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摘  要 

目的：总结产前胎儿腹腔积液的超声影像图像特征，探讨在产前进行胎儿腹腔积液超声诊断的临床价值。

方法：对2021年5月至2024年5月在包钢集团第三职工医院(包头妇产医院)产前超声检出的35例腹腔积

液胎儿的超声影像表现、合并异常及临床随诊结果进行总结分析。结果：35例腹腔积液的胎儿中早孕期

检出4例(11.4%, 4/35)，中孕期检出15例(42.9%, 15/35)，晚孕期检出16例(45.7%, 16/35)。35例腹

腔积液胎儿声像图均表现为腹腔内探及游离液性无回声区，其中孤立性腹腔积液8例(22.9%, 8/35)，合

并1种或多种其他异常的胎儿22例(77.1%, 22/35)，包括消化系统异常22例(62.9%, 22/35)，胸腔积液

10例(28.6%, 11/35)，心脏异常9例(25.7%, 9/35)，泌尿系统异常6例(17.1%, 6/35)，神经系统异常5
例(14.3%, 5/35)，颈部淋巴水囊瘤2例(5.7%, 2/35)，颜面部异常2例(5.7%, 2/35)，双胎输血2例(5.7%, 
2/35)，其他异常20例(57.1%，20/35，心包积液、羊水过多或过少等)。结论：产前超声检查是检出胎

儿腹腔积液的首选检查方法，能够在产前发现胎儿腹腔积液及合并异常，同时进行定期随访，对指导临

床诊断及治疗有重要意义。 
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Abstract 
Objective: To summarize the characteristics of prenatal ultrasound images of fetal peritoneal effu-
sion, and to explore the clinical value of prenatal ultrasound diagnosis of fetal peritoneal effusion. 
Methods: From May 2021 to May 2024, the ultrasonographic manifestations, complications and 
clinical follow-up results of 35 fetuses with ascites detected by prenatal ultrasound in the Third Staff 
Hospital of Baotou Group (Baotou Maternity Hospital) were summarized and analyzed. Results: 
Among 35 fetuses with ascites, 4 cases (11.4%, 4/35) were detected in early pregnancy, 15 cases 
(42.9%, 15/35) in middle pregnancy and 16 cases (45.7%, 16/35) in late pregnancy. The ultrasono-
graphic images of 35 fetuses with ascites showed abdominal cavity and free fluid anechoic area, in-
cluding 8 cases (22.9%, 8/35) with isolated ascites and 22 cases (77.1%, 22/35) with one or more 
other abnormalities, including digestive system abnormalities in 22 cases (62.9%, 22/35), pleural 
effusion in 10 cases (28.6%, 11/35), cardiac abnormalities in 9 cases (25.7%, 9/35), urinary system 
abnormalities in 6 cases (17.1%, 6/35), and nervous system abnormalities in 5 cases (14.3%, 5/35), 
twin transfusion in 2 cases (5.7%, 2/35), other abnormalities in 20 cases (57.1%, 20/35, pericardial 
effusion, oligohydramnios, etc.). Conclusion: Prenatal ultrasound is the first choice to detect fetal pe-
ritoneal effusion, which can find fetal peritoneal effusion and its complications before delivery, and 
regular follow-up is of great significance to guide clinical diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

