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22"摘要#2目的2探讨超声引导下经腹中期妊娠多胎妊娠减胎术!E=HQĜ:QFHV;:><F<J?;:9=JQG8<&.-\*%的临床妊娠结局)

方法2经辅助生殖技术!FXXGXQ:9 ;:V;89=JQGZ:Q:JM<Gc=:&+*Y%受孕的 A 例多胎妊娠及 5 例自然受孕的多胎妊娠行腹部 R超引

导下减胎术&R超引导下经腹部穿刺胎心区注射氯化钾) 手术成功的标志是超声多普勒未闻胎心) 术后随诊至新生儿娩

出) 2结果2共减灭 C 个胎儿&消减每个胎儿时间为 6 d35 EG<&平均 5AP3 EG<) @ 例均已分娩&共 6 个健康新生儿&其中 5 例早

产) 2结论2对于胎龄较大*错过妊娠早期或须选择性减胎的多胎妊娠&孕中期在 R超介导下减胎是一种良好的补救措施)

"关键词#2多胎妊娠减胎-2R超-2辅助生殖
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22促排卵技术不可避免带来多胎妊娠的问题) 由

于多胎妊娠&特别是三胎以上的多胎妊娠&并发症如

早产率*新生儿窒息*妊娠高血压综合征*产后出血

和新生儿病死率均明显高于单胎妊娠) 为确保母婴

安全&减少妊娠并发症&减胎术是较好的补救措施)

近 @ d54 年国内外已认同妊娠早期选择性减胎术可

改善多胎妊娠的结局
.5&3/

) 改进操作技术&降低妊

娠丢失率&减轻孕妇机体的疼痛及心理上的压力&改

善被保留胎儿的围产期质量和妊娠预后&是每个生

殖医学专家面临的问题) 344A 年 3 月 d3447 年 3

月我中心对 5 例自然周期和 A 例体外受精 S胚胎移

植 术 ! G< ZGQ;8 :̂;QGHGLFQG8< F<9 :EW;?8 Q;F<X̂:;&

#0-D%Y%后多胎妊娠实施超声引导下经腹中期妊娠

减胎术&现报道如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

在我院经超声检查诊断为 3 胎或 3 胎以上*要

求减胎的孕妇 @ 例&孕龄 53

lA

d5@

l5

周&孕妇年龄

3A dOC 岁&平均 O4 岁) @ 例多胎妊娠中&自然受孕

5 例&#0-A 例!O 例为新鲜胚胎移植&5 例为冻融胚

胎移植%) 5 例 3 胎!双卵双胎&其中 5 胎内脏外翻

畸形为减灭胎%-O 例 O 胎!3 例 5 个单卵双胎 l5 个

单卵单胎&5 例 O 个单卵单胎%&5 例 A 胎!5 个单卵

双胎 l3 个单卵单胎%&此 A 例均减至 3 胎!3 例 5 个

单卵双胎 l5 个单卵单胎者减灭胎为单卵单胎& 5
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例 5 个单卵双胎 l3 个单卵单胎者减灭胎为单卵双 胎%) 具体资料见表 5)

表 RSW 例减胎孕妇的一般资料

序号
年龄

!岁%

助孕

方式

孕周

!周%

孕囊

个数
胚胎数

!*,

$

!EE%

胎盘

位置
减胎数 探头

穿刺针

型号

穿刺

次数

穿刺

部位

手术时间

!EG<%

出血U

宫缩

5 O4 #0-

5O

lC

3 O @6&C@&C@ 后壁 5 凸阵 34 O 心脏 34 无U有

3 3C #0-

5@

l5

3 O 77&B3&73 前壁 5 凸阵 34 5 心脏 5@ 无U无

O OC #0-

5A

l5

O O 76&7B&B3 前壁 5 凸阵 34 5 心脏 54 无U无

A 3A

$!

