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摘  要 

羊水栓塞作为一种严重的产科并发症，低氧血症是其典型表现之一。对这两者相关性研究进行梳理有助

于总结现有知识，明确两者间的关联，指导临床诊断和治疗策略的制定，从而提高羊水栓塞患者的救治

成功率。本文旨在综述羊水栓塞与低氧血症之间的相关性。通过对羊水栓塞的病理生理机制、低氧血症

在羊水栓塞病程中的表现及羊水栓塞导致低氧血症的机制，总结当前研究成果，为临床对羊水栓塞的诊

断、治疗及进一步研究提供参考依据。 
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Abstract 
Amniotic fluid embolism, as a serious obstetric complication, is characterized by hypoxemia as one 
of its typical manifestations. Sorting out the correlation research between these two can help sum-
marize existing knowledge, clarify the relationship between the two, guide clinical diagnosis and 
treatment strategy formulation, and thus improve the success rate of treatment for patients with 
amniotic fluid embolism. This paper aims to review the correlation between amniotic fluid embo-
lism and hypoxemia. By analyzing the pathophysiological mechanisms of amniotic fluid embolism, 
the manifestations of hypoxemia in the course of amniotic fluid embolism, and the mechanisms by 
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which amniotic fluid embolism leads to hypoxemia, the current research findings are summarized 
to provide a reference for the clinical diagnosis, treatment, and further research of amniotic fluid 
embolism. 
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1. 引言 

羊水栓塞(AFE)是一种危重的产科并发症[1]，起病急骤，病情凶险，死亡率高，通常表现为突然的心

血管衰竭、呼吸窘迫和凝血功能障碍[2] [3]。羊水栓塞与“简单”的机械呼吸阻塞不同，而是类似于全身

炎性反应综合征，故又称为妊娠期过敏样综合征[4]由于诊断和报告不准确，确切的发生率仍不清楚，其

全球发生率从 1/8000 到 1/80,000 不等[5]。低氧血症是羊水栓塞常见且重要的临床表现之一，二者之间存

在着复杂而紧密的联系[6]。由于羊水栓塞的罕见性，许多临床医生对羊水栓塞了解甚少，深入研究羊水

栓塞与低氧血症的相关性，有助于提高临床医生对羊水栓塞复杂性和危险性的认识，因此更加关注产妇

呼吸和氧合情况，从而改善患者预后。 

2. 羊水栓塞的病理生理机制 

羊水栓塞的病理生理学尚不完全清楚，1926 年，首次有文献对羊水栓塞的症状进行了描述[7]，但未能

引起医学界的关注。Steiner 等在 1941 年再次观察到因突发休克和肺水肿死亡的孕产妇在尸检时肺血管内

均发现了胎儿源性的鳞状细胞或黏蛋白，因此，他们得出结论：羊水成分引起的肺栓塞是导致这些产妇死

亡的原因，并提出了“羊水栓塞”这一诊断[8]。随着研究的深入，许多学者发现羊水成分也可存在于正常

孕妇的肺部血管中，并非羊水栓塞患者所特有的病理表现[9]，1995 年 Clark 提出羊水栓塞的表现更类似

于过敏性休克[10]，从这之后，医学界达成共识：羊水栓塞(AFE)指羊水或胎儿的某些有形物质通过破坏

的胎盘羊水界面进入母体血液循环，激活母体的炎症反应、凝血系统及补体系统等。这些物质可直接导

致肺血管机械性阻塞，同时引发一系列的免疫反应，释放如白三烯、内皮素、组胺等血管活性物质，引

起肺部血管痉挛，肺循环阻力急剧增加，进而影响气体交换，为低氧血症的发生奠定了病理基础[11]-[14]。 

3. 低氧血症在羊水栓塞中的表现 

AFE 的首发体征和症状涉及许多器官系统。临床体征和症状为急性呼吸困难、咳嗽、低血压、发绀、

胎儿心动过缓、脑病、急性肺动脉高压、凝血功能障碍等[12]。低氧血症作为羊水栓塞常见临床表现之一，

往往在羊水栓塞发病早期即出现，羊水栓塞患者往往迅速出现呼吸困难、紫绀等低氧血症表现，此时收

集血气分析结果常显示氧饱和度下降、动脉血氧分压(PaO2)显著降低[15] [16]，且随着病情进展可能持续

加重，若不能及时纠正，可导致多器官功能障碍综合征，严重危及患者生命[17] [18]。 

4. 羊水栓塞导致低氧血症的机制 

1) 肺血管阻塞与通气血流比例失调 
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一方面，羊水中的有形物质(如毛发、胎粪、皮肤细胞和肠道粘蛋白)进入肺循环后，导致组胺、内皮