胎儿腹腔积液(fetal ascites)是指在胎儿的腹腔内，出现了非正常的液体聚集现象，典型的图像显示为孕

妇产前超声检查时显示胎儿腹腔内出现不规则液体的暗区，且常可随位置变化，胎儿腹腔积液是产前超声检

查的比较普遍的异常。胎儿腹腔积液是胎儿水肿综合征的一个典型特征，大多数研究认为，胎儿水肿综合征

的相关病因均可导致胎儿腹腔积液，可能会不同程度影响胎儿预后[1]。本研究旨在剖析 35 例在超声检查中

存在腹腔积液的胎儿，在产前诊断、产后检查以及后续随访过程中的各项结果，进行临床分析及讨论。 

2. 资料与方法 

2.1. 对象 

2021 年 5 月至 2024 年 5 月在包钢集团第三职工医院(包头妇产医院)进行产前超声检查的 42,477 例孕

妇中检查出胎儿腹腔积液 35 例，单胎妊娠 3l 例，双胎妊娠 4 例，总检出率为 0.08% (35/42,477)。参与研

究的孕妇年龄在 16~40 岁之间，平均年龄 29.7 (±5.6)岁，胎儿孕周为在 12 + 3~37 + 6 周之间，平均孕周

25.6 (±8.1)周，在进行超声检查之前，所有参与的孕妇均已明确表示了解并同意接受该项检查。 

2.2. 仪器与方法 

2.2.1. 检查仪器 
使用飞利浦 EQ5、EQ7 型彩色多普勒超声诊断仪二维凸阵探头(C5-1，频率 1~5 MHz)及三维容积探
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头(V6-2，频率 2~6 MHz)、GE HealthCare Voluson E8 及 E10 型彩色多普勒超声诊断仪二维凸阵探头(C2-9，
频率 3~9 MHz)及三维容积探头(4D3C-L，频率 2~8 MHz)、迈瑞 Resona R9T 型彩色多普勒超声诊断仪二

维凸阵探头(SC6-1S, 1.2~5.0 MHz)及三维容积探头(SD8-1S，频率 1.8~8.2 MHz)。产后新生儿检查使用飞

利浦 CX50、EQ7 型彩色多普勒超声诊断仪二维凸阵探头(C8-5, 2~5 MHz)及二维线阵探头(L12-5，频率

8~12 MHz)。 

2.2.2. 检查方法 
在进行超声检查时，孕妇需要采取仰卧姿势，充分展示其腹部。超声检查应对胎儿多个关键部位进

行系统性检查。胎儿神经系统筛查包括侧脑室、丘脑、小脑以及脊柱；胎儿颜面部扫查包括冠状面、鼻

骨的矢状面以及眶间距；心血管系统筛查包括心脏的四腔心、左右心室流出道和气管三血管；双侧膈肌

矢状面；腹部胃泡、胆囊和肠管；泌尿系统筛查包括双肾、膀胱、生殖器、膀胱旁的脐动脉；四肢筛查

包括双上肢的肱骨和尺桡骨、双下肢的股骨和胫腓骨。除了以上对胎儿本身的检查外，我们还应同时关

注羊水、脐带以及胎盘的情况[1]。 

2.2.3. 诊断标准 
① 在胎儿超声检查中，胎儿腹腔内部存在形状不规则的液性暗区，并随胎儿体位的改变而发生变化

[2]。② 胎儿腹腔积液分度标准：轻度为胎儿腹腔内仅有少量的液体积聚；中度为胎儿腹腔内存在一定程

度的积液，并且其腹围大小不超过该孕周胎儿腹围的第 95 百分位数；重度为胎儿腹腔内积液量呈现增长

趋势，同时其腹围显著增大，超出了相同孕周正常胎儿腹围的第 95 百分位数[3] [4]。 

2.2.4. 超声随访 
对于通过产前超声检查发现腹腔积液的胎儿，均进行定期随访。在胎儿期，每 1~2 周进行一次超声

随访，以监测腹腔积液的变化情况及胎儿各器官的发育状态，并观察已检出异常的变化情况及诊断新出

现的异常；对活产新生儿及婴幼儿进行定期超声随访并记录腹腔积液的变化情况及检出异常的变化，记

录临床治疗及预后；对选择终止妊娠或因胎死宫内而引产的孕妇，在征得孕妇及家属同意后，对胎儿进

行系统的尸体解剖和染色体检查。将超声检查的结果、临床随访以及引产后检查所得的结果进行对比和

总结性分析。 

3. 结果 

3.1. 35 例腹腔积液胎儿产前超声检查结果 

在检查结果中，最早于孕 12+3 周检出 1 例双胎(单绒双羊)其中一胎少量腹腔积液，随访过程中积液

量有所减少，但于 17+3 周(另一胎儿 20 周)时该胎儿胎死宫内，另一胎儿正常妊娠；最晚于孕 37+6 周检出

1 例单胎腹腔积液，并发胆囊增大，随访过程中积液消失，产后新生儿及婴幼儿复查未见积液。35 例胎

儿中，检出早孕期腹腔积液 4 例(11.4%，4/35，图 1(a)、图 1(b))，中孕期腹腔积液 15 例(42.9%，15/35，
图 1(c)、图 1(d))，晚孕期腹腔积液 16 例(45.7%，16/35，图 1(e)、图 1(f))。 

