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·论著·

胎儿 新生儿先天性肺囊腺瘤样畸形手术

初步结果分析

郑锦涛　唐华建　刘国庆　黄振强　余　志

【摘要】　目的　 总结胎儿及新生儿先天性肺囊腺瘤样畸形的手术情况，初步比较两种手术的治疗
结果。 方法　回顾性分析我们于２００９年１月至２０１４年１２月收治的１３例先天性肺囊腺瘤样畸形患
儿临床资料，均采取产时子宫外手术或新生儿期手术，术后均获得病理检查证实。按照手术方式将患儿

分为两组，即胎儿手术组（ｎ＝６）、新生儿手术组（ｎ＝７），比较两组治疗结果。 结果　１３例均存活，胎
儿手术组与新生儿手术组手术时胎龄分别为（３８．００±１．４４）周、（３９．２７±１．４２）周，Ｐ＝０．１３８；出生体重
分别为（３０６０．００±３４２．０５）ｇ、（３３５４．２９±３１２．７８）ｇ，Ｐ＝０．１３３；手术出血量分别为（８．６７±６．３８）ｍＬ、
（６．２９±３．０４）ｍＬ，Ｐ＝０．３９６；术后呼吸机支持天数分别为（３．６７±１．７５）ｄ、（２．５７±１．１３）ｄ，Ｐ＝０．２０１；
术后住院天数分别为（１８．３３±９．２０）ｄ、（１１．４３±２．４３）ｄ，Ｐ＝０．０８１；差异均无统计学意义。肿物大小比
较，Ｐ＝００００［（１２４．８２±４０．７０）ｃｍ３ｖｓ（２３．７６±５．８４）ｃｍ３］；手术时间比较Ｐ＝０．０００，［（４３．１６±６．６）ｍｉｎｖｓ
（９２．８６±２４．５８）ｍｉｎ］，差异有统计学意义。 结论　产时子宫外处理技术可以作为治疗高风险的先天性
肺囊腺瘤样畸形的方法之一，但手术风险大，操作复杂，需多学科合作，把握手术适应证，谨慎选择。
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　　先天性肺囊腺瘤样畸形为先天性肺囊性腺瘤样
畸形（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｙｓｔｉｃａｄｅｎｏｍａｔｏｉｄＭａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ

ｌｕｎｇ，ＣＣＡＭ），是一种肺部良性错构瘤，临床相对少
见，发病率约为先天性肺部疾病的２５％［１］；围产期

病死率达９％～４９％［２］。妊娠晚期产时子宫外处理

技术是治疗高风险 ＣＣＡＭ胎儿的有效方法［３－４］。

现将本院胎儿、新生儿先天性肺囊腺瘤样畸形手术

情况进行比较，报道如下。
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材料与方法

一、临床资料

选择２００９年１月至２０１４年１２月我们收治１３
例先天性肺囊腺瘤样畸形病例，采用产时子宫外处

理技术手术６例，新生儿期手术７例，男５例，女８
例，左侧８例，右侧５例，胎龄３７＋４～４１＋４周。胎儿
手术患儿经过２位以上副高以上职称的Ｂ超医师２
次以上检查，明确诊断为胎儿先天性肺囊腺瘤样畸

形并对心脏及纵隔有压迫，导致纵隔部分或全部移

位至对侧胸腔。新生儿手术病例出生后均行胸片及

ＣＴ检查。两组术后均经病理检查证实为先天性肺
囊腺瘤样畸形。

二、胎儿手术术前准备

胎儿手术患儿均经全院详细术前讨论，明确为

高风险ＣＣＡＭ，术前计算ＣＶＲ值均大于１．６，有胎儿
手术指征，医院医学伦理委员会讨论不违反医学伦

理学，家属详细知情并有强烈意愿进行胎儿手术。

不符合胎儿手术指征者，出生后经 ＣＴ检查评估后，
于新生儿期进行手术治疗。

三、治疗方案

６例胎儿于妊娠晚期行产时子宫外胎儿先天性
肺囊腺瘤样畸形切除术，７例新生儿出生后均发现
存在新生儿肺炎，肺炎痊愈后，行开胸先天性肺囊腺

瘤样畸形切除术。术后常规放置胸腔闭式引流管，

予呼吸机辅助呼吸、抗感染、预防出血等治疗。

四、统计学处理

计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用
独立样本ｔ检验对胎龄、出生体重、肿物大小、手术
时间、术中出血量、术后呼吸机支持天数及术后住院

