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我科于 1 8 90年 8 月建立遗传咨询门诊
,

截止 19 83 年 8 月共接诊606 例
,

可分 11 类 ( 见

表 l )
。

此 后 又 开展了性染色质检查
、

外

周血染色体培养及羊水细胞培养等工作
。

其

中行外周血染色体培养 2 2 2例
,

培养失败 16

例
,

发现染色体异常者 18 例
,

占 .8 7 % ( 18 /

20 6
,

见表 2 )
。

此外
,

又和有关科室协作开展

了夫妇血型及妇血清不完全抗体测定
、 “

B
’ ,

`

型超声波检查
、

母血及羊水甲胎蛋白测定等

项工作
。

现将我们的初步经验与体会作一介

绍
。

一
、

咨询内容及分析

( 一 ) 夫妇血型检查
:

对原因不明的习

惯性流产
、

死胎
、

死产及所生新生儿患黄疽

死亡或有核黄疽后遗症子代的夫妇
,

首先行

夫妇血型检查
。

疑有夫妇血型不合者
,

则进

一步作妇血清不完全抗体测定
。

本组共检查

142 对夫妇
,

发现 98 对夫妇血型不合
,

其 中

A B O 血型不 合 者 9 2例
,

占98
.

88 % ( 92 /

98 )
,

R h系统血型不合者 6 例
,

占6
.

12 %
。

前者以妇为 O 型者 占半数 ( 46 / 92)
。

此 92

例又作妇血清不完全抗体测定
,

检出抗 A 或

抗 B不完全抗体者 68 例
,

占73
.

91 %
。

98 例夫妇血型不合者既往共妊娠 26 2次
,

其中流产 12 8次 ( 占4 8
.

85 % )
,

死胎 62次 ( 占

2 3
.

66 % )
,

新生儿疾病 4 5次 ( 占1 7
.

18 % )
,

产畸形儿23 次 ( 占8
.

8 % )
, ’ :

葡萄胎 2 次
,

双

胎 2次
。

就诊后有 52 例再孕
,

分 娩 了 35 例

( 32 例夫妇 A B O血型不合 )
,

结果母儿血 型

相同者 10 例
,

不合者2 2例
。

其中 8 例母体内的

不完全抗体效价在 l 区或万区
,

但脐血内未

测到木完全抗体
,

新生儿无症状
; 7 例脐血

内测到不完全抗体
,

但新生儿黄疽轻
,

溶血症
状不明显

,

子以一般对症性治疗即消失
; 仅

7 例脐血中测到不完全抗体
,

新生儿溶血症

状明显
,

但及时转小儿科治疗后均痊愈出院
。

6 例 R h系统不合者中
,

有 2 例再 孕 分

娩
,

其中 1例抗 D抗体效价极高
,

在第二 胎

妊娠 6
+

个月时出现胎儿
、

胎盘水肿而 胎 儿

死亡
,

引产后采用血浆置换疗法 ( 共40
,

000

毫升 )
,

仍在继续治疗
; 另 l 例系抗 E 不 合

,

生第三胎后及时给新生儿换 血 350 毫升
,

1年

后随访婴儿健康
,

智力良好
。

遗 传
.
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疑夫妇血型不合所致流产
、

早产
、 一

死胎
、

生过新生儿黄疽者

曾生过神经管缺陷儿 (无脑儿
、

脑积水
、

脊柱裂等 ) 者

习惯性流产者
曾生过遗传病患儿或家族中有遗传病史者
曾生过智力低下

、

痴呆儿及畸形儿者及其患病子

孕期病毒感染
、

发热
、

用过致畸药物
、

接触过毒物
、

疑胎儿受损者
X连锁性遗传病家族史或夫妇一方为性连锁遗传病者
近亲婚配者

原发性无月经及继发性无月经

两性畸形

其 他
燕 计



表 2 206 例外周血染色体检查惠者的病种分类

病病病 习两原不痴生生先特衰盆卵肥继 畸畸 共共 拓拓
种种种 惯性发孕呆过过天发老腔巢胖发形形 计

、、、

性性性畸性症儿痴畸性性症炎癌病性儿儿儿儿
流流流形闭 呆形无侏 块 闭闭闭闭
产产产 经 儿儿阴儒 经经经经

’’’

夫夫道症症症症
妇妇妇妇妇妇妇

人人数数 9 2 1 3 1 4 5 9 2 2 7 71 2 1 4 3 1 2 555 2 0 6 !!!

染染色体体 2 6 4 0 5 0 0 0 0 0 0 1 0 0 000 1888 8
.

