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!!"摘要#!目的!探讨彩超引导下羊膜腔穿刺术"IS#及脐带穿刺术"[\R#在产前诊断中的应用价值& 方
法!对 & ##* 例具有产前诊断指征的孕妇按孕周大小分为两组%孕 &D d)& 周 $’" 例为IS组%孕 )) d"% 周 %(
例为[\R组%分别抽取羊水标本和脐带血标本进行细胞培养%行染色体核型及珠蛋白基因检查& 结果!IS
组一针成功率 &##G%未发生孕妇及胎儿并发症%标本母血污染率 #B&G$[\R组一针成功率 %&B(G"’#F%(#$
发现胎儿染色体异常 "% 例%重型地中海贫血 &% 例& 结论!彩超引导下羊膜腔穿刺术和脐带穿刺术安全可
靠%有较高的成功率%可用于产前诊断&
!!"关键词#!彩超$!羊膜腔穿刺术$!脐带穿刺术$!产前诊断
!!"中图分类号#!H’’(B&!"文献标识码#!I!"文章编号#!&%D’ +"*#%$)#&#%&) +&&%" +#"
!!@70&&#;"$%$FJ;0KK4;&%D’ +"*#%;)#&#;&);#"

!22$%0&)%+/+-&(/%+0#/)#.%.&/,-#)&$’$++,.&(2$%/G G1%,#,’< 0+$+"K+22$#"1$)"&.+1/,%/2"#/&)&$,%&G/+9
.%.3E(A<&*+70>% B#$H>+I->% J#$%)>*+2-*% 01-23K<0405-6170*1’8(216-9’*’:6-5<;% 1<0=0’520(9"’95>1-2’8
%&-*:?>!<&-*: #&1’*’7’&9@0:>’*% $-**>*: ("##)&%A<>*-
!!)!’.)"&0)*!4’5#0)%6#!L704MAK:05/:A:3A<1040</1/NN10</:074 M/16A7=/.407<A4:AK0K"IS# /4@ =A:/1P177@
K/.N1045"[\R#560@A@ P?<717OW7NN1AO61:O/K764@ 04 NOA4/:/1@0/547K0K;7#)*+,.!I:7:/17=& ##* NOA54/4:T7.A4
T0:3 NOA4/:/1@0/547K0K04@0</:074KTAOA@0M0@A@ 04:7:T75O76NK/<<7O@045:7:3ANOA54/4:TAAVK!IS5O76N 04<16@045
$’" </KAK7=NOA54/4<?PA:TAA4 &D /4@ )& TAAVK% [\R 5O76N 04<16@045%( </KAK7=NOA54/4<?PA:TAA4 )) /4@ "%
TAAVK;L3A/.407:0<=160@ /4@ =A:/1P177@ K/.N1AKTAOA/@7N:A@ P?<717OW7NN1AO61:O/K764@-560@A@ IS7O[\R =7O5A-
4A:0</4/1?K0K/4@ V/O?7:?N045;8#.1$).!_4 IS/4@ [\R 5O76NK%:3AK6<<AKK=61O/:A7==0OK:N64<:6OAT/K&##G /4@
%&B(G% OAKNA<:0MA1?;_4 IS5O76N%:3A<74:/.04/:074 7=:3A./:AO4/1P177@ T/K#B&G% "% </KAK7=/P47O./1<3O7-
.7K7.A/4@ &% </KAK7=:3/1/KKA.0/./J7OTAOA=764@;:+/0$1.%+/!\7:3 IS/4@ [\R 560@A@ P?<717OW7NN1AO61:O/-
K764@ /OAK/=A/4@ OA10/P1A% /4@ :3A?3/MA/3053 K6<<AKK=61O/:A;L3A?/OAK0540=0</4:04 K<OAA4045=7ONOA4/:/1@0/5-
47K0K;
!!);#< =+",.*!S717OW7NN1AO61:O/K764@$!I.407<A4:AK0K$![A:/1P177@ K/.N1045$!YOA4/:/1@0/547K0K

!!产前诊断是减少先天性缺陷和遗传病胎儿出生
的重要医学干预措施%取得胎儿标本是产前诊断的
重要手段& 目前我院已广泛开展彩超引导下羊膜腔

及脐带穿刺术%为诊断性取材提供了良好的途径%现
报道如下&
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>3资料与方法
>?>3临床资料3选自 )##*-#& d)##$-&) 在我院产
前咨询门诊检查或在产科病房住院有需要进行宫内