天数进行对比。所有数据通过 ＳＰＳＳ１９．０软件进行
处理，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

一、影像学检查结果

１．胎儿手术组患儿６例，术前Ｂ超检查明确诊
断为先天性肺囊腺样畸形，肿物最大为 ８．２ｃｍ×
６６ｃｍ×３．８ｃｍ，肿物已造成不同程度移位，部分患
儿纵膈完全位于健侧胸腔，无明显胎儿水肿表现，计

算ＣＶＲ值均大于１．６，详见表１、图１。

表１　产前彩超检查胎儿胸腔肿物的大小及ＣＶＲ值

病例

序号

胎龄

（周）

肿物

位置

心脏纵膈

位置

肿物大小

（ｃｍ３）
头围

（ｃｍ）

ＣＶＲ值
（ＣＶＲ值＝肺囊腺瘤的容积
×０．５２３／胎儿的头围）

１ ３７ 右侧 基本正常 ６．５×５．８×３．０ ３２．６ １．８１

２ ３７＋４ 左侧 ２／３在右侧胸腔 ６．１×５．９×２．９ ２９．５ １．８５

３ ３６ 左侧 全部在右侧胸腔 ８．２×６．６×３．８ ３３．０ ３．２５

４ ３８＋５ 左侧 稍向右偏 ６．０×４．０×４．２ ３１ １．７０

５ ３９＋６ 左侧 １／３在右侧胸腔 ５．０×５．０×５．０ ３５ １．８６

６ ３９＋５ 左侧 稍向右偏 ４．０×５．０×５．０ ３１ １．６８

　　２．新生儿手术组６例术前均经ＣＴ检查明确诊
断为先天性肺囊肿样畸形，该组患儿肿物相对较小，

心脏、纵膈无移位，见表２、图２。

表２　术前ＣＴ检查新生儿胸腔肿物的大小

病例

序号

胎龄

（周）

肿物

位置

心脏纵膈

位置

肿物大小

（ｃｍ３）

１ ３９＋２ 左侧 无移位 ３．４×３．０×２．８

２ ４０ 右侧 无移位 ３．０×３．０×２．５

３ ３８＋５ 右侧 无移位 ３．０×３．０×２．５

４ ４１＋４ 左侧 无移位 ３．０×２．０×２．５

５ ３８ 左侧 无移位 ３．０×２．５×３．０

６ ４０＋４ 右侧 无移位 ２．５×３．０×３．０

７ ３７＋４ 右侧 无移位 ３．０×３．０×３．０

　　二、病理学检查结果
术后病理：左肺肺囊性腺瘤样畸形８例，右肺

肺囊性腺瘤样畸形５例，见图３、图４。
三、手术治疗结果

手术时平均胎龄：胎儿手术组（３８．００±１．４４）
周，新生儿手术组（３９．２７±１．４２）周，Ｐ＝０．１３８；平
均出生体重：胎儿手术组（３０６０．００±３４２０５）ｇ，新
生儿手术组（３３５４．２９±３１２．７８）ｇ，Ｐ＝０１３３；平均
手术出血量：胎儿手术组（８．６７±６．３８）ｍＬ，新生儿
手术组（６．２９±３．０４）ｍＬ，两组相比 Ｐ＝０．３９６；术后
平均呼吸机支持天数：胎儿手术组（３．６７±１．７５）ｄ，
新生儿手术组（２．５７±１．１３）ｄ，Ｐ＝０２０１；术后平均
住院天数：胎儿手术组（１８．３３±９．２０）ｄ；新生儿手
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图１　胎儿左胸腔见一混合性包块，大小约８．２ｃｍ×６．６ｃｍ×３．８ｃｍ，边界欠清，内可见数个大小不等的暗区，最大约