根据胎儿腹腔积液的严重程度将胎儿腹腔积液分为轻度、中度及重度三种，本研究中胎儿轻度腹腔

积液 27 例(77.2%, 27/35)，胎儿中度腹腔积液 4 例(11.4%, 4/35)，胎儿重度腹腔积液 4 例(11.4%, 4/35)。 

3.2. 胎儿腹腔积液伴随其他异常的超声诊断发现 

产前超声检出胸腔积液的 35 例胎儿中有 8 例为单纯腹腔积液(22.9%, 8/35)，有 27 例合并了至少 1 种

其他异常(77.1%, 27/35)，共有 10 种不同类别的异常情况，累计发现 89 例/次的不同合并异常。其中，消

化系统异常、胸腔积液、皮肤水肿以及心血管系统异常为主要的合并异常。在所有检出腹腔积液的胎儿
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中，产前超声检查的结果显示至少存在一种其他异常情况的详细数据见表 1。 
 

 
(a)、(b) 孕 12+3 周胎儿，分别为颈部横切面及全身切面声像图，可显示颈部淋巴水囊瘤，皮肤水肿及腹腔积液(箭头

所示)；(c)、(d) 孕 18+1 周胎儿，分别为腹部横切面及全身切面图像，腹腔内可见大量腹腔积液，压迫腹壁致腹壁菲

薄紧贴宫壁，可见肠管、肝脏等组织漂浮于无回声内，膈肌上移致胸腔狭小，仅可见窄小的肺组织回声(箭头所示)；
(e)、(f) 孕 35+3 周，为腹部横切面，可显示于右肾区探及范围约 9.7 × 6.0 cm 无回声，腹腔积液(箭头所示)。 

Figure 1. Ultrasonic diagram of abdominal effusion in each pregnancy 
图 1. 各孕期腹腔积液超声图示 
 
Table 1. Prenatal ultrasound examination results of 27 cases of abdominal effusion complicated with one or more other ab-
normalities 
表 1. 27 例腹腔积液合并一种或多种其它异常胎儿产前超声检查结果 

合并异常 累计检出例数 腹腔积液合并其它异常分类 

消化系统异常 22 肠重复畸形 2 例，肠管回声增强 6 例，肠管扩张 5 例，肠壁增厚 3 例，肠管

萎憋 2 例，肠管蠕动增强 1 例，胃泡未显示 1 例，胆囊增大 1 例，肝大 1 例 

胸腔积液 11 双侧胸腔积液 6 例，单侧胸腔积液 6 例 

皮肤水肿 10 全身皮肤水肿 10 例 

心血管系统异常 9 心胸比增大 4 例，肺动脉瓣狭窄 1 例，室间隔缺损 1 例，肺动脉远端增宽 1
例，心率不齐 2 例 

泌尿系统异常 6 双肾积水 3 例，右肾积水 1 例 

神经系统异常 5 脑积水 1 例，脑室内出血 1 例， Dandy-Walker1 例，第三脑室增宽 1 例 

淋巴水囊瘤 2 颈部淋巴水囊瘤 2 例 

颜面部异常 2 唇裂 1 例，鼻骨发育不良 1 例 

双胎输血 2 双胎输血 2 例 

其它异常 20 
心包积液 4 例，肺回声增强 1 例，NT (NF)增厚 2 例，静脉导管 A 波反向 1
例，永久性右脐静脉 1 例，单脐动脉 1 例，脐动脉 S/D 值异常 2 例，羊水过

多 5 例，羊水少 3 例 
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3.3. 35 例胎儿的临床追踪结果及其妊娠的结局 

