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［摘　要］目的：应用超声检查，研究胎儿不同时期肾积水的变化、转归及肾积水胎儿出生后的生存状况。方
法：从中期妊娠孕妇中筛选肾积水肾脏２５１只，以横切面前后径（ＡＰＤ）为标准，按肾脏集合系分离的分离前后
径测值分成Ⅲ级；胎儿时期分３个阶段随访，出生后分４个阶段随访，最长随访时间为３年，观察不同时期肾积
水的变化、转归及肾积水胎儿出生后的生存状况。结果：孕２４周前胎儿生理性积水男性高于女性，７７％在孕周
晚期或出生后３个月内消失，病理性肾积水发生率为０．２１％，男女无差别；３０只病理性肾积水肾脏，９例患儿出
生后３月手术治疗，诊断多为输尿管狭窄，患儿术后８只残留肾脏肾功能良好；未手术的２１只肾脏积水，观察期
内肾积水无增加，肾功能检查正常，积水肾脏也多为输尿管狭窄引起。结论：胎儿肾脏积水大多数为生理性的，

出生后大部分在一年之内恢复正常，病理性肾积水胎儿出生后早期手术治疗可保持正常肾功能。

［关键词］胎儿；肾积水；超声检查；生存状况

［中图分类号］Ｒ７１４．５８　　［文献标识码］Ａ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１５）０６０６３００３

ＳｔｕｄｙｏｎＦｅｔａｌＨｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓＳｉｔｕａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒＢｉｒｔｈａｎｄＦｅｔａｌＬｉｖｉｎｇＣｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

ＣＨＥＮＭｉｎ１，ＷＡＮＧＹｕｚｈｏｕ１，ＸＵＸｉａｎｇｙｉｎｇ２

（１．ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮｅｉｊｉａｎｇＣｉｔｙ，Ｎｅｉｊｉａｎｇ６４１１００，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ；２．Ｍａｔｅｒｎａｌａｎｄ
ＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮｅｉｊｉａｎｇＣｉｔｙ，Ｎｅｉｊｉａｎｇ６４１１００，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｆｅｔａｌｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｉｏｄｓａｎｄｔｈｅｏｕｔ
ｃｏｍｅ，ａｎｄｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｒｌｉｖｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ２５１ｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｔｉｃｋｉｄｎｅｙｓｏｆｆｅ
ｔｕｓｅｓｏｆｍｉｄｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ３ｌｅｖｅｌｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｉａｍｅ
ｔｅｒ（ＡＰＤ）ｏｆｔｈｅｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎｏｆｓｅｔｓｙｓｔｅｍ．Ｆｅｔａｌｐｅｒｉｏｄｗａｓｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ３ｓｔａｇｅｓｆｏｒｆｏｌｌｏｗｕｐ，ａｎｄ
ｔｈｅｐｅｒｉｏｄａｆｔｅｒｔｈｅｂｉｒｔｈｗａｓｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ４ｓｔａｇｅｓ．Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｆｅｔａｌｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅ
ｒｉｏｄｓ，ｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅ，ａｎｄｔｈｅｉｒｌｉｖｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｂｅｆｏｒｅ２４ｗｅｅｋｓｏｆｐｒｅｇｎａｎ
ｃｙ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｆｅｔａｌｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓｉｎｍａｌｅｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｆｅｍａｌｅ，ａｎｄ
７７％ ｏｆｔｈａｔｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄａｔｌａｔｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｒｄｕｒｉｎｇ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｂｉｒｔｈ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓｗａｓ０．２１％，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｍａｌｅａｎｄｆｅｍａｌｅｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．９ｃａｓｅｓ
ｉｎ３０ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｔｉｃｋｉｄｎｅｙｓａｃｃｅｐｔｅｄｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ，ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｒｅｓｉｄｕａｌｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆ８ｃａｓｅｓｗａｓｇｏｏｄ．Ｔｈｅｏｔｈｅｒ２１ｃａｓｅｓｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｈｙｄｒｏｎｅ
ｐｈｒｏｓｉｓｄｉｄｎ＇ｔａｃｃｅｐｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓｗａｓｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｄｄｕｒｉｎｇｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ，ａｎｄｔｈｅｙ
ｗｅｒｅａｌｍｏｓｔｃａｕｓｅｄｂｙｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｍｏｓｔｆｅｔａｌｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓａｒｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄ
ｃａｎｒｅｃｏｖｅｒｗｉｔｈｉｎａｙｅａｒａｆｔｅｒｂｉｒｔｈ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］ｆｅｔｕｓ；ｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓ；ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ；ｌｉｖｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎ

　　随着产前胎儿畸形筛查工作在国内全面开展，
目前超声检查成为诊断胎儿肾积水的重要手段，胎

儿肾脏的集合系分离的检出率明显增高，但关于胎

儿肾积水的超声诊断目前尚无统一标准［１－２］。许

多学者用肾集合系统分离值的大小来界定胎儿肾

积水的程度，并认为其对判断胎儿泌尿系有无梗阻
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有较大价值，但由于胎儿肾积水的超声诊断难点在