３２ｃｍ×２．２ｃｍ，肿块内可见少许血流信号，未见明确来自主动脉的独立血供。心脏完全受压移位于右侧胸腔，左侧胸腔
上部可见少量正常肺组织回声，约１．８ｃｍ×０．９ｃｍ大小，右侧肺约３．８ｃｍ×１．７ｃｍ大小；　图２　右下肺见一不规则密度
灶，大小约３．４ｃｍ×３．０ｃｍ×２．８ｃｍ，平扫ＣＴ值约２０～３０Ｈｕ，密度不均匀，其内容见少许点状低密度灶，增强扫描见中度
强化。病灶周围及双肺下叶见少许斑片状模糊影；　图３　大体标本图；　图４　病理检查结果图

术组（１１．４３±２．４３）ｄ，Ｐ＝００８１；上述指标差异均
无统计学意义。平均肿物大小：胎儿手术组

（１２４８２±４０．７０）ｃｍ３，新生儿手术组（２３．７６±
５８４）ｃｍ３，Ｐ＝００００，差异有统计学意义；平均手术
时间：胎儿手术组（４３．１６±６．６）ｍｉｎ，新生儿手术组
（９２．８６±２４．５８）ｍｉｎ，Ｐ＝００００，差异有统计学意义。

１３例术后均顺利康复出院，出院前均复查胸片
无气胸表现，患侧肺已扩张至整个胸腔，空气条件下

无呼吸气促等表现。患儿总住院天数１３～３７ｄ，平
均（２０．８５±７．３５）ｄ，随访结果显示恢复良好。１例
术后２个月左右再次入院，ＣＴ发现肺腺瘤样畸形组
织残留并感染，经再次手术后治愈。

表３　胎儿 新生儿先天性囊腺瘤样畸形切除术各项手术数据对比（ｘ±ｓ）

胎儿手术组 新生儿手术组 ｔ值 Ｐ值

胎龄（周） ３８．００±１．４４ ３９．２７±１．４２ －１．５９９ ０．１３８

出生体重（ｇ） ３０６０．００±３４２．０５ ３３５４．２９±３１２．７８ －１．６２１ ０．１３３

肿物大小（ｃｍ３） １２４．８２±４０．７０ ２３．７６±５．８４ ６．５３９ ０．０００

手术时间（ｍｉｎ） ４３．１６±６．６４ ９２．８６±２４．５８ －４．８７３ ０．０００

手术出血量（ｍＬ） ８．６７±６．３８ ６．２９±３．０４ ０．８８２ ０．３９６

术后呼吸机支持天数（ｄ） ３．６７±１．７５ ２．５７±１．１３ １．３６０ ０．２０１

术后住院天数（ｄ） １８．３３±９．２０ １１．４３±２．４３ １．９２１ ０．０８１

讨　论

先天性肺囊性腺瘤样畸形依据 Ｓｔｏｃｋｅｒ１９７７年
病理分型可分为：①Ⅰ型：大囊肿型，肺实质内存
在大的厚壁囊腔，边界清晰，直径 ２～１０ｃｍ；②Ⅱ
型：小囊肿型，存在许多平均分隔的小囊肿，大部分

囊肿直径 ＜１ｃｍ；③Ⅲ型：实质性肿块型，表现为
均匀一致的强回声区，无任何囊肿［１］。该病围产期

病死率达到９％～４９％［２］。

目前认为，ＣＣＡＭ胎儿可分为低风险和高风险
两种，低风险 ＣＣＡＭ胎儿可随诊观察，出生后根据
情况随访或手术治疗。高风险 ＣＣＡＭ胎儿测量
ＣＶＲ值（ＣＣＡＭｖｏｌｕｍｅｒａｔｉｏ，ＣＶＲ）＞１．６或存在胎
儿水肿，可同时合并纵隔移位或心脏衰竭，胎儿死亡

