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产前超声诊断６３例胎儿肾积水及出生后动态观察
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　　摘　要：目的　探讨产前超声诊断胎儿肾积水及出生后动态观察。方法　对２００６年１月至２０１１年１２月该院行产前超声检

查的孕妇６３例（７５只肾）的胎儿肾积水发生的时间、积水程度、肾实质的厚度、肾血管阻力指数（ＲＩ）、羊水指数及有无伴随畸形等

进行随访分析。结果　Ⅰ级４３例（４４只肾）与Ⅱ级１０例（２０只肾）积水消退。Ⅲ级５例（７只肾）中２例引产，３例手术治疗。Ⅳ

级４例（４只肾）均手术治疗。Ⅴ级１例（１只肾）手术治疗。结论　对于胎儿肾盂积水产前及产后Ⅰ级、Ⅱ级肾盂积水可自然消

退，Ⅲ级以上肾盂积水大部分需要手术治疗，预后好。
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　　近年来，随着产前超声筛查的普及与超声诊断技术的提

高，对胎儿畸形的检查率明显提高。据文献报道，产前超声检

查可以检测胎儿泌尿系统先天性异常。在常规超声检查中，胎

儿泌尿生殖系统异常的总发病率为０．２％～０．９％
［１］。肾积水

占胎儿泌尿生殖系统异常的８０％～８７％
［２］。现将本院产前超

声检测胎儿肾积水及出生后婴儿情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００６年１月至２０１１年１２月本院行产

前超声检查胎儿肾积水的孕妇６３例（７５只肾），其中，单侧肾

盂积水５１例，双侧肾盂积水１２例。６３例均为单胎，孕龄１７～

４０周。年龄２１～４３岁，均为非近亲结婚。

１．２　仪器　使用ＰｈｉｌｉｐｓＨＤ１１及孕期羊水量彩色多普勒超

声诊断仪，探头频率３．５～５ＭＨｚ。

１．３　方法　以胎儿脊柱为中心，多切面扫查，检测血流肾血管

阻力指数（ｒｅｓｉｓｔｉｖｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）的变化。羊水量评估标准：羊水

指数小于５ｃｍ为羊水过少；羊水指数５～８ｃｍ为可疑羊水过

少。分别显示胎儿双肾大小、形态、外观，以肾脏的横切面为标

准，测量肾盂最宽处的前后径，即肾盂前后径（ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＡＰＤ），以及测量肾皮质厚度。同时检查膀胱充盈情

况、有无输尿管扩张及羊水量。注意胎儿有无合并其他发育异

常。如检查时胎儿膀胱明显充盈，则另择期检查，以排除因胎

儿膀胱明显充盈引起的肾盂积水假象。首次诊断胎儿肾积水

后，于产前间隔４～６周定期复查，胎儿出生后１周、１、３、６、１２、

２４个月进行随访复查。如病情需要，再增加检查次数。

１．４　肾积水评价标准　根据肾盂、肾盏分离程度，参考文献

［３］和美国胎儿泌尿外科协会（ＳｏｃｉｅｔｙＦｏｒＦｅｔａｌＵｒｏｌｏｇｙ，

ＳＦＵ）分级方法，将肾积水分为５级。Ⅰ级：肾盂扩张大于１

ｃｍ，肾盏正常；Ⅱ级：肾盂扩张１．０～１．５ｃｍ，肾盏正常；Ⅲ级：

肾盂扩张大于１．５ｃｍ，肾盏轻度扩张；Ⅳ级：肾盂扩张大于１．５

ｃｍ，肾盏中度扩张，肾皮质变薄；Ⅴ级：肾盂扩张大于１．５ｃｍ，

伴有肾盏扩张及肾皮质变薄。

２　结　　果

本组胎儿肾积水６３例（７５只肾）中孕１７～２０周胎儿肾积

水５例（６只肾），２例终止妊娠，其中，１例查染色体证实为２１

三体综合征，１例积水进行性加重；３例胎儿肾积水（３只肾）于

出生后１年内行手术治疗；孕２１～３０周胎儿肾积水４１例（４９

只肾），其中，５例胎儿肾积水（５只肾）于出生后１２个月内行手

术治疗；孕３１～４０周胎儿肾积水１７例（２０只肾），其中，２例患

儿在出生后２４个月消失。

肾积水Ⅰ级４３例，孕期３７只积水消失；出生后７只肾积
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水消失；Ⅱ级１０例，孕期１１只肾积水消失；出生后３只肾积水