诊断指征者 & ##* 例%年龄 )( d’( 岁%孕周 &D d"%
周%术前孕妇知情同意& 产前诊断指征有!高龄孕妇
"年龄!"( 岁#’孕期唐氏筛查高危’孕妇早期服药’
曾有不良生育史或分娩过畸形胎儿’第一胎染色体
异常’夫妇一方或双方有地中海贫血者’夫妇一方有
染色体异常者’\超显示羊水过多或过少’\超发现
胎儿畸形等%其中 \超发现胎儿畸形者 %% 例& 孕
&D d)& 周%行羊膜腔穿刺术 $’" 例"IS组#$孕)) d
"% 周%行脐带穿刺术 %( 例"[\R组#&
>?@3仪器3采用 IacUI彩色超声诊断仪%探头频
率为 "B( XQ2附带穿刺支架& 穿刺针选用日本产
)#Z’)&ZYLS穿刺针&
>?A3操作方法
&B"B&!超声引导下脐带穿刺术!"&#孕妇排空膀
胱后取仰卧位%对胎儿进行常规超声检查%确定胎盘
及脐带的位置后确定脐带穿刺点& ")#常规消毒后
安放穿刺支架& 超声仔细扫查%再次确定最佳穿刺
点%选择脐带根部或较长一段游离脐带%在长轴面上
测量脐静脉宽度%将脐带清晰图像置于穿刺引导线
内后固定探头& ""# &G利多卡因局部麻醉后%将
YLS针穿过腹壁’子宫肌壁快速进入羊膜腔%当针尖
接近脐带时%小幅度进行冲击式穿刺%以减少脐带游
走的机会& 当感到有突破感%脐静脉内有一点状强
回声时表示刺中%抽取胎儿血 & d’ .1送检& "’#超
声监视穿刺全过程& 退出穿刺针后压迫穿刺点片
刻%超声观察胎盘’脐带穿刺点有无出血以及胎心变
化& "(#术后卧床休息’吸氧%观察 )’ 3再次行超声
检查&
&B"B)!超声引导下羊膜腔穿刺术!方法同脐带穿
刺术%观察胎盘位置’测胎心及羊水深度& 然后确定
穿刺点及穿刺深度& 选择穿刺在靠近腹壁羊水最多
部位%尽量避开胎盘及胎儿& YLS针穿入羊膜腔%抽
取羊水 ’# .1送检& 休息 & 3 观察胎心无变化后方
可离院&
>?B3遗传学检测3抽取的羊水和脐带血做细胞培
养%行染色体核型及珠蛋白基因检查&
@3结果
@?>3穿刺结果3IS组!$’" 例均 & 次穿刺成功%历
时 & d" .04%穿刺过程顺利%经胎盘 )# 例%& 例羊水
标本有母血污染%占 #B&G& [\R 组!%( 例 & 次穿刺
成功率 %&B(G "’#F%(#%) 次穿刺成功率 "*B(G

")(F%(#%标本送检成功率为 &##G%*#B#G"()F%(#
孕妇可在 &# .04 内完成穿刺术%)#B#G"&"F%(#的
孕妇可在 "# .04内完成穿刺术&
@?@3诊断结果3地中海贫血 &’$ 例%其中重型 &%
例$染色体数目或结构异常 "% 例& %% 例胎儿畸形
中染色体异常发生率 DB(*G"(F%%#& 染色体异常
及重型地贫者均行引产&
@?A3并发症3均未发生流产’早产’胎儿刺伤’胎盘
血肿’羊膜腔内感染’羊水栓塞和死胎等严重并发
症& [\R组发生脐带渗血率 &##G%*’B%G"((F%(#
在 ( K内停止%&(B’G"&#F%(#在 &# K内停止& 胎心
过缓 ) 例%于 ) .04内恢复&
A3讨论
A?>3地中海贫血":3/1/KKA.0/%地贫#是一组珠蛋白
生成障碍性贫血%是一种常染色体遗传缺陷病%发病
遍布全球%我国以广东’广西地区高发%除 %-地贫重
型Q\\/O:(K胎儿水肿综合征患儿多死于宫内或出
生即死亡外%其余均在出生后有不同程度的贫血%严
重者需反复输血维持生命%目前骨髓移植虽是一种
较有效的治疗方法%但价格昂贵%生成率也只有
(%G)&* %故在产前作出诊断%并采取选择性终止妊
娠对遗传优生具有重要的意义& 而人类染色体无论
数目或结构畸变%都将导致胚胎流产’死亡或个体发
病%产前检测胎儿染色体对预测继续妊娠或下次妊
娠的风险至关重要))* & 超声检查虽可发现胎儿畸
形%但无法确定是否存在染色体异常%而胎儿结构异
常与染色体异常密切相关)"* & 应用羊膜腔穿刺抽
取羊水或脐带穿刺抽取胎血检测可明确诊断& 本组
%% 例胎儿畸形中染色体异常发生率为 DB(*G"(F
%%#& 羊膜腔穿刺自 &$(% 年问世以来%经过多次改
进已成为当今世界各地最常用且最安全的诊断取材

