
国际临床医学：5卷 1期
ISSN: 2661-4839

212

胎母输血综合征胎母输血综合征 22 例临床分析及文章复习例临床分析及文章复习

施露露

芜湖市妇幼保健计划生育服务中心 安徽 芜湖 241000

【摘  要】：胎母输血综合征 (fetomaternal hemorrhage，FMH) 是在妊娠期由于各种原因导致了胎盘屏障功能被破坏 [1]，

是一种比较罕见的妊娠期疾病，文献报道的发病率为 0．13％ v ～ 3‰[2]。此种疾病由于缺乏特异性临床表现及实验室检

查，且发病隐匿，早期诊断较困难，常引起严重的不良妊娠结局，围产儿死亡率甚至可高达 33% ～ 50% [3]。本文回顾 2 例

FMH 病例，并对其病因、临床特征、辅助检查及诊治等进行探讨，以提高对本病的认识。

【关键词】：胎母输血综合征；早期识别；围产结局

1 1 病历资料病历资料

病例 1：孕妇 28 岁，因 “ 孕 38+1 周，胎动减少一

天。” 于 2023 年 3 月 12 日入院。外院产检胎心监护异常，

产科超声显示胎儿脑胎盘比＞ 1、大脑中动脉 PSV 增高

（>1.5Mom) 急诊就诊，复查产科超声示晚孕，臀位，胎儿

存活，胎盘成熟度 I - II 级，胎儿大脑中动脉流速增快，收

住入院。于停经 50 ＋天自测尿 HCG 确认早孕，医院超声

显示三胎存活，于 2022-08-15 行减胎术（减 2 胎）。停经

10 周出现轻度早孕反应，未行特殊治疗，持续至 20 周左

右早孕反应消失。孕 5 ＋月自觉胎动至今，孕早期查甲状

腺功能诊断亚临床甲状腺功能减退，予以 " 优甲乐 50ug qd 
" 口服至今，定期监测甲状腺功能正常，孕 12+2 周 NT 超

声显示宫内妊娠，单活胎，无异常，孕中期唐氏筛查均为

低风险，孕 23+3 周行 B 超胎儿大畸形超声筛查未见异常，

OGTT :5.36-8.34-7.56mmo1/L，门诊予以饮食控制。孕 28
＋周超声发现臀位，后未纠正，血型 B 型 Rh 阳性。既往

于入院查体：生命体征平稳，腹部膨隆，宫高 37cm，腹围

101cm，RSA，软，未扪及明显宫缩，胎心率 140 次 / 分。

阴道检查：宫口未开，胎膜未破，先露下方未触及条索状物。

入院后完善相关检查，予以吸氧、“ 葡萄糖 + 维生素 C” 静

滴宫内复苏后复测胎心监护 7 分，考虑急性胎儿宫内窘迫，

短时间内无法经阴道分娩，急诊行子宫下段剖宫产术，术

前台上听诊胎心，胎心率持续约 40bpm 左右，术中破膜见

羊水 II 度，稀薄，量约 600ml，胎位 RSA ，臀位助娩一女婴，

全身苍白，娩出后予以气管插管吸引羊水、胸外按压 + 加

压给氧、肾上腺素气管内、肌注、脐静脉给药等积极处理，

Apgar 评分 1 分钟、5 分钟、10 分钟、20 分钟、30 分钟均

评 0 分，家属放弃新生儿抢救。产妇术后 5 天出院，出院

诊断：孕 38+1 周剖宫产分娩 G1P1L0 RSA; 单胎死产；胎

母输血综合征？；臀位；妊娠期糖尿病；妊娠期亚临床甲

状腺功能减退；羊水 II 度污染；球拍状胎盘。

病例 2：孕妇 26 岁，因 “ 孕 31+6 周，发现胎儿腹腔

积液 10 天 ” 于 2023 年 3 月 31 日入院。停经 30 ＋天自测

尿 HCG (+)，孕早期无早孕反应，因 “ 先兆流产 ” 予以 “ 黄

体酮胶囊 ” 口服保胎半月，无阴道流血，无放射性物质及

有害毒物接触史。停经 5 ＋月自觉胎动至今。孕 10+2 周

建卡，正规产检 13 次，孕早期 NT 超声未提示异常，孕中

期唐氏筛查提示低分险，胎儿系统超声未提示胎儿明显异

常，OCTT 正常，血型 B 型 Rh 阳性。孕中晚期无眼黄、尿

黄、皮肤瘙痒、视物模糊，无头痛、头晕，心慌、胸闷等

不适。2023年 3月 20日外院产科超声提示胎儿腹腔积液（最

大经线约 13mm)，2023 年 3 月 25 日行产科二级超声检查

提示胎儿腹水（最大液性暗区宽约 22mm)，羊水过多（羊

水最大深度 87mm)。遂至我院就诊，门诊拟 " 孕 31+6 周

G1P0、胎儿腹腔积液 "收住入院。入院查体：生命体征平稳，

腹部膨隆，宫高 29cm，腹围 98cm，LOA，未扪及明显宫缩，

胎心率 150 次 / 分。入院后完善相关检查，2023 年 4 月 1
日出现不规则宫缩，予以 “地塞米松 ”肌注促胎肺成熟、“硫
酸镁 ” 静滴保护胎儿脑神经、“ 盐酸利托君、阿托西班 ” 静