减轻；６只肾积水消退。Ⅲ级５例，孕期肾积水加重；引产２例

（其中１例是羊水减少，查染色体证实为２１三体综合征；１例

为膀胱输尿管反流）；手术３例为肾盂输尿管连接处梗阻。Ⅳ

级４例，孕期羊水量正常，出生后肾积水加重，肾皮质厚度小于

５ｍｍ，均手术治疗；２例为肾盂输尿管连接处梗阻；１例为膀胱

输尿管连接处梗阻；１例为巨输尿管。Ⅴ级１例，孕期羊水量

正常，出生后肾积水加重，肾皮质厚度３ｍｍ，手术为后尿道瓣

膜。肾血管ＲＩ情况：Ⅰ级为０．６１±０．０７；Ⅱ级为０．６８±０．０４；

Ⅲ级为０．７４±０．０５；Ⅳ级为０．７８±０．０９；Ⅴ级为０．８０；随着肾

积水分级的增加，其相应的肾血管ＲＩ也增加。

３　讨　　论

胎儿肾积水是泌尿系统发育异常的常见表现之一，产前超

声检查可以早期发现胎儿肾积水。杨会霞等［１］报道其发生率

为０．９％～２．５％，本组资料发病率为２．５％，与文献报道一致。

肾积水是尿路梗阻导致肾盂肾盏内尿液潴留、肾盂扩大、

肾实质萎缩和肾脏增大。胎儿肾积水分为生理性肾积水和病

理性肾积水。Ｐａｔｅｓ等
［４５］报道，在产前诊断为肾积水的胎儿

中，约６５％的胎儿肾积水是胎儿发育过程中泌尿功能不够完

善而出现的一过性和生理性表现，可随着个体的发育而自发消

退。作者通过对本组病理的分析也充分证实了这一点，Ⅰ、Ⅱ

级肾积水病例在出生后１年内绝大多数消退，属于生理性积

液。分析其原因［６１１］：（１）胎儿泌尿道对孕期激素的反应而导

致暂时性宫内肾盂扩张；（２）胎儿输尿管顺应性较高，可表现为

扭曲扩张，而在新生儿期尿流量相对降低，弹性较好的泌尿管

道可能恢复正常；（３）有些胎儿输尿管近端的扩张可能是由于

部分或一过性解剖及功能性梗阻导致的生理性积水，可在出生

后逐渐自发缓解；（４）出生前，由于肾血管阻力，肾小球滤过率

及浓缩能力不完善，使胎儿期尿流量比新生儿大４～６倍。在

无显著尿路梗阻时即可造成输尿管、肾盂扩张；（５）母体水合作

用，即孕妇在超声检查前大量饮水也可对胎儿肾盂径线产生影

响。此外，腹腔内肿瘤及心脏异常均可合并肾积水［１２］。

病理性的胎儿肾积水则是由于真正梗阻原因造成的，可以

造成严重后果。本组病例中，肾积水Ⅲ级以上者常见于一些泌

尿系统先天性畸形，如：（１）肾盂输尿管连接处梗阻是引起胎儿

肾积水的最常见原因，约占８０％～９０％
［６］；（２）膀胱输尿管连

接处梗阻；（３）膀胱输尿管反流；（４）巨输尿管；（５）后尿道瓣膜；

（６）泌尿系统其他畸形和染色体异常，如２１三体综合征等。胎

儿肾盂分离值的动态观察有助于鉴别生理性或病理性积水。

本研究显示，肾积水Ⅰ、Ⅱ级ＲＩ值小于０．７，Ⅲ级以上ＲＩ

值大于０．７。说明Ⅲ级以上尿路梗阻明显，随着肾积水分级的

增加，其相应的肾血管ＲＩ也增加。所以，ＲＩ值可作为临床治

疗的参考。

本研究显示：（１）对于Ⅰ、Ⅱ级胎儿肾积水者，肾实质厚度

正常，羊水正常，无其他异常，建议密切观察，定期随访。大部

分病例在分娩前、后肾盂积水消退、缓解；无泌尿系统后遗症；

对孕中期Ⅱ级肾盂积水必须定期（４～６周）超声复查至孕末

期，如积水加重，发展到Ⅲ级就要考虑泌尿系的梗阻，指导临床

采取适当的应对措施。（２）对于Ⅲ级以上胎儿肾积水者，肾实