方法%而从 )# 世纪 *# 年代中期%W/==7K等)’*首先报

道\超引导下脐带穿刺取纯胎血以来%国内也相继
开展该项技术用于产前诊断&
A?@3IS与 [\R 的优缺点!孕中期的羊膜腔穿刺
术技术要求相对不高%也较安全%但标本的检测项目
受到一定的限制$虽然脐带穿刺操作技巧性要求较
高%难度较大%但培养时间短%容易成功%脐带穿刺术
由于能进行手术的孕周范围较广%标本可进行检测
的项目较多%因而在临床应用范围更加广泛&
A?A3穿刺孕周的选择3虽然孕 &) d&( 周羊水细胞
培养的成功率较高%但此时的羊水量相对较少%抽取
羊水后可能影响胎肺和肢体的发育& 因此以孕 &( d
)) 周抽取羊水为最佳时期& 而脐带穿刺采血的时
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间在孕周 )& 周以后至足月的任何孕周均可%最佳手
术时间为孕 )" d"# 周& 因该时期脐带血管直径相
对较大%血管胶质较少%羊水适中%容易取得脐血&
孕 )& 周以前%脐静脉直径大多 i" ..%管腔较小%
且易滑脱%不容易抽到脐带血%且胎儿的耐受力较
低%容易导致胎儿心动过缓$而孕周 j"# 周%虽然脐
静脉直径较大%但脐带胶质较厚%较难刺入脐静脉管
腔%且由于血管较粗%血流压力大%术中出现脐带渗
血现象较多%容易导致早产& 因此%我们一般在孕
)) 周以前行羊膜腔穿刺术%而 )) 周以后行脐带穿
刺术&
A?B3穿刺部位的选择3超声医师与手术操作者密
切配合是成功的关键%而穿刺成功的基础是正确选
择穿刺部位& "&#羊膜腔穿刺部位!选择靠近腹壁
羊水最多部位%一般羊水深度 j"# ..%尽量避开胎
盘’肢体%不能避开胎盘时%应选择胎盘较薄处进针%
且尽可能选择较细的穿刺针%在操作过程中进针应
果断’迅速%穿刺针宜一次到位%直接刺入羊膜腔内%
不宜在胎盘处停留%否则针尖易被血黏染& ")#脐
静脉穿刺部位!脐带穿刺的部位通常有四处%分别为
胎盘脐带根部’胎儿腹壁脐带根部’胎儿肝内脐静脉
及脐带游离部& 脐带根部易固定%但由于胎儿’脐
带’胎盘三者关系不定%脐带根部可被肢体遮挡无法
穿刺%或穿刺时易误穿入胎盘血窦%可引起受母血污
染或伤及胎儿$游离脐带不受胎盘附着部位的限制%
可选择的位置多%不易抽及胎盘血%脐带弹性好%穿
刺后血管收缩快%发生脐带出血概率少%渗血时间
短%但游离脐带漂浮在羊水中%受胎动干扰而浮动%
穿刺时易滑脱%技术要求高& 因此穿刺游离脐带时
宜选择较直或较长的距宫壁较近的一段脐带%脐带
周围无肢体干扰%且羊水池深度适当& 超声引导时%
脐带与穿刺针应在同一个平面%稍微侧动探头时脐
带仍在屏幕上显示%这样可避免脐带的厚度效应$穿
刺针与脐带表面呈 ’(od$#o%当针尖达到脐带表面
时快速突破%以减少脐带游走的概率&
A?C3并发症的发生及处理3本组羊膜腔穿刺例中%
羊水混血 & 例%为穿刺针通过胎盘时引起出血%故选

择穿刺点时最好避开胎盘%如果胎盘位于子宫前壁
无法避开者%选择胎盘边缘无静脉窦部位进针%且选
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& 脐静脉穿刺术的术中并发症主要
有穿刺部位出血和胎儿心率变化& 本组发生胎心过
缓 ) 例%发生原因可能是脐带痉挛所致%此时可暂停
操作%嘱孕妇左侧卧位%胎心多于 ) .04 内恢复正
常& 脐带出血点因血管壁的收缩及胎儿血小板与凝
血机理的作用%渗血均能自行停止%一般认为胎盘或
脐血管渗血在 &( d"# K内停止是安全的& 本组发
生脐带渗血一般在 &# K以内停止%不超过 "# K& 脐
静脉穿刺术中最严重的并发症是流产所致的胎儿丢

失%廖灿等)(*报道胎儿丢失率与穿刺时间呈正相

关%穿刺时间j&# .04者流产率为 (B’G%穿刺时间
i&# .04者流产率为 #B’G& 因此应尽量缩短手术
时间& 彩超引导下脐带穿刺术因探头分辨率高’操
作方便而更有利于术者区别脐静脉%避免刺入脐动
脉%同时便于术中必要时观察胎儿心脏及脐血管%该
方法可节省手术时间%降低母儿风险&

总之%彩超引导下羊膜腔穿刺术和脐带穿刺术
安全’可靠的%有较高的成功率%对产前诊断有重要
的作用&
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