$

53

lA

O A @A&AB&AB&AB 前壁 3 线阵 35 5&5 心脏 54&6 无U无

@ O4 #0- 5O 3 3 A7&@4 前壁 5 凸阵 35 O 胸腔 35 无U无

22

$

!*,"超声测量胎儿头臀长-$!"自然周期

5P32方法

5P3P52主要试剂及仪器254k氯化钾溶液&日本

"+aa(\Y!穿刺针&美国百胜 +)O 型彩色 R超仪

!凸阵穿刺探头%及日本阿洛卡 &&]SC@4 R超仪

!线阵穿刺探头%&探头频率均为 OP@ ."L)

5P3P32方法2采用 R超引导下经腹胎儿心内或胸

腔内注射高浓度氯化钾溶液)

"

术前准备"术前 R

超准确测量子宫的位置有无偏移&子宫壁有无占位

病变) 宫内胎儿的数目*方位*头臀长!!*,%&根据

胎盘*间隔胎膜确定是单卵单胎还是双卵双胎与宫

壁的关系&胎儿有无异常&并确定拟减灭的胎儿) 孕

妇术前查血尿常规*心电图*肝肾功能*凝血功能及

阴道清洁度) 手术前一天开始应用黄体酮 C4 E>肌

注每天 5 次&术前 O4 EG< 肌注苯巴比妥 4P5 >*哌替

啶 @4 E>&围术期应用抗生素) 所有患者均签署了

书面知情同意书)

#

手术方法"排空膀胱&平卧位&

按穿刺常规要求处理探头及皮肤&用消毒的石蜡油

作为润滑剂&再次 R超扫查宫内胎儿&确认被减胎

儿&导出 R超穿刺线&使其与被减胎儿的心脏处在

一条直线上) 将 \Y!穿刺针快速刺入胎儿的心脏

或胸腔&回抽到心脏血或确认是负压即可注入 54k

a!H5 dO EH&见被减胎儿心律失常*直至停止后再

注入 4P@ EH左右的生理盐水后迅速拔针) 术后 54*

O4 EG< 用超声多普勒监测确认被减胎儿胎心搏动消

失&而保留胎儿的心搏正常)

$

术后处理"限制活动

O d@ 9&静脉点滴青霉素类或头孢类抗生素 O 9 预

防感染-继续应用黄体酮 C4 E>肌注每天 5 次&O d@

9-外阴清洁护理每天 5 次共 O 9-术后第 5*O 天*5

周和 A 周时 R超检查-随后接受常规产前检查&随

访至分娩后)

32结果

@ 例孕妇均成功减胎 C 个) 除 5 例 3 胎选择性

减胎保留 5 胎外&其余 A 例均保留 3 胎&其中 O 例是

保留单卵双胎!表 5 中例 5*3*A%) 每例减胎的 a!H

用量均未超过 O EH) 例 5 手术结束时腹痛&不规则&

随即见有阴道排液&量少&检查明确为子宫收缩和减

灭胎囊内羊水流出所致&立即给予硫酸镁治疗&腹痛

症状缓解&手术后第 O 天阴道排液现象消失-其余 A

例术中术后无阴道流血*流液*腹痛*凝血功能障碍*

感染等并发症) 例 @ 因内脏外翻畸形&胎儿心脏位

置改变而行胸腔内 a!H注射外&其他 A 例均为心脏

内注射) 消减每个胎儿时间 6 d35 EG<&平均 5AT3

EG<) @ 例均已分娩&共分娩 6 个新生儿!其中早产 5

个&足月产 B 个%&均未发现异常)

O2讨论

OP52减胎成功的经验

"

确认被减胎儿和数量"和有经验的 R超医师

再次确认拟减胎儿) 选择性减胎尤其要注意辨别异

常胎儿-须减胎的胎儿均正常时&选择接近腹壁&易

于穿刺而对其他胎儿干扰少的胎儿作为减胎对

象
.O/

) 本组 5 例 A 胎妊娠因为宫内胎儿位置关系无

法减灭单卵双胎而保留下来) 乔杰等
.A/

认为减胎

胎数与妊娠结局有关&减 3 胎以上流产率高于减 5

胎者&建议 O 胎以上妊娠者一般减至 3 胎&对有高危

因素如子宫畸形或年龄偏大者!年龄在 A4 岁以上%

则建议减为单胎) 有报道
.@/

多胎妊娠中非染色体

结构畸形主要发生于单卵双胎妊娠&O 胎及 O 胎以

上的多胎妊娠减胎时应首选单卵双胎) 我们面对的

大多是通过辅助生殖技术助孕获得的珍贵儿&即使

在知情告知的情况下&孕妇及其家属更愿意接受继

续双胎妊娠) 故对这类患者&李柳铭等
.C/

提出减胎

的原则是&要么就全部保留&要么就全部减灭以避免

减胎操作引起在同一个羊膜囊内的胎儿自行停育*

流产)