质未变薄，羊水正常，无合并胎儿其他畸形，仍然密切观察，但

大部分病例出生后需要手术治疗。（３）若Ⅲ级以上胎儿肾积水

程度较重，肾实质变薄，或伴有羊水减少，或同时发现有其他畸

形者，建议终止妊娠。随着肾积水Ｇｒｉｇｎｏｎ分级越高，肾积水

越严重，不良妊娠结局发生率也越高，胎儿预后也就越差。

分析本组病例，胎儿肾积水检出时间早晚、积水程度以及

伴发畸形密切相关。肾积水发生的时间越早，预后越差，特别

是孕２０周以下的胎儿肾积水应注意筛查全身畸形，并结合血

清学检查；孕２１～３０周发现胎儿肾积水的，有一部分需要手术

治疗；孕３１～４０周发现的肾积水无终止妊娠，随访中积水逐渐

减少或消失，无手术治疗。本研究中８例于出生后１年内行手

术治疗。随着肾积水程度的加重，发生泌尿道畸形和手术率也

相应增加。在随访过程中无加重或趋于缓解的病例，不必急于

手术干预，可继续观察随访至积水减轻消失。如果经检查发现

进行性加重或确实存在不可自行恢复的病理性梗阻，应尽早根

据病因选择相应的手术方案以防止肾功能的进一步恶

化［１３１５］。也有研究显示，随着孕周数的增加，胎儿肾积水指数

降低。“触发点”理论解释了该现象，即泌尿系统更趋成熟［１６］。

总之，大部分胎儿及新生儿肾积水的病理演变是一个相对

良性的过程，但也有少数积水加重者。因此，应密切随访观察。

常规产前二维超声检查有１０％～１５％不准确
［１６］，其原因有胎

儿的因素，也有检查者的因素。产前超声检查胎儿肾积水和产

后定期随访，可较好地评价胎儿的预后，具有较高的临床价值。

因此，产前超声是诊断胎儿肾积水和动态观察的首选方法。
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征发生、发展的炎症因子，成了目前关注的治疗热点。本研究

显示，脂肪栓塞后ＴＮＦα较栓塞前大量释放，各用药组均能抑

制ＴＮＦα的释放，与模型组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），联用组效果优于丹参注射液组和山莨菪碱组。ＴＮＦα

主要由巨噬细胞分泌，能诱导中性粒细胞、单核巨噬细胞分泌

ＩＬ８、ＩＬ６、ＩＬ１等炎症介质并能协同扩大其生物学效应，是介

导机体炎症反应的关键因子。简文等［１６］研究山莨菪碱可抑制

肺泡巨噬细胞中核因子κＢ的活化，下调 ＴＮＦαｍＲＮＡ的转

录及蛋白的合成，巨噬细胞中核因子κＢ是一种具有多向性转

录调节作用的蛋白质因子，能与多种炎症递质基因启动子或增

强子中存在的κＢ序列结合，启动和调节其基因转录。丹参注

射液中的有效成分丹参酮也有一定的抗炎、抗白细胞趋化和聚

集等作用［１７］，能降低炎症反应时循环中ＴＮＦα的浓度
［１８１９］。

综上所述，丹参注射液、山莨菪碱均具有一定的预防大鼠

ＦＥＳ作用，联合用药组改善微循环和炎症反应综合征的作用更

明显。可能与脂肪栓塞综合征发病机制多因素有关，两种药物

联用有相加或协同的效应，阻断了ＦＥＳ发生的多个病理环节。

其机制有待进一步研究证明。
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