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Abstract：Fetal maternal transfusion syndrome is a rare disease.It has the characteristics of insidious disease and atypical clinical
symptoms,which can lead to fetal anemia,edema and even fetal death.There is a lack of specific diagnostic methods and difficult
prenatal diagnosis,and the clinical obstetricians' understanding of the disease is still limited.
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胎母输血综合征(fetomaternal hemorrhage，FMH)

是一种自然的将胎儿血液细胞转移到母体血液循环

中的过程，大部分患者无临床表现，当失血达到一定

量时可导致胎儿失血等一系列并发症的临床症候群出

现[1]。虽然早在 1948年就有人提出了胎母输血综合征
的假设，但胎母输血综合征的诊断标准目前仍无统

一规定。目前许多学者认为，当胎儿失血量超过 30
ml时，可超出胎儿机体代偿能力出现一系列临床症
状，从而导致胎母输血综合征的发生，此标准下

FMH的发生率为 0.3%[2]。此外，也有文献表明可以
用胎儿失血量占胎儿总血容量的比值来评估病情严

重程度，当这一比值超过 20豫时可使胎儿可出现临
床症状，超过这一数值即被诊断为 FMH[3]。本文将针
对这一主题进行综述，为疾病诊断和管理提供依据。

1发病机制
目前胎母输血综合征的发病机制尚不明确，考

虑和胎盘屏障损伤有关。当内外源性原因导致胎盘

绒毛受损时，胎儿血液可凭借脐动脉与绒毛间隙之

间的压力差进入母体血循环，导致胎儿急慢性失血，

出现一系列临床表现。导致导致胎盘屏障损伤的高

危因素包括：胎盘因素（胎盘早剥、前置胎盘）、医源

性因素（羊膜腔穿刺、外倒转术、绒毛活检、剖宫产、

脐静脉穿刺）、母体因素（子痫前期、自身免疫性疾

病）、外伤等，但临床上大部分胎盘绒毛损伤的原因

不明确[4]。
2临床表现

胎母输血综合征可发生在妊娠的各个时期，大

部分发生于妊娠晚期或产时。FMH临床表现取决于
出血的量和速度。慢性失血时，胎儿机体可出现代

偿，能激活造血系统，出现不同程度的胎儿贫血。当

失血量较多时，全身血液再分布，胎儿出现水肿、心

脏增大和胎儿宫内生长受限等表现。急性失血时，胎

儿出现急性缺氧，表现为胎儿窘迫，胎动减少或消

失，胎心监护曲线异常，或死胎[1]。一项对 120例产前
及产后 FMH输血量超过 50 ml的患者研究发现[5]，患
者临床表现有产时贫血（35.2%），胎动减少或消失
（26.8%），胎死宫内（12.5%）、胎儿窘迫（6.6%）、胎儿
生长受限（3.3%）、胎儿水肿（7.5%）、其他还有出现
正弦曲线、心房颤动以及母体输血样反应。国内外很

多 FMH的案例报道，也证实胎动减少是 FMH患者
最常见的临床表现。此外 FMH可引起高达 12.5%的
死胎，O'LEARY [6]等人分析了爱尔兰一家妇产科医
院近 25年各种原因导致的死胎病例，结果发现其中
胎母输血综合征导致的死胎占 4.1%(34/828)，并发现
女性胎儿发生率显著高于男性胎儿 [(OR) 2.33, 95%
(CI)1.08-5.47, =0.02)，多胎妊娠发生胎母输血综合征
死胎的发生率是单胎妊娠的 6 倍 (OR 6.52, 95%
CI1.67-18.50, =0.005)。

FMH临床表现不典型，大部分患者表现为胎动
减少，可引起胎儿严重不良结局，因此当孕妇出现胎

动减少、胎心监护异常尤其是正弦波时或 B超发现
胎儿水肿，排除遗传相关疾病及免疫性水肿后，要警
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惕胎母输血综合征的发生，需结合临床相关检查手

段，明确诊断，尽早干预，较低不良妊娠结局的发生。

3 诊断方法
3.1红细胞酸洗脱实验法简称 KB试验，是目前应用
最普遍的实验室检测方法。原理是：成人血红蛋白

比胎儿血红蛋白抗酸能力更强，经酸性缓冲液洗脱

后，胎儿红细胞被伊红染色，通过计数红染细胞可确

定胎儿红细胞的比例。KB实验阳性并不是 FMH的
特异性指标，在一些其他疾病如遗传性胎儿血红蛋

白持续存在或特殊类型地中海贫血时，也会出现

KB实验阳性 [7]，因此 FMH的诊断需结合临床表现
及其他辅助。

3.2 检测母血中甲胎蛋白(AFP)排除可引起 AFP 升
高的疾病后，母血 AFP值异常增高与胎盘屏障完整
性收到破坏有关 [8]。有文献报道正常孕妇血清中
AFP，最高不超过 300 滋g/m1[9]。但 FMH患者可高达
1000 滋g/m1以上，分娩后会逐渐下降至正常。此外，
刘莹[10]等研究发现母血中胎儿有核红细胞(HbF)、甲
胎蛋白(AFP)水平，在预测胎母输血综合征中具有良
好的敏感性、特异性，两者联合检测高于两者单独检

测，差异有统计学差异( <0.05)。
3.3胎儿大脑中动脉超声检查与胎儿贫血存在相关
性，当MCA-PSV逸1.5 MoM时提示胎儿中重度贫血[3]。
M.SUETERS [11] 等报道了两例 FMH的患者，MCA-
PSV远高于正常值，随后 K-B实验证实为 FMH，行
紧急剖宫产终止妊娠，胎儿出生后严重贫血貌，紧急

