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一般资料
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患儿
%

#男#胎龄
')

\)周#剖宫产#出生体质量
1'**

=

#羊

水
$***BT

#胎盘明显水肿#脐带正常'出生后
%

*

,

及
%*BD>

的
/
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FC

评分分别为
1
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*

+

分#产前
%8N

超示胎儿胸腹腔积

液'入院时呼吸
$*

次"分#心率
%'*

次"分#气管插管皮囊正压

给氧下血氧饱和度$

I

?

Y

$

&为
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(吸氧分数$

ZDY
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%**2

)%全

身凹陷性水肿明显#前囟增大质韧#双肺呼吸音弱#心音遥远#

腹部膨隆#四肢肌张力减低#原始反射未引出'给予高频震荡

通气#哌拉西林他唑巴坦钠抗感染#清蛋白及血浆输注#禁食等

治疗'胸腔超声示!双侧胸腔大片状无回声区#左侧最深处
1(&

;B

#右侧最深处
,(,;B

#胸片示双侧胸腔积液'头颅彩超示右

枕部脑实质内无回声#可见丰富血流信号'住院期间先后行
'

次胸腔穿刺#共抽出
$%&BT

黄色清亮液体及
4*BT

空气#后

行胸腔闭式引流出
%+,BT

黄色液体'胸水常规显示#白细胞

总数
$&*)i%*

)

"

T

#单核细胞百分比
&42

#生化正常#乳糜试

验阴性#培养无菌生长'血生化显示#明显低蛋白血症#为
%+

=

"

T

'新生儿血清学试验阴性'染色体核型分析!

1)

#

_"

'胎

盘病理检查提示!晚期胎盘组织#部分梗死伴灶性钙化#羊膜下

水肿#绒毛膜下纤维蛋白沉积'生后
%8

家属放弃治疗出院#

出院后
'*BD>

患儿死亡'患儿尸检结果提示宫内窒息表现#

肺膜下*肺间隔及肺泡腔内灶性*片状出血#双侧胸腔积液#右

枕部血管瘤#全身重度水肿'

患儿
$

#男#胎龄
'+

\%周#剖宫产#出生体质量
'*+*

=

#羊

水
4**BT

#胎盘脐带正常'出生后#
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及
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的
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评

分分别为
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%*

分'入院时呼吸
,1

次"分#心率
%')

次"分'

大气下
I
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++2

#阵阵呻吟#面色苍白#双肺呼吸音粗#可闻

及散在粗音'给予鼻导管低流量吸氧#哌拉西林他唑巴坦钠

抗感染#输血#禁食等治疗'胸腔超声示!双侧胸腔积液$左侧

*();B

#右侧
*(1;B

&#胸片示肺炎$胸腔穿刺后&'血常规示#

血红蛋白
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=
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#红细胞比容
%1(42

#其母甲胎蛋白
$
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'血红蛋白电泳结果提示胎儿型血红蛋白$
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#

血红蛋白
/$$(,2

'胸腔穿刺抽出
%$BT

黄色清亮液体'胸

水常规提示白细胞总数
%$)i%*

)
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*单核细胞百分比
)$2

#乳

糜试验阳性#生化正常#培养无菌生长'新生儿血清学结果阴

性'禁食
48

予纽太特奶喂养#后复查
$

次胸腔彩超提示积液

逐渐减少#住院
%18

治愈出院'

患儿
'

#男#胎龄
'+

周#顺产#出生体质量
'*%*

=

#羊水

1**BT

#胎盘脐带正常'出生后#

%
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及
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的
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评分

分别为
,

*

+

*
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分'产前
%

周
N

超提示胎儿右侧胸腔内
%('

;B

液性暗区'生后
18

逐渐出现呼吸困难并呈进行性加重'

入院时呼吸
1)

次"分#心率
%')

次"分#大气下
I

?

Y

$

&,2

'前

囟增大饱满#双肺呼吸音稍粗'给予吸氧#先后使用阿莫西林

克拉维酸钾*美罗培南抗感染#纽太特奶喂养'胸片示右肺透

光度较左肺低#胸腔
N

超示右侧胸腔积液#最深处
1(';B

'先

后
'

次胸腔穿刺共抽出
%*&BT

黄色清亮液体'胸水常规提

示#白细胞总数
1)1*i%*

)
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T

*单核细胞百分比
&12

%生化检

查示三酰甘油
%(41BB7@

"

T

%前两次培养均无菌生长#第
'

次

胸水培养出大肠埃希菌#乳糜试验阳性#胸腔积液腺病毒*巨细

胞病毒*

WN

病毒*单纯疱疹病毒
-./5#!R

均阴性'新生儿血

清学结果阴性'治疗
%*8

复查胸腔
N

超示右侧胸腔积液较前

增加#胸片示右侧胸腔积液部分包裹#纵隔*心影向左侧移位'

转入外科行持续胸腔闭式引流#共引流出
1**BT

橙黄色液

体#给予胸腔内注射阿奇霉素#外科住院
%&8

后治愈出院'
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新生儿先天性胸腔积液是指各种病因引起的液体在胸膜