风险极高［３，４］。国外部分学者认为：高风险的

ＣＣＡＭ胎儿在妊娠早期可通过类固醇或开放性胎儿
手术进行治疗［５，６］。而到了妊娠晚期 ＥＸＩＴ技术是

治疗高风险ＣＣＡＭ胎儿的有效方法，能有效减少术
后并发症，降低死亡率［３，７］。相比之下，出生后采用

常规手术的新生儿，容易出现并发症，甚至死

亡［５，６，８］

随着新生儿外科技术的发展，目前新生儿期进

行手术的风险已大大降低，反复出现肺部感染，于新

生儿期进行先天性肺囊腺瘤样畸形切除术已基本无

争议。本研究中新生儿组患儿术前 ＣＴ检查发现肿
物相对较大，生后检查均合并新生儿肺炎，于肺炎治

愈后进行手术。

高风险ＣＣＡＭ胎儿进行胎儿手术的时机、手术
指征及手术方法仍存在较大争议，本组病例均为妊

娠晚期胎儿，我们之前已介绍产时子宫外处理技术

的流程及注意事项［９］。支持的学者认为：无可否

认，胎儿手术需要牺牲母亲的利益，手术的安全性及

预后仍面临巨大的考验，但在技术相对成熟的医疗

中心，仍可考虑作为高风险 ＣＣＡＭ的一种治疗手
段。不支持的学者认为：该部分患儿完全可以断脐

·４０２·
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后再观察是否存在窒息或呼吸衰竭，再于另一手术

间进行手术。作者单位也曾实施数例（非 ＣＣＡＭ病
例），无可避免断脐后再进行手术的情况，经术后讨

论及比较，认为从操作流程及麻醉风险来看，较直接

胎儿手术高。同时，目前为止尚没有有效的、明确的

方法及指标能确定高风险 ＣＣＡＭ胎儿出生后是否
会发生窒息或呼吸衰竭。

从本研究来看，胎儿手术组与新生儿手术组相

比，手术时胎龄（Ｐ＝０１３８）、出生体重（Ｐ＝
０１３３）、手术出血量（Ｐ＝０３９６）、术后呼吸机支持
天数（Ｐ＝０２０１）、术后住院天数（Ｐ＝００８１）差异
均无统计学意义，说明产时子宫外处理技术可以作

为治疗高风险先天性肺囊腺瘤样畸形的方法之一，

但胎儿手术风险相对较大，建议仅限有条件的医疗

中心开展。关于胎儿手术组与新生儿手术组母亲剖

宫产术后的恢复情况是否存在差异，需由胎儿中心

产科组进一步研究。

两组肿物大小（Ｐ＝００００）差异有统计学意义，
考虑与胎儿手术组肿块较大，ＣＶＲ值 ＞１．６或存在
胎儿水肿，同时合并纵隔移位或心脏衰竭有关。不

符合胎儿手术指征者，出生后经 ＣＴ检查进行评估，
于新生儿期予手术治疗，故二者存在差异。

值得注意的是，虽然两组手术时间比较，Ｐ值＝
００００，差异有统计学意义，但胎儿手术时间短，并不
说明胎儿手术方式较新生儿手术好，本组所有病例

均由同一组新生儿外科医生完成，因为胎儿手术组

ＣＣＡＭ较大，基本采用肺叶切除术，同时产时子宫外
处理技术对手术时间较严格，时间应尽量控制

４０ｍｉｎ左右，关闭胸腔采用双人、连续缝合方式，所
以手术时间相对较短［９］。而新生儿手术组肿物相

比较小，多采用肺段切除术，术中需包裹缝合肺部防

止术后气漏，关闭胸腔采用单人间断缝合，皮肤采用

皮内缝合，所以时间相对较长。

随着现代医疗技术的日益成熟，产时子宫外处

理技术有望降低新生儿外科疾病的病死率及改善相

关疾病的预后。
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