输血后好转。Chi-Yuan Liao[12]等报道的 1例 FMH患
者，34周因“胎动减少入院”，入院后监测胎心监护
提示正玄波，MCA-PSV跃1.5 MoM，建议终止妊娠，但
患者拒绝。后出现胎心变异消失，行紧急剖宫产，胎

儿出生后死亡。所以当胎儿已基本成熟，尤其是当

MCA-PSV跃1.5 MoM 时，应立即终止妊娠。因此
MCA-PSV可用于预测胎儿贫血、贫血严重程度及
后续治疗均有指导意义。且该项检查为无创性操作，

对母儿均无损伤，适合 FMH的病情监测及治疗效
果观察。

3.4流式细胞仪是近年来采用的一种先进的检查方
法 用特异性抗 HbF抗体标记, 定量分析母血中胎
儿红细胞, 可对每个细胞进行快速的定量分析和分
类,且有高度的可重复性。比 KB试验更准确更灵敏
地计算出胎儿出血量。但需要专门的设备和技术人

员，故临床应用受限

3.5荧光标记技术 用预先荧光标记的抗体与母血

胎儿红细胞表面特定抗原结合而鉴别胎儿红细胞，

准确率比 KB 试验明显提高，但费用高，临床应用
受限。

虽然 FMH的诊断方法有很多种，但目前国内
外应用较多的仍为 K-B实验，孕期可通过孕妇血清
中 AFP的水平来预测 FMH 的发生。一旦发现 AFP
异常增高，或出现胎动减少、监护异常等临床表现，

立即行 K-B检查明确诊断，通过监测胎儿大脑中动
脉超声评估胎儿失血程度及宫内输血时间，及治疗

效果的评估。

4 治疗
治疗方案取决于胎儿孕周及失血量。当胎儿被

确诊为大量胎母输血综合时，产科医生必须在立即

终止妊娠还是宫内输血之间做出选择。目前公认的

治疗原则是，当胎儿近足月或出生后生存能力较强

时，应首选终止妊娠。当胎儿为远离足月儿，出生后

存活几率极低时，首选宫内输血，尽量延长孕周[13]。
4.1宫内输血治疗 宫内输血是宫内治疗的唯一手

段，可改善胎儿贫血及水肿状况，适当延长孕周。当

胎儿 MCA-PSV逸1援5 MoM或胎儿 Hb<0.65 MoM或
Hct<30豫，建议胎儿宫内输血(IUT)治疗[14]，除非胎儿
达到一定孕周，终止妊娠可获得更好的妊娠结局时

可立即终止妊娠，必要时可重复 IUT。Lindenburg I
[15]等人认为，宫内输血是目前胎母输血综合征最成
功的治疗手段，可延长孕周，提高胎儿出生后存活率

Chryst侉leRubod[16]等人报道 1例 FMH患者，孕 28周
确诊，2次 IUT后，孕周延长 10周，最终 38周剖宫
产分娩，出生后 5 d及 1月分别检测神经系统及颅
脑超声均未见明显异常。但有文献报道，宫内输血可

引起脑损伤。Sifakis O等[17]报道的 24周诊断为 FMH
患者，连续宫内输血 8次，每次输血后胎儿血红蛋白
上升值均明显低于预期值，最终在 27周出现缺血性
脑损伤而胎死宫内。Lindenburg等[18]经过 2耀16年的
随访观察，发现接受 IUT治疗的贫血儿童中总的神
经系统损害约占 4.8豫(14/291)。但目前相关报道较
少，IUT和胎儿颅脑损伤的关系尚不明确，但胎儿宫
内输血严重 FMH的唯一治疗手段，可明显延长孕
周，提高胎儿存活率，故宫内输血仍为宫内治疗的首

选方案。

4.2终止妊娠及出生后输血 目前关于何时终止妊

娠国内外无统一标准，但多数学者认为当孕周约32
周时，可考虑宫内输血，当输血后效果不佳时，应考

虑促胎肺成熟后终止妊娠。当跃32周时，出生后新生
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儿生存能力较强，可首选终止妊娠[16]。出生后治疗主
要治疗方法为输血及补液支持治疗，可改善胎儿贫

血及呼吸循环系统并发症。顾富贵[19]等人曾治疗过
的一例 FMH患者，因胎动减少入院，入院后胎心监
护提示正弦波，行紧急剖宫产终止妊娠，胎儿出生

后严重贫血，予输血治疗后出院，随访 2个月新生
儿发育良好。M.SUETERS[11]等报道了两例 FMH的
患者，孕妇均感胎动减少，大脑中动脉多普勒超声

均提示 MCA-PSV远高于正常值，K-B实验诊断为
大量 FMH，行紧急剖宫产终止妊娠，胎儿出生后严
重贫血貌，紧急输血后好转，随访发现两新生儿均

发育良好。

5结论
胎母输血综合征发病隐匿，临床症状不典型，缺

少特异性预测指标，无统一诊断标准，胎儿可出现严

重并发症，甚至胎死宫内。一旦孕妇出现胎动减少、

监护异常，需警惕 FNH的发生。临床上对于重度
FMH，首选治疗方案是宫内输血治疗，但若胎儿已
成熟，或终止妊娠后生存能力较强，可首选终止妊

娠，出生后再行新生儿输血治疗纠正贫血。目前产科

医生对胎母输血综合征的妊娠仍较局限，需加强对

胎母输血综合征的临床研究，做到早发现、早诊断、

早治疗，使围产儿不良妊娠结局发生率进一步降低。
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