在经过超声检查确认的 8 例单纯腹腔积液中，3 例在随访过程中积液逐渐吸收，产后新生儿复查未

见腹腔积液；5 例随访中仍存在腹腔积液，其中 2 例出生，1 例腹腔积液随访过程中逐渐吸收，1 例产

后超声检查提示肛门闭锁，手术后证实肛门闭锁，术后超声随访腹腔积液逐渐消失；1 例引产，2 例胎

死宫内。 
在经过超声检查确认的 27 例合并其他异常的胎儿中，有 8 例出生。在这 8 例胎儿中，2 例被检测到

轻度腹腔积液的胎儿，在后续的跟踪检查中，积液逐渐消退并最终消失，产后超声随访未见腹腔积液；4
例被检测到轻度腹腔积液并在孕期积液未完全吸收的胎儿，在出生后新生儿检查中未发现明显并发症，

腹腔积液在后续的跟踪检查中逐渐消失；2 例手术处理合并的异常，均为肠重复畸形，产后手术证实，

术后随访腹腔积液逐渐消失；5 例胎死宫内；14 例终止妊娠。 
35 例胎儿在不同孕期时腹腔积液的轻重程度、合并出现的其他异常以及最终的妊娠结局见表 2。 

 
Table 2. The severity, combined abnormality and pregnancy outcome of 35 fetuses with ascites in different pregnancy 
periods (number of cases) 
表 2. 35 例胎儿不同孕期腹腔积液轻重程度、合并异常及妊娠结局(例数) 

腹腔积液 例数 
分度 合并异常 妊娠结局 

轻度 中度 重度 单纯 多发 出生 胎死宫内 引产 

早孕期 4 4 0 0 1 3 0 2 2 

中孕期 15 11 2 2 2 13 3 3 9 

晚孕期 16 12 2 2 5 11 10 2 4 

总计 35 27 4 4 8 27 13 7 15 

4. 讨论 

胎儿腹腔积液指的是在胎儿成长发育的过程中，由于各种潜在原因导致的液体在胎儿腹腔内的异常

积聚，根据液体是否仅在腹腔内聚集分为胎儿水肿(hydrops fetalis)及孤立性胎儿腹腔积液(isolated fetal 
ascites)；根据胎儿腹腔积液量又分为轻度、中度及重度。 

4.1. 胎儿水肿综合征 

胎儿水肿综合征的典型特征为胎儿至少在一个体腔内出现积液，并伴随皮肤显著的水肿(厚度 ≥ 5 
mm)，或者检测出胎儿在 2 个或 2 个以上不同的体腔内存在非正常液体积聚，包括胸腔积液、心包积液、

腹腔积液以及胎盘水肿等[5]。胎儿水肿可以根据其发病机制的差异分为免疫性胎儿水肿(immune hydrops 
fetalis, IHF)和非免疫性胎儿水肿(non-immune hydrops fetalis, NIHF)两种类型[6]。免疫性胎儿水肿表现为

母体抗体对胎儿红细胞抗原的同种异体免疫反应造成胎儿贫血，近年来由于诊疗技术的成熟，免疫性胎

儿水肿发病率明显降低[7]，临床所见胎儿水肿大多为非免疫性胎儿水肿，占所有胎儿水肿病例的 90%以

上[8] [9]，虽然对非免疫性胎儿水肿的产前诊断及治疗手段日益完善，但胎儿非免疫性胎儿水肿的病死率

仍高达 40%~95% [10]-[12]。本研究 35 例胎儿中未出现免疫性胎儿水肿，非免疫性胎儿水肿共检出 16 例，

其中，合并胸腔积液 11 例，胎儿皮肤水肿 10 例，淋巴水囊瘤 2 例，16 例非免疫性胎儿水肿中 2 例胎死

宫内，13 例引产，1 例顺利妊娠，由于发病时间晚(35+5 周)，积液量少，合并症少，经产后治疗，积液逐

渐消失。 
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胎儿非免疫性水肿病因复杂，其中心血管系统异常最常见，占所有非免疫性胎儿水肿的 20%，是非