素和白三烯的激活，一旦进入肺动脉树，就会触发病理性的母体过敏样免疫反应，释放炎症介质。过敏

样反应引起肺血管痉挛或血管内形成栓子阻塞肺动脉及其分支，使部分肺泡得不到有效的血液灌注，而

其他未受阻塞区域的肺泡则可能出现过度通气；另一方面，羊水成分引发的炎症反应导致肺泡上皮损伤

或肺水肿等情况，使肺泡通气功能下降，而血流灌注在部分区域相对正常进行，导致通气血流比例显著

失衡，气体交换的有效程度显著降低，引起低氧血症[1] [5] [11] [14] [19]-[22]。 
2) 肺动脉高压与右心功能障碍 
羊水里的有形物质可在肺部血管形成小栓子，此外，还会刺激肺部组织产生和释放血管活性物质，

使肺血管反射性痉挛，致使肺动脉高压，加重右心负荷，羊水中直接心肌抑制因子的作用会加剧缺血性

心肌损伤，导致急性右心扩张及充血性右心衰竭，左心房回心血量减少，左心排出量明显减少，肺回流

量进一步减少，从而导致末梢循环衰竭和低氧血症[1] [11] [14] [19]-[22]。 
3) 弥散功能障碍 
羊水成分进入母体会引发强烈的炎症反应，促使大量炎症介质的释放，导致肺泡–毛细血管内皮受

损，使肺泡–毛细血管厚度增加及通透性增加，一方面会引起肺泡和肺间质水肿，影响氧气的弥散；另

一方面可使血浆成分渗出到肺泡内，形成透明膜，进一步阻碍气体交换，加重低氧血症[1] [11] [14] [19]-
[22]。 

5. 低氧血症对羊水栓塞病情发展的影响 

持续的低氧血症会加重各器官组织的缺氧性损伤，尤其是心、脑、肾等重要器官[6]。羊水栓塞的幸

存者常发生严重的肺、神经和血管功能障碍，影响了近三分之二的怀孕的患者。在低氧血症状态下，机

体会增加缩血管活性物质的合成与释放，这些物质能够抑制血管平滑肌上的电压门控钾离子通道，促使

细胞膜上的钙离子通道开启，造成细胞膜去极化，使得细胞内钙离子浓度上升，最终引发血管收缩，致

使肺动脉压力升高。相关研究表明，持续的低氧血症不仅会造成肺血管收缩，还会致使非肌性动脉以及

肺远端小动脉出现肌化与重塑现象，使得肺动脉压力进一步上升，加重右心负荷，导致心肌收缩力减弱、

心律失常，甚至心搏骤停[23]。类似的，脑组织缺氧可引起意识障碍、抽搐、昏迷等神经功能异常，肾脏

缺氧可导致急性肾衰竭，这些并发症的出现又会反过来加重羊水栓塞患者的病情，形成恶性循环，增加

死亡率[5] [6]。 

6. 诊断与监测 

1) 诊断 
羊水栓塞的诊断是符合其特征的临床情况发生后的排他性诊断，因为不存在可靠、明确的 AFE 实验

室检查。其主要依据为典型的临床表现[14] (通常在分娩期间、产后立即出现，或最晚在 48 小时后出现突

发的心脏骤停或呼吸困难、低血压、凝血功能障碍等)、病史[5] (高龄产妇、多胎妊娠、胎盘相关问题、

子痫前期、妊娠糖尿病、羊水过多、羊膜穿刺术、羊膜腔灌注的使用、羊膜穿刺术、宫颈撕裂伤或任何妊

娠子宫手术)以及相关辅助检查。 
胸部 X 线或 CT 检查可能显示肺部弥漫性浸润影[24]，超声心动图显示负荷后右心室急剧增加的体

征，包括 McConell 征，即右心室扩张、节段性运动功能减退(右心室中部)和右心室心尖过度收缩以及整

体右心室功能障碍[25] [26]，右心室游离壁纵向斑点跟踪可作为诊断工具，但这些检查缺乏特异性。目前，

一些生物标志物如补体 C3、C4 已被用作羊水栓塞的血清标志物[19] [27]，其水平的升高可能与低氧血症

的严重程度相关。粪卟啉锌-1、唾液酸 Tn 抗原(STN)、鳞状细胞癌抗原、癌胚抗原、癌抗原 125、单克隆
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抗体 TKH-2、类胰蛋白酶、胰岛素样生长因子结合蛋白-1、C1 酯酶抑制剂。[22] [28]等在羊水栓塞的诊