于对其预后的评估，出生前后部分肾积水能自发消

失，部分肾积水会加重而损害肾功能，因此胎儿肾

积水的超声诊断难点在于对其预后的评估［３］。据

文献报道在常规超声检查中，胎儿泌尿生殖系统异

常的发病率为２‰ ～９‰，其中肾盂积水占８０％ ～
８７％［４－５］，如何评估胎儿肾积水对胎儿出生后生存

状况的影响、以及出生后有无治疗前景是胎儿亲属

及医生最关心和重视。本研究将３年来做胎儿畸
形筛查病例中有肾脏积水的胎儿筛选出来，进行了

回顾性调查分析，现报道如下。

１　资料及方法

１．１　研究对象
收集２０１０年１月 ～２０１３年６月 ＜２４周的２４

８６０名孕妇超声检查时，发现胎儿肾脏集合系分离
前后径大于６ｍｍ的２５１只肾脏作为研究对象，从
孕１８周胎儿，一直追踪观察至胎儿出生后 １～３
岁。

１．２　仪器及方法
日立７０００型和日立ＨＩＶＩＳＩＯＮＰｒｅｉｒｕｓ彩色多

普勒超声诊断仪，探头频率为２５～５０ＭＨｚ。胎
儿膀胱无过度充盈，测量一般以胎儿肾脏横切面的

肾盂分离值为准，观察肾实质的厚度 ＞５ｍｍ的为
正常，＜５ｍｍ肾实质变薄。
１３　资料来源

以横切面前后径（ａｎｔｅｒｉｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｉａｍｅｔｅｒ，
ＡＰＤ）为标准，按肾脏集合系分离ＡＰＤ值分成Ⅲ级，Ⅰ
级ＡＰＤ为６～１０ｍｍ，Ⅱ级ＡＰＤ为１１～１５ｍｍ，Ⅲ级
ＡＰＤ＞１５ｍｍ。孕期分３个阶段检查追踪，１８周≤
第１阶段＜２４周，２４周≤第２阶段 ＜３０周，３０周
≤第３阶段３０周＜出生，出生后分４个阶段观察，
出生≤第１阶段 ＜出生后７ｄ，７ｄ≤第２阶段 ＜３
月，３月≤第３阶段＜６月，６月≤第４阶段＜３岁。
出生前肾积水程度评价：积水增加３ｍｍ以上或超
过本级为加重，减轻３ｍｍ以上或较前次检查分级
低一级或肾积水消失为好转。肾积水程度的评价

标准：（１）轻度肾积水，肾脏形态大小多无明显异
常肾实质厚度及回声正常肾集合系统分离 ２～
３ｃｍ；（２）中度肾积水，肾体积轻度增大形态饱满
实质轻度变薄肾柱显示不清晰肾盂肾盏均较明显

扩张肾集合系统分离３～４ｃｍ；（３）重度肾积水，肾
脏体积增大形态失常实质显着变薄或不能显示整

个肾区均为液性暗区建议查明病因。

２　结果

肾积水胎儿出生前后２５１只肾脏ＡＰＤ分级及
随访结果见表１。孕２４周前Ⅰ ～Ⅱ肾积水的２５１
只肾脏，男性１８６例，女性６５例，男性高于女性；生
理性积水 ２２１例，男性 １６９，女性 ５２，男性多于女
性；７７％在孕周晚期或出生后３个月内消失，本组
最终出现病理性肾积水的只有３０只，肾脏发生率
为０２１％；孕２４周前肾脏积水Ⅱ级的１６只，出现
病理性肾积水的１４只；２８周后Ⅱ～Ⅲ肾积水的肾
脏３２只出现病理性肾积水的３０只，有部分胎儿肾
积水在１０ｃｍ以内，长期观察没有变化，输尿管上
端也有局限性扩张，造影没有输尿管狭窄的，考虑

为肾外肾盂。肾积水在１０ｍｍ以内的出生后８５％
恢复正常。２４周以前Ⅱ级肾积水引产胎儿５人，２
例合并其他畸形，３例解剖发现双侧输尿管起始
段狭窄。３０只病理性肾积水肾脏，９例患儿（９只
肾脏）出生后３月手术治疗，术后诊断４例为肾输
尿管起始段狭窄，１例为输尿管扭曲狭窄，２例为输
尿管下段狭窄，１例为输尿管末段囊状扩张，１例为
输尿管末端闭锁，９例患儿术后残留肾脏积水在
１０ｍｍ以下肾脏４只；５只肾脏恢复正常，经３年观
察，８只残留肾脏肾功能良好，仅１例反复出现输
尿管粘连狭窄，肾积水加重导致二次手术，所有手

