
医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

责任编辑： 王璐
美编：蔡云龙

电话：010-58302828-6858
E-mail：ysbwanglu@163.com 2023 年 6 月 1日

B4 妇产
GYNAECOLOGY

《卒中》杂志刊登宫内儿科学又一大胆尝试

首例出生前胎儿脑部手术成功
医师报讯 （融媒体记者 

王璐）近日，美国医生首次

成功对仍在子宫内的胎儿实

施了脑部手术，以修复其畸

形的血管。这名婴儿出生几

周后即出院，目前不需要任

何药物或其他治疗。（Stroke.5

月 4 日在线版）

据悉，这是研究团队正

在进行的临床试验的首例患

者，也是世界首例在出生前

便在母亲子宫内接受大脑手

术的患者。这是一位盖伦氏

静脉畸形（VOGM）患儿，

VOGM 是一种罕见病症，会

影响将含氧血液从心脏输送

到 大 脑 的 血 管。VOGM 患

者大脑内某些动脉并没有正

确地与毛细血管相连，而是

将血液注入大脑深部的静脉

内，这些血液在高压下流动，

可能导致慢性心力衰竭、肺

动脉高压、脑组织损伤或脑

积水等情况。

图 2  术中超声和术前术后胎儿磁共振成像（MRI）

A.�胎儿栓塞前的彩色多普勒超声显示前脑静脉扩张 ( 红色箭头 )

和镰状窦 ( 绿色箭头 ) 内有大量血流；

B.�线圈展开前，微导丝在静脉曲张内前进 ( 蓝色箭头 )；

C.�栓塞后，镰状窦 ( 黄色箭头 ) 和扩张静脉内的多普勒信号消失，

代之以来自线圈团块的回声信号 ( 紫色箭头 )；

D. 胎儿栓塞前 MRI 轴位 T2 加权图像；

E. 胎儿栓塞后图像 ;

F. 出生后第 1 天图像显示静脉扩张尺寸进行性缩小。

宫内儿科学研究道路上的又一有力探索宫内儿科学研究道路上的又一有力探索
充分评估精准治疗，宫内手术未来可期

医师报讯（融媒中心记者 王璐）5 月 20 日，由上海交通大学医

学院附属新华医院院长孙锟教授及其团队撰写的全球首部宫内儿科

学英文专著出版。作为编者之一，上海交通大学医学院附属新华医

院小儿神经外科副主任医师赵阳有幸参与到了其中有关神经系统疾

病章节的撰写。为此，《医师报》找到了赵阳教授，请他分享了关

于美国该例手术的观点和看法。

据 赵 阳 教 授 介 绍，

VOGM 可 引 起 胎 儿 解 剖 结 构

和 生 理 性 的 异 常， 造 成 对 脑

组 织 和 肺 组 织 的 损 害。 部 分

父 母 在 得 知 胎 儿 病 情 后， 会

选择终止妊娠。

VOGM 治疗的最终目标是

完全闭塞畸形脑血管，保证患

儿的正常发育而无神经功能缺

损。为了提高手术成功率，目

前的普遍治疗方式是在患儿没

有合并类似急性心衰等危及生

命的情况下，待体重达到 5 kg

及以上再开展手术。而对于新

生儿，考虑到手术并发症较多

及造影剂用量的限制，完全阻

断血管畸形并不是治疗的主要

目标。患儿可以通过口服心脏

药物改善。若患儿由于急性心

衰等原因需要抢救，也可以先

做一个初步的栓塞处理，尽量

减少回心血量，以保护患儿心

脏功能。等患儿年龄稍大一点、

体重再上升一些，再考虑进行

第二次介入栓塞治疗。

“如果我们可以通过先进

的医疗手段，将干预前置，让

这些患儿能在子宫内就接受治

疗，那将大大降低孩子出生后

的心脑功能障碍发生率。”

“在我们看来，胎儿也是独

立的个体。我们开展宫内治疗，

绝不是一件容易的事，需要经过

严格的科学评估，治疗过程中既

要守护好胎儿，减少异常胎儿的

出生，降低其出生后长期残疾的

可能，更要全力保障孕妈妈的安

全和健康。”

开展 VOGM 患儿的宫内手

术，一方面需要充分的医患沟通

和临床伦理学评估，征得患儿父

母的理解与配合；另一方面需要

科学评估胎儿本身对脑血管介入

手术的耐受能力和围手术期的风

险。赵阳医生向记者解释，脑血

管内介入治疗对临床医生而言是

一个很大的挑战，不仅对介入导

管的粗细、弹性等方面的要求颇

高，穿刺本身也非常考验临床医

生的操作技术，要全力避免发生

肺部或其他部位的异位栓塞等不

良情况。

国外的这次临床试验，主要

目的是为了规避 VOGM 病情进

展可能对胎儿造成的损伤。回心

血量的改变会对心脏造成损伤，

颅内静脉异常扩张会导致颅内压

升高，进而出现脑积水，对胎儿

心脏与脑组织均可能造成无法逆

转的损伤。“尽管这次临床试验

挑战重重，可能面临宫内感染、

子宫破裂、早产、羊水渗漏等宫

内手术的风险，但医务人员还是

在充分科学评估基础上，攻坚克

难，勇于突破。虽然作为美国临

床试验的第一个成功案例，各项

因素及指标仍需进一步的跟进和

佐证，但此次宫内手术的成功无

疑具有里程碑意义。”

