详细耐心地告知相关风险并取得相应理解。

同时，首次超声检查诊断单纯性羊水过多，应仔细查找母

体因素。羊水过多的发病原因目前尚无确切的定论，迄今为止

诸多研究都是围绕着胎儿、母体和胎儿附属物等因素［１９］。本

研究中妊娠合并症１５例（８．１％），也是不容忽视的。高血压综

合征可因母体水钠代谢异常，导致胎盘胎膜病变，渗出增多而

致羊水过多；当妊娠合并糖尿病时，羊水中的糖浓度升高，渗透

压升高，致水分潴留于羊膜腔内，同时糖尿病孕妇的抗胰岛素

物质贫乏，胎盘屏障对葡萄糖缺乏阻力，羊水中含糖量升高，渗

透压升高，使大量水分向羊膜腔渗入。有文献报道，合并妊娠

糖尿病时羊水过多发生率高达２０％
［２０］。

羊水过多改变了胎儿生长环境，缓冲作用增强，常可引起

胎位不正、胎膜早破、早产、脐带脱垂、脐带绕颈等。本研究中

单纯性羊水过多的围产结局与其他羊水过多的研究无明显

差异。

总之，超声动态监测羊水，安全、简便、适用、重复性强，是

临床进行产前监测胎儿安危的重要方式，值得推广。单纯性羊

水过多一定程度上是胎儿畸形（特别是消化道异常，这与以往

研究不同）和母体疾病的信号，一定要认真探究其原因并动态

监测。今后有待于进行大样本的前瞻性研究，以进一步了解单

纯性羊水过多胎儿的病因，更充分预见其远期预后。
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