777

异异常数数数数数

( 二 ) 染 色体检 查
:

对因习惯性流产
、

生过

呆痴儿及畸形儿而疑染色体异常的92 对夫妇

进行 外周 血染色体 培 养和核型分析
。

发现

有 2 例染色体平衡易位
,

其 中 1例 (男性 ) 为

13 / 14 ( D / D ) 平衡易位
,

其妻妊娠 14 次
,

5次流产
,

9 次足月产
, ,

除 l 个新生儿无外

表畸形外
,

余 8 个胎儿均因畸形而亡
; 另 1

例女性为 14 / 2 1 ( D / G )
`

平衡易位
,

此 次

就诊时已妊娠 7 个月
,

因已过羊水细胞培养

期
,

故在新生儿娩出后作脐血染色体检查
,

幸亦为 14 / 21 平衡易位
,

母儿健康出院
。

( 三 ) 讨 多基 因遗
·

传病的咨询情况
:

多

基因遗传病是环境因素与易变的遗传基因共

同作用所致
。

共接诊 154 例
,

其 中 120 例为神

经管缺陷儿
,

占”
.

9 %
。

此类患者的发病与孕

早期病毒感染
、

发热或身处高温环境
、

营养

不 良
、

内分泌紊乱及接触毒物等因素有一定

关系
。

为探讨其致病因素
,

我们对 19 7 8年 1 月

~ 19 83年 6 月这五年半中在我院份娩 的208

畸形儿作了回顾性分析
,

发现生过神经管缺

陷儿孕妇 的再发危 险
.

率 有 增加趋势 (本组

孕妇的再发率为4
.

44 % )
。

为此
,

对这类孕

妇采取预防性给药
,

即孕前及孕后 3 个月内

服用叶酸
、

注射维生素 B 1 2 ,

加强营养
,

注

意补充蛋 白质
,

脱离有毒环境
,

预防感冒等
。

并在孕 4 ~ 5 个月
·

作
“

B
”

型超声波检 查
,

可疑者抽母血及羊水作甲胎蛋 白测定
。

本组

中有 2 例在孕20 周诊断无脑儿
,

羊水细胞培

养见有大量生长旺盛
、

有明显伪足 的多角及

三角形细胞
,

羊水中 A F P值均高于正常 范围
l ~ 2 倍

,

后行人工流产而得到证 实
。

( 四 ) 单基因遗传病的咨询
:

本门诊共

检出 6 2例
,

占 10
.

2 3 % ( 6 2 / 6 0 6 )
。

其中常

染色体隐性遗传病 40 例
.

常染色体显性遗传

病 8 例
,

X 性连锁隐性遗传 14例
。

对于常染色体显性及隐性遗传病
,

我们

根据患者家系分析
、

遗传方式来推算再发危
险率及子代同胞中再发机率

。

由于缺乏生化

方面的检查
,

故未开展先天性代谢性疾病的

产前诊断
。

对X 性连锁遗传病
,

我们根据 其
遗传方式及后代再发机率

,

在孕 1 8、 2 0 周

抽羊水查 X染色质及作羊水细胞培养
、

染 色

体核型分析
,

确诊胎儿性别
,

最后根据胎儿

发病机率来决定胎儿的去留
。

有 6 例作了产

前诊断
,

其性别均与生后相符
。

(五 )孕期接触有害因素者的咨询
:

本组

有4 7例因孕期受病毒感染
、

发热
、

用药
、

接触

毒 物 或放射线而疑为胎儿受损
,

占7
.

9 %
。

对此类患者应根据接触有害因素的时间
、

数

量及个体健康状况进行分析
。

若有害因素作

用于胚芽易感期
,

且有先兆流产症状者应劝

其流产
,

若无症状
,

可作孕期随访观察
,

接

触量少
,

又处于孕中期
、

晚期 ( 影响不大 )

者
,

可耐心解释
,

解除患者的思想顾虑
。

(六 ) 对原发闭经及 两性崎形的咨询
:

此类患者共 27 例
,

占4
.

5 %
。

均作外周血染色

体核型分析
。

在 13 例两性畸形中
,

有 6 例社

会性别与染色体核型不符
。

在 14例原发闭经

患者中
,

有 4 例染色体异常
,

其中 1例为 X Y

型性腺发育不全
,

3 例为先天性卵巢发育不

全 ( 45 X )
。

有 2 例先天性卵巢发育不 全者

经雌激素替代疗法治疗后已月经来潮
,

乳房

已见发育
。

二
、

体会

(一 ) 既往对夫妇血型不合者往往只重

视新生儿溶血症的诊治
,

但从我们几年来的

遗传咨询资料来看
,

夫妇血型不合较多地可

致 习惯性流产
、

死胎
、

畸形等
,

而因新生儿溶

血症死亡或有核黄疽后遗症者是很少见的
。

其原因是 A B O血型不合最 多见
,

80 %为分泌

型
。

A 或 B抗原存在 于 红 细 胞膜表面
、

绒毛

及胚胎细胞液
、

组织液或胎盘羊水内
,

而母体

所产生的不完全抗体在早期妊娠时可通过绒

毛进人胎体
。

此期如 lg G抗体与胚胎细胞液
、

组织液中的抗原结合
,

胚胎就会遭受病损
,

重者死于早期器官发生期 (受精 后 6 ~ 7

周 )
,

以流产为结局
;
轻者可因器官发生障

碍而致畸形
、 ’