滴抑制宫缩对症处理。2023 年 4 月 6 日复查产科超声示晚

孕，胎儿存活（相当于 32W4D)，胎盘成熟度 I 级，帆状胎

盘、胎盘边缘性插入，胎儿股骨长位于﹣ 2SD 以下、肱骨

长位于﹣ 2SD 水平，胎儿腹盆腔积液（最深处 17mm），

胎儿大脑中动脉流速偏高（PSV:85cm/s），对应相应孕周

考虑重度贫血，羊水指数 181mm，考虑胎母输血综合征，

于 2023 年 04 月 07 日行 B 超监视下子宫内输血。2023 年 4
月 11日产科超声示晚孕，胎儿存活（相当于 33W+6D左右），

胎盘成熟度 1 级，胎儿大脑中动脉流速偏高（PSV :82cm/ 
s），球拍状胎盘合并帆状胎盘可能胎儿腹腔少许积液（胎

儿肝周可见宽约 2mm的液性暗区），胎儿腹壁水肿增厚（厚

度约 8.0mm）。2023 年 4 月 13 日 19:28 顺娩一活女婴，体

重 2.2kg，出生后皮肤苍白，肌张力差，反射弱，心率 100
次 / 分，Apgar 评分 1 分钟 -2 分，5 分钟 6 分，羊水清，量

约 600ml，胎盘胎膜自娩完整，新生儿转入我院新生儿重

症监护室，急查血常规示：Hb 41g/L，予间断多次少量输

血、无创呼吸机辅助通气、抗感染等治疗，出院前复测血

Hb 103 g/L，体重 2.51 kg，住院 25d。产妇产后 2 天出院，

出院诊断：孕 33+5 周 G1P1 ROA 头位顺产；胎母输血综合

征；早产单胎活产帆状胎盘。

2 2 讨论讨论

2.1 发病机制

FMH 大多发生在晚孕期或分娩时，病因目前尚不明确，

多为自发性，少数为创伤性。其高危因素主要有胎儿因素：

双胎 / 多胎妊娠、胎儿发育异常等；胎儿附属物异常：前

置胎盘、绒毛膜羊膜炎、胎盘早剥、绒毛膜血管瘤、脐静

脉血栓等；母体因素：母体创伤、妊娠期高血压、妊娠期

糖尿病、吸烟、多次分娩等；医源性因素：羊膜腔穿刺、
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外倒转、缩宫素静滴引产等。当 FMH 失血量达 30ml 可引

起胎儿受损。

2.2 临床表现 
因ＦＭＨ的发生不可预计，临床症状无特异性，故早

期诊断十分困难。其临床表现和病情严重程度与胎儿失血

量、失血速度及胎儿代偿能力等有关。有资料显示，96%
～ 98% 的孕妇母体血液循环中可含有少量胎儿红细胞，孕

晚期、分娩时超过 50% 的的孕妇血液中也可检测到胎儿红

细胞，但并非每位孕妇均表现出临床症状 [4]。当出现了典

型的ＦＭＨ三联征：即胎动减少、胎心监护正弦波、彩色

多普勒发现胎儿水肿时 [5]，可能已经导致了胎儿失代偿，

严重时突发胎死宫内。

2.3 辅助诊断检查

目前常用的辅助检查包括 : 红细胞酸洗脱染色、流式

细胞仪、血红蛋白电泳等，但是这些检查方法均存在一定

缺陷。AFP 测定：AFP 是一种糖蛋白，它属于白蛋白家族，

妊娠期 AFP 主要由胎儿的肝细胞合成，发生 FMH 时胎盘

绒毛屏障受到破坏，AFP 可大量进入母体内，导致母血

AFP值明显升高，该检测项目简单易行，可用于临床中诊断。

2.4 治疗

终止妊娠阻断胎母之间的输血理论上是最好的治疗方

式，但需根据母体、胎儿的病情综合考虑，个体化评估。

对于小于孕 32 周的孕妇，经过评估如娩出后存活率低，建

议尽快转诊至有救治能力的医院实施救治 [6]。若孕周接近

足月或新生儿娩出后可存活，建议立即终止妊娠。产科医

生应同儿科医生充分沟通病情，联系合作，积极抢救新生儿，

改善妊娠结局，并与孕妇及其家属详细告知新生儿预后等

情况。

医生产科需加强对 FMH 的认识和研究，提高识别异常

及不典型胎心监护的水平，出现非特异性症状时提高警惕，

尽量做到早发现早治疗，规避围产儿不良妊娠结局的发生，

改善远期预后 [7]。
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