断中有一定价值，但尚未广泛应用于临床。若一名孕妇突然、不明原因地死亡，需要进行法医尸检。肺

血流中形成的羊水成分的组织学或免疫组织化学证明可确定 AFE 的诊断[29]。 
美国母胎医学会(SMFM)在 2016 年与羊水栓塞基金会举行共识研讨会后建立了客观标准[6]。该标准

规定了存在以下条件：突然的心肺衰竭或低血压(收缩压 < 90 mmHg)伴缺氧(SpO2 < 90%)、根据 ISTH 定

义，严重出血或 DIC、症状发生在分娩或胎盘娩出期间(或最多 30 分钟后)、没有发热或对观察到的结果

的其他解释。根据妊娠期显性 DIC 改良的 ISTH 评分系统，≥3 分与妊娠期 DIC 相符，血小板计数 > 
100,000/mL = 0，<100,000/mL = 1，<50,000 mL = 2；凝血酶原时间或国际标准化比值延长，<25%增加 = 
0.25%~50%增加 = 1，>50%增加 = 2；纤维蛋白原水平 > 2 g/L = 0 和<2 g/L = 1 [30]。SMFM 承认，可能

存在超出这些参数的情况，但诊断 AFE 的关键是排除其他可能性疾病后临床发现包括凝血功能障碍、肺

动脉高压和神经系统症状。 
2) 监测 
对于羊水栓塞患者，应密切监测动脉血气分析，毛细血管血气、动态观察 PaO2、氧饱和度等指标，

以评估低氧血症的程度和变化趋势[31]，同时，监测心率、血压、中心静脉压，将床旁超声心动图与无创

和微创技术相结合监测和量化心输出量[32]，以及凝血功能指标如全血细胞计数、综合代谢检查和全凝血

检查[30]。此外，还需监测肾功能、肝功能、中枢神经系统功能等，有助于全面了解患者病情，及时调整

治疗方案[5]。 

7. 治疗 

1) 纠正低氧血症 
羊水栓塞的治疗为支持性治疗，可疑 AFE 患者应迅速给予高浓度吸氧，必要时采用机械通气，如气

管插管、正压通气等，以改善氧合。对于严重的低氧血症患者，可能需要采用体外膜肺氧合(ECMO)等高

级生命支持技术，为治疗原发病争取时间[5] [33] [34]。 
2) 其他综合治疗 
在纠正低氧血症的同时，应积极处理羊水栓塞的其他症状，如使用糖皮质激素或肾上腺素抗过敏、

应用前列环素或一氧化氮等血管扩张剂解除肺动脉高压、补充血容量或使用血管活性药物抗休克、补充

凝血因子或抗凝治疗纠正凝血功能障碍等[5] [34]。 

8. 结论 

羊水栓塞与低氧血症密切相关，羊水栓塞通过多种病理生理机制导致低氧血症的发生，而低氧血症

又会进一步加重羊水栓塞患者的病情，从而影响预后。因此，研究二者的相关性，首先可以提高临床医

生对羊水栓塞的早期诊断率：当医生观察到产妇突发低氧血症，结合其他症状体征，可以更及时地怀疑

羊水栓塞，进而开展相关检查确诊，避免延误病情。其次可以优化治疗方案，降低死亡率：由于低氧血

症是羊水栓塞患者常见且可能危及生命的情况，研究两者相关性可以帮助医生更好地预测病情严重程度，

对于存在严重低氧血症的患者，可能更倾向于尽早使用体外膜肺氧合(ECMO)等高级呼吸支持技术，或者

调整机械通气的参数，以改善氧合，提高患者的生存率。此外，研究两者的相关性还有助于揭示羊水栓

塞引发机体损伤的内在过程：羊水成分进入母体循环后，会引起一系列复杂的病理生理反应，其中包括

肺血管痉挛、肺微循环障碍等，这些变化与低氧血症的发生密切相关，研究这种关联可以让我们更清楚

地了解羊水栓塞是如何影响肺部气体交换，进而导致低氧血症的。未来我们还需要进一步探索羊水栓塞

的发病机制，寻找更特异、敏感的诊断标志物，以及开发更有效的治疗手段，以改善羊水栓塞患者的临
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床结局，保障母婴安全。 
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