免疫性胎儿水肿最常见的病因[13]，包括心脏结构异常、心律失常、较大肿瘤引起的高心输出量心衰等。

通常预后较差，在胎儿和新生儿中死亡率高达 92% [14]，其次为染色体异常，在非免疫性胎儿水肿的多

种致病因素中，染色体异常约占 13%。染色体非整倍体异常是产前非免疫性胎儿水肿最常见的原因之一，

并且会使胎儿水肿较早出现[15]-[17]，且结局往往很差。其它原因包括胎儿贫血、感染性因素、胎儿肿瘤、

其它结构异常等因素[18]。本研究 35 例胎儿中胎儿水肿综合征 16 例，其中心血管系统异常 7 例，染色体

异常 1 例，为特纳综合征(turner syndrome, TS)，消化系统异常、神经系统异常、感染性因素等原因亦有

检出。 

4.2. 孤立性腹腔积液 

孤立性腹腔积液又称为单纯性腹水，指的是在超声检查中，发现液体异常地积聚在胎儿的腹腔内，

同时排除了胎儿组织水肿、其他体腔积液的情况，并且除了腹腔积液外，胎儿的其他结构并未发现异常。

孤立性腹腔积液的病因相当复杂，可能涉及多个方面，包括但不限于消化系统的异常、泌尿系统的异常、

生殖道的畸形、宫内的感染以及染色体异常等。本研究中胎儿孤立性腹腔积液共检出 19 例，其中以消化

系统异常(7 例)，泌尿系统异常(3 例)多见，神经系统异常、心血管系统等异常亦为胎儿孤立性腹腔积液

的病因之一。 
孤立性腹腔积液胎儿的妊娠结局与其在超声检查中首次被检测到腹腔积液的孕周存在密切的关联性

[19]。在诸多研究中，均表明妊娠 24 周之前出现腹腔积液的胎儿存在不良的预后[3] [20] [21]，葛汝秀等

[19]研究认为妊娠 28 周是妊娠中、晚期的分界点，妊娠 28 周之前首次出现胎儿腹腔积液与在妊娠 28 周

或之后出现腹腔积液的情况相比，其新生儿存活几率相对较低。本研究以葛汝秀等研究作为分界[19]，妊

娠<28 周出现腹腔积液共 8 例，其中 3 例引产，2 例胎死宫内，1 例在随访过程中积液消失，1 例确诊肠

重复畸形，产后进行手术，术后随访腹腔积液消失，1 例产后并发新生儿坏死性小肠结肠炎(neonatal 
necrotizing enterocolitis, NEC)，术后随访腹腔积液消失；妊娠≥28周出现腹腔积液共 11 例，其中 2 例胎

死宫内，9 例胎儿出生，其中 7 例在随访中或产后随访过程中逐渐消失，1 例产后超声提示肛门闭锁，手

术后腹腔积液逐渐消失，1 例右肾重度积水，经诊疗后腹腔积液逐渐消失。总体预后与葛汝秀的研究基

本一致。 
本研究在某些方面存在不足之处。首先，由于本研究仅纳入了 35 例病例，限制了本研究对于不同病

因导致胎儿腹腔积液的情况进行分组研究的可能性。尽管本院对胎儿进行了详尽的超声系统性筛查，但

由于部分孕妇医疗意识相对滞后，许多胎儿并未进行染色体基因检测，在一定程度上可能导致某些潜在

病因的漏诊。 
综上所述，超声检查在胎儿产前诊断中扮演着举足轻重的角色，主要得益于其多方面的优势。首先，

超声检查具有良好的可重复性，可以多次进行以监测病情。其次，该检查无需侵入且没有辐射，对母婴

双方均安全无损。此外，超声检查可以即时监测胎儿的情况，并向医生提供及时准确的信息。因此，产

前超声检查成为筛查和检测胎儿腹腔积液及其并发症的首选影像方法，不仅在胎儿期腹腔积液及其合并

异常的随访中具有重要意义，也对产后新生儿及婴幼儿的随访工作具有不可忽视的临床价值。 
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