术患儿生长发育正常。未手术的２１只肾脏积水肾
脏，观察期内肾积水无增加，肾功能检查正常，单侧

肾脏积水的 １３只，双侧肾脏积水的 ４例患儿（８
只）；输尿管连接处狭窄 ８例，输尿管扭曲狭窄 ２
例，重复肾２例，输尿管下段狭窄４例，输尿管上段
狭窄、中下段囊状扩张１例，输尿管末端囊肿３例，
输尿管下段走形异常１例。

３　讨论

产前超声诊断为肾积水的孕妇及其家属尤为

紧张，因为不了解肾积水的发展及转归，甚至于盲

目要求引产，因此，对胎儿肾积水的可复性研究尤

其重要［４－５］，胎儿肾积水短期内的增加是发现泌尿

系梗阻的主要线索，所以，跟踪观察肾积水变化是

发现胎儿泌尿系畸形的主要手段。出生前胎儿

＜１０ｍｍ的大部分预后良好，胎儿肾积水的诊断要
慎重，一般要随访１～２个周期才能明确诊断。本
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表１　肾积水胎儿出生前后２５１只肾脏ＡＰＤ分级及随访结果（ｎ）
Ｔａｂ．１　ＫｉｄｎｅｙＡＤＰｇｒａｄｉｎｇａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｒｅｓｕｌｔｓｏｆｆｅｔｕｓｗｉｔｈｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｂｉｒｔｈ

项目
ＡＰＤ分级（以肾脏为单位）
Ⅰ Ⅱ Ⅲ

随访情况

失访 好转 加重
引产 合并畸形 手术 死亡

孕期

　第１阶段 ２３５ １６ ２
　第２阶段 ２０２ ２２ １０ ５ １２ １６ ５
　第３阶段 １５６ ２６ １６ １２ ３４ １０ １
出生后

　　第１阶段 １１０ ２３ １２ ２３ ４６ ３
　　第２阶段 ５６ １７ １５ ７ ５０ ４ ９
　　第３阶段 ４２ １１ ６ ２ １７ ２ １
　　第４阶段 ３５ １１ ２ ５ ７ ０

组研究对象 ２４８６０人，发现胎儿肾集合系大于
６ｍｍ的肾脏２５１只，胎儿肾积水发生率１０１％，较
文献报道的肾积水发生率２５％［５］发病率偏低，泌

尿系畸形致肾脏积水的病例 ３０例，发病率为
１９％，文献报道发病率为率为０２１％ ［４］，较文献

报道有明显增加。受母体内孕激素的影响，肾积水

出现的时间越早，预后越差，在孕１６～２４周查出有
中度扩张的胎儿中，１／３有肾功能损害的可能，胎
儿伴有器质性病变及手术治疗的比例较大［６－８］，本

研究也证实了这一观点。

本组胎儿２５１只积水肾脏，男性胎儿１８６人，
占总人数的７４４％，从统计结果表明，男性发病率
明显高于女性，男性胎儿出现生理性积水的较女性

明显增多 ；男性出现病理性肾积水１７例占３０例
病理性肾积水的 ５６３５％，与女性胎儿无明显差
异。２４周以前出现的Ⅱ级１６只肾脏中，引产胎儿
５人，其中有合并其他畸形的２人，死亡１人（合并
其他畸形），产前引产的５例中有３例解剖均为双
侧输尿管起始段狭窄，引产前积水均在１２ｃｍ以
上。本组出生前Ⅱ～Ⅲ级４２只积水肾脏，观察７ｄ
后有 ７例较出生前积水明显好转，积水减至Ⅱ级
以下，３５例均在出生后一月内经 ＭＡＩ或泌尿系造
影检查，肾积水明显加重的有３０例，９例患儿（９
只肾脏）出生后３月手术治疗，术后诊断４例为肾
输尿管起始段狭窄，１例为输尿管扭曲狭窄，２例为
输尿管下段狭窄，１例为输尿管末段囊状扩张，１例
为输尿管末端闭锁，９例患儿术后残留肾脏积水在
１０ｍｍ以下肾脏４只；５只肾脏恢复正常，经３年
观察，８只残留肾脏肾功能良好，仅１例反复出现
输尿管粘连狭窄，肾积水加重导致二次手术，所有

手术患儿生长发育正常。未手术的２１只肾脏积水
肾脏，观察期内肾积水无增加，肾功能检查正常，单

侧肾脏积水的１３只，双侧肾脏积水的４例患儿（８

只）；输尿管连接处狭窄 ８例，输尿管扭曲狭窄 ２
例，重复肾２例，输尿管下段狭窄４例，输尿管上段
狭窄、中下段囊状扩张１例，输尿管末端囊肿３例，
输尿管下段走形异常１例。这表明胎儿肾脏积水
大多数为生理性的，出生后大部分在一年之内恢复

正常，仅１０１％是病理性的，出生后大部分可通过
手术治疗，且手术疗效良好。
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