目前，我国国内尚没有开

展神经系统方面宫内手术的确

切报道。然而，新华医院早已

在小儿神经外科疾病领域开展

了产时外科和产房外科手术。

在小儿神经外科领域，较

为常见的两种先天性神经系统

疾病是脑积水和神经管发育不

全（如脑膜膨出、脊髓脊膜膨

出）。目前国际上针对这两种

疾病的治疗多为开放性的胎儿

手术，即切开子宫对胎儿进行

直视下的手术，也有通过胎儿

镜进行宫内手术治疗。胎儿宫

内治疗主要针对可能胎死腹中、

出生即死亡以及出生后缺陷致

长期残疾等情况。

宫内手术不仅是技术层面

的挑战，更重要的是产前围手

术期的科学评估以及对治疗效

果的远期评价，需要多学科团

队配合。

孙锟院长曾说过，在全球

生育率下降的大环境下，每位

孩子都弥足珍贵。我们要守护

好每一位母亲和每一个家庭。

也正是这样，宫内儿科学的发

展对整个医疗领域的进步以及

全球人口的增长都有着积极意

义。如何平衡患儿先天性疾病

宫内外治疗并发症、后遗症风

险之间的关系，从宫内手术干

预的伦理学和手术指征的严格

把关，到胎儿宫内手术医师准

入制度和规范化培养，再到全

国多中心平台建设与资源共享，

是宫内儿科学科学发展的应有

之义，更是新华医院宫内儿科

疾病诊治中心的不懈追求。

研究介绍

本研究计划招募 20 名受

试 者 : 胎 儿 患 有 高 危 VOGM

（MRI 显示引流静脉窦内最窄

的内外侧宽度大于 8 mm）的孕

妇。手术计划在孕 23 周或孕

23 周后进行，在超声引导下将

穿刺针经母体子宫内胎儿的后

囟门穿刺至静脉窦口，随后放

置弹簧圈，栓塞畸形引流静脉

（图 1）。

手术时间  孕龄 34 周 2 d。

手术步骤  （1） 给 母 亲

注射脊髓麻醉剂；（2）在子

宫内移动胎儿，方便接触到胎

儿脑部，并对胎儿也进行了麻

醉；（3）用超声波成像引导

针头穿过母亲的腹部、子宫壁

和胎儿的后囟门，到达胎儿大

脑中的畸形血管部位；（4）

将用于实施血管栓塞术的微型

导管穿过这根针管向病变部位

送入，以对畸形部位进行治疗。

密切关注母亲与其宫内胎儿的

相关数据变化（图 2）。

出生时间  孕龄 34 周 4 d。

出生方式   阴道分娩。

出生体重 1.9 kg。
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现状：患儿出生后体重达标才实施介入治疗

宫内治疗可有效减少异常胎儿出生、避免生后缺陷残疾

加快国内宫内儿科学的发展，为“健康中国”助力
▲
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首都医科大学附属北京

妇产医院内分泌科主任阮祥

燕教授及其团队研究发现，

绝经后女性内源性总睾酮水

平越高则性交痛症状越轻。

（Maturitas.5 月刊）

女性性功能障碍（FSD）

是更年期最常见生理变化之

一。研究纳入了 3 家医联体

医院的 437 例绝经后期女性，

将年龄、绝经年龄、绝经年限、

婚姻关系、学历、BMI、腰围、

腰臀比作为人口社会学指标，

应用性功能指数量表（FSFI）

评价绝经后期女性的性功能，

改 良 Kupperman 评 分 量 表

（KMI)）评价女性的更年期

症状程度。液相色谱 - 质谱

串联法测量绝经后期女性内

源性雄激素水平包括：总睾

酮、游离睾酮、生物活性睾酮、

雄烯二酮以及脱氢表雄酮。

免疫发光法检测卵泡刺激素、

黄体生成素以及雌二醇。

结果发现，更年期症状

程 度 和 婚 姻 关 系 与 FSD 呈

负相关关系，更年期程度越

重以及夫妻关系不满意造成

FSD 越严重；学历低可增加

性欲障碍、性高潮障碍和性

唤起障碍的程度；绝经后期

女性的内源性总睾酮对性交

疼痛呈正相关关系，总睾酮

水平越高，性交疼痛评分越

高，程度越低。
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