#

穿刺探头的把握"孕中期子宫逐渐增大&孕

妇腹部稍隆起&运用穿刺探头时要适当加压且避开

脐窝&使探头与皮肤之间充分接触减少盲区-尽可能

使探头与被减胎儿心脏保持相对垂直&穿刺进针的

方向避开胎儿头*肢体*脊柱*脐带&最好胎儿面朝探

头&可以轻推子宫协助胎儿转动并清晰显示四腔心)

整个穿刺过程探头不要轻易移动&保证穿刺针针尖
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的显示) 本组 3 例进针 O 次"例 5 为我中心首次减

胎&经验不足-例 @ 为被减胎儿内脏外翻&胸腔变形

而无法避开肋骨-其余 O 例均为一次穿刺成功)

OP32安全性及妊娠结局

自 34 世纪 B4 年代至今&减胎技术已经运用了

34 多年) 随着超声技术的发展&该技术是一种安

全*有效的操作&是提高产科质量的补救措施&可明

显改善妊娠结局
.B/

) 对三胎以上的妊娠应动员孕

妇早期行减胎术以减少不良妊娠结局
.7/

) 从理论

上说&对孕妇进行减胎术&胎儿越小对孕妇影响越

少&对较大胎儿进行减胎术后对孕妇内环境干扰更

大&有可能增加感染或影响保留胎儿的发育等&故主

张早期对多胎孕妇进行减胎) 344A 年 YGE8;DY;GQXJM

等
.6/

比较多胎妊娠早期经阴道减胎 !+组%和孕中

期经腹减胎!R组%的不同&结果显示 +*R组妊娠丢

失率分别为 5OPOk !54U7@%* OP@k !7U34O% !@h

4T44A%

.6/

) 1:ZF等
.54/

比较 OB 例孕中期减胎和 74

例孕早期减胎者&结果表明 3 组妊娠丢失率无明显

差异) 以往认为妊娠中期减胎危险性超过妊娠早

期&本组 @ 例妊娠中期减胎均成功&提示在孕中期实

施减胎也可获得良好的妊娠结局) 本组 @ 例中有 3

例为孕早期时 R超漏诊为双卵双胎&直到孕检时发

现为 O 胎&有 5 例为家族因素&自然怀孕 A 胎后来我

中心要求减胎) 5 例减胎后出现轻微腹痛及阴道少

量流液&但是经过对症处理后很快缓解&成功减胎后

所有孕检结果及分娩的新生儿均无异常) 李媛
.55/

认为多胎减胎术适于 55 d53 孕周) 本组资料显示

错过妊娠早期或须选择性减胎的多胎妊娠&孕中期

在 R超介导下减胎是一种良好的补救措施)
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的应力集中
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) 我们使用的 $+\是不需要重新塑

型&复位是将其紧贴骨面即可)

OPA2注意事项

微创并非一门专业&也不是独立于其他专业之

上的单一学科&而是一个贯穿于外科临床实践中的

基本观念&树立微创观念是对外科医生的基本要求&

但不能一味追求小切口而使内固定置入困难&导致

医源性损伤的发生
.7/

) 使用 $+\钢板固定前&一定

要 !形臂 _线机多方位透视监测&均满意后再上螺

钉固定) 本组 3 例因术中正斜位透视见复位满意&

术后侧位摄片不满意)

$+\结合 .#\\(技术是治疗胫骨干远端骨折

的理想方法之一&虽然没有带锁钢板固定的系统理

论&利用钢板和骨面的摩擦达到固定的效果&保护软

组织& 减少骨折端血供的破坏&促进骨折的愈合&减

少了并发症)
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