腔内异常积聚#病因可分为原发性和继发性#该病可引起严重

的呼吸*循环#营养及免疫障碍'原发性胸腔积液中#先天性乳

糜胸是最常见的病因#主要是因为淋巴系统发育异常所致#发

病率为
%
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#病死率高达
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'继发

性胸腔积液的病因可分为免疫性和非免疫性#免疫性的主因是

血型不合#母亲血清中的抗体与胎儿红细胞发生抗原抗体反

应#出现胎儿水肿综合征#可伴有大量胸腹腔积液(

$
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%非免疫性

的病因复杂#包括中枢神经系统结构异常*染色体异常*基因疾

病*代谢性疾病*肺部肿瘤或其他肺源性疾病*先天性心脏结构

畸形*胎儿宫内感染或出生后继发感染$如
6RY!H

*微小病毒

N%&

*支原体*衣原体等&'此外#胎胎"胎母输血综合征*胎盘

功能不全*先天性甲状腺功能减低或亢进*胎粪性腹膜炎*上腔

静脉综合征等也可导致胸腔积液'非免疫性胸腔积液的患儿

的病死率可达
,*2

以上#尤其在合并早产*肺发育不良#羊水

过多时#病死率将大大升高(

'
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'患儿
%

存在右枕部血管瘤及胎

盘功能不全这两种可能导致胸腔积液的因素#但该患儿整个临

床经过及发展演变符合先天性淋巴管扩张症#生后表现为进行

性加重的呼吸困难及严重低蛋白血症*大量胸腔积液*非免疫

性胎儿水肿#但因病理切片未留取肺淋巴管切片#故未能发现

相关病理改变#需提高临床及病理医生对该病的认识#以减少

医疗纠纷'患儿
$

确诊为胎母输血综合征所致胸腔积液#患儿

'

符合先天性乳糜胸诊断(
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新生儿先天性胸腔积液的诊断主要依靠影像学检查和实

验室检查#胸部超声及
_

片即可明确诊断'胸腔穿刺抽取胸

腔积液做常规*生化等检查可明确积液性质#此外还需行心脏

彩超*

6YR!H

*染色体核型分析*病毒学检查*新生儿血清学

等相关检查以进一步寻找病因'

'

例患儿住院期间均行心脏

彩超*

6YR!H

及新生儿血清学检查#可除外先天性心脏结构

畸形*宫内
6YR!H

病毒感染及免疫性溶血所致胸腔积液'

患儿
'

胸水腺病毒*巨细胞病毒*

WN

病毒*单纯疱疹病毒

-./5#!R

均阴性#可除外相关病毒感染'患儿
%

因病情危

重#家属拒绝行上述病毒学检查#故是否合并相关病毒感染尚

不明确'目前国内外众多文献报道胸腔积液合并染色体异常
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%$,%

+

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
%*

期
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的发病率高达
$&2

!

1%2
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#尤其是
$%5

三体综合征是非免疫

性胸腔积液的常见病因之一#其他染色体异常还有
6JC>9C

综

合征*

%+5

三体综合征及
%'5

三体综合征等#故行染色体检查十

分必要#需引起临床重视#作为胸腔积液的常规检查进行'

新生儿先天性胸腔积液的预后取决于早期诊断和及时治

疗#先天性胸腔积液新生儿生后多数采取内科保守治疗#保守

治愈率可达
4,2

(

)

)

'超声引导下反复胸腔穿刺抽液是目前最

常用的治疗方法#同时需给予患儿相应的呼吸循环支持*纠正

低蛋白血症*使用抗菌药物及丙种球蛋白*营养支持等对症支

持治疗'大部分乳糜胸的患儿仅需
%

!

'

次胸腔穿刺#随着时

间推移#淋巴和静脉间形成空隙交通*副淋巴管增生等提供了

乳糜返回静脉系统的代偿途径#限制了积液的发展'中链三酰

甘油因其分解产物经门静脉运输#不增加淋巴回流量#可用来

增加患儿热量摄取且不加重蛋白丢失#减少乳糜的产生'患儿

$

早期胸腔穿刺结合全静脉营养#随后采用了口服富含中链三

酰甘油的配方的纽太特进行肠道喂养#获得良好的效果'由于

乳糜液中含有大量的免疫球蛋白*淋巴细胞*清蛋白等#反复胸

腔穿刺可能导致感染*积液包裹或者血气胸形成#故对于胸腔

穿刺效果不佳者应改行胸腔闭式引流或者外科手术治疗#还可

辅助应用红霉素或者阿奇霉素改善胸膜粘连'国外也有在胸

膜腔内注入
Yd51'$

治疗新生儿乳糜胸#不仅可有效控制和减

少积液#还能促进尽快拔管#不良反应少(

4

)

'患儿
'

胸腔穿刺

效果欠佳#反复胸腔穿刺后积液有增多#并发了感染和积液包

裹#转入外科行胸腔闭式引流术和胸腔内注射阿奇霉素#获得

良好效果#现随访
,

个月未复发'

新生儿先天性胸腔积液预后取决于病因*发病时间*积液

量及治疗是否及时得当#故应及早诊断#积极寻找病因#对症支

持治疗#减少并发症#促进肺扩张#降低病死率'
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