宫内发育迟缓或新生儿死亡
。

本组 98 例夫妇血型不合
,

共妊娠 2 62 次
,

其中 1

例曾连续流产 11 次
。

据报道
,

胎 儿发育到 8



周后胎盘组织逐渐发育形成胎盘屏障
,

羊水
、

胎儿唾液
、

胃肠道腺体分泌物均含有的血型

物质
,

与来 自母体的不完全抗体结合
,

阻挡

了与胎儿红细胞结合
,

故母儿 A B O 血 型 不

合常以早期流产
、

畸胎等多见 〔 ’ 一 3 )
。

(二 )我们认为
,

遗传咨询在各级医院中

均可开展
。

例如
,

公社级医院可检查 夫妇 A

B O血型
,

缺乏遗传实验室条件的 医院 可根

据家系调查
,

孟德尔遗传规律对患者进行初

筛
,

可咨询处理一般常见的多基因遗传病或

单基因遗传病
。

需作外周血染色体检查或羊

水细胞培养者 ( 10 、 20 % ) 可转上级医院处

理
。

据我们体会
,

以多基因遗传病最多见
,

尤

以生神经管缺陷患儿为多
。

对此应耐心询问

病史
,

从 多方面仔细了解有无有害因素影响
。

此类患者如能及时脱离有毒环境
,

改善妊娠
条件

,

仍可获得健康儿 ( 4 ’ 。

( 三 ) 遗传性疾病涉及各科
,

其咨询面

很 广
,

仅妇产科医生实难一一作 出 确 切 答

复
。

因此
,

当前迫切需要建立遗传咨询中心

以解决疑难问领
,

这样才能逐步提高遗传性

疾病的诊疗水平
。
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促 进 臀 位 自 然 回 转 法
山 东医学 院附属 医院妇产科 张子文

编者按
:

近年来
,

臀位剖 宫产率有普遍

上升趋势
,

而娇正胎位 仍 多为旧 法
。

本文作

者介绍促进臀位 自然回 转法
,

资料较新
,

可

供临床参考
。

臀位产较易 引起新生儿窒息或死亡
,

故

近年来臀位剖官产率急骤上升
。

降低臀位产

率的有效方法是孕期矫正胎位
。

外倒转矫正

胎位是方法之一
,

但有其局限性和某些并发

症
。

晚近
,

B a y e r ( ` )提出用反屈姿势 促 进

胎儿 自然回转
,

效果优于膝胸卧位
。

兼子氏
( “ 》等重复了 B a y e r 的方法

,

肯定了其效果
。

室冈氏 ( 2 )在上述方法的基础上教臀位 孕 妇

游泳
, ·

促使臀位自然回转
,

这已引起人们的

关注
。

现将几种方法逐一介绍
,

供参照对比
。

一
、

传统的期待自然回转的时机和效果

多年来
,

许多医院沿用着期待自然回转

的方法
,

即期待于某一阶段自然回转为头先

露
。

据临床观察统计
,

孕 23 周时有50 ~ 70 %

为臀位
,

孕2 4、 3 2周是自然回转的时机
,

到

3 2) 司末仅有栋 、 sJ/ 的臀位未转成头位
,

故臀

位分娩者占3
.

1、 4 %
。

这种期待 方 法 无 优

点
,

但学者们从中发现孕2 4~ 32周是研究促

进臀位自然回转的最有利时机
。

二
、

促进自然回转的方法
’

(一 ) 侧 卧位 法
:

W i g a n d侧卧位法是一

种简单的矫正方法
。

医师在查明胎 方位后告

诉孕妇其胎儿背部位于哪侧
.

以后孕妇晚间

入睡均取侧卧位
.

让胎儿背部在上侧
。

田冈

氏报告 1 13 例
,

用此法转胎位成功率 为 87
.

8

%
,

且认为孕28 ~ 29 周采用此法矫正胎位可

有 7 5~ 8 0%获得成功
。

( 二 ) 月复卧位— 侧 卧位法
:

先让孕妇

腹卧
,

用两肘立于床上支撑起胸部
,

5 分钟

后改为侧卧位入眠
,

使胎儿背部在上侧
。

此

法回转成功率为92
.

3 %
,

但少数又自然复原

位
,

故以头位分娩者为9 1
.

4 %
。

此法之所以

能促使臀位自然回转
,

其原因可能是腹卧位

时压迫下腹部
,

将胎儿的先露部压向骨盆上

方
,

为侧卧位时胎儿回转创造了有利条件
。

(三 ) 膝胸 卧位— 侧 卧位
:

膝胸卧位

是 D e l e e
所创

,

目前教科书都详细介绍此法
。

B a y e : 氏反屈姿势


