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重度卵巢过度刺激综合征并发胸腹腔积液治疗的回顾性分析

龚斐1,2，郭慧1，沈艳2，黎娟2，卢光琇1,2，林戈1,2

(1. 中信湘雅生殖与遗传专科医院；2. 中南大学生殖与干细胞工程研究所，长沙 410078)

[ 摘要 ] 目的：探讨体外受精 - 胚胎移植术 (IVF-ET) 后发生重度卵巢过度刺激综合征 (OHSS) 并发胸腹腔积液的

有效治疗方法。方法：回顾性分析 132 例因 IVF-ET 术后发生重度 OHSS 患者的临床资料。分析比较 3 种不同的治疗

方法：低分子右旋糖苷联合白蛋白保守治疗 (I 组，25 例 )、6％中分子羟乙基淀粉 ( 维容 ) 保守治疗 ( Ⅱ组，67 例 ) 和

早期积极抽吸腹水治疗 ( Ⅲ组，40 例 ) 对控制 OHSS 并发胸腹水的治疗效果。结果：3 组治疗后均能有效改善 OHSS

症状和各项血液生化指标，但是Ⅲ组的住院天数 [(7.4±4.5) d] 显著少于 I 组和Ⅱ组 [ (21.4±9.2) d 和 (15.6±6.7) d]，治疗

费用Ⅲ组 [(2656.2±1882.8) 元 ] 也显著低于 I 组和Ⅱ组 [(11937.6±7989.8) 元和 (5182.7±2991.7) 元 ]。结论：尽早采用腹

部 B 超引导下经腹壁放液术必要时结合维容扩容治疗 OHSS 是一种费用低，效果好的方法。

[ 关键词 ]   体外受精 - 胚胎移植术；卵巢过度刺激综合征；经腹壁放液术
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ABSTRACT Objective: To investigate the effectiveness of treatment for severe ovary hyperstimulation 
syndrome (OHSS) complicated by pleural effusion and ascites after in vitro fertilization pre-
embryo transfer (IVF-ET). 

 Methods: One hundred and thirty-two patients with severe OHSS in our hospital (from January 
2007 to December 2010) were retrospectively analyzed and the efficacy of three therapeutic 
methods was compared. Twenty-five patients in group I were treated with low-molecular dextran 
and albumin, 67 patients in group Ⅱ were treated with 6% medium molecular-weight hydroxyethyl 
starch, and 40 patients in group Ⅲ were treated with active aspiration of pleural effusion and ascites.

 Results: All  three therapies improved the symptoms of OHSS and various blood biochemical parameters. 
The duration of hospitalization of group Ⅲ [(7.4 ± 4.5) d]  was significantly less than those of group 
Ⅰ [(21.4 ± 9.2) d] or Ⅱ [(15.6 ± 6.7) d], and the cost of group Ⅲ [(2656.2 ± 1882.8) Yuan]  was also 
significantly lower than that of group I or Ⅱ [(11937.6 ± 7989.8) and (5182.7 ± 2991.7) Yuan, respectively].
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卵巢过度刺激综合征 (ovarian hyperstimulation 
syndrome，OHSS) 是促排卵过程中最严重的并发症

之一。卵巢过度刺激会产生大量的甾体激素、卵巢

显著增大、血管通透性增加、富含蛋白质的体液漏

入血管间隙、出现血液浓缩、“第三间隙”水肿，严

重者会有血栓形成甚至危及生命 [1–3]。近十余年来，

随着辅助生育技术的广泛开展，超促排卵药物使用

的增加，OHSS 的发生率有增加的趋势。其发病机

制尚不完全明确，临床上也缺乏安全有效的防治措

施 [4]。本研究对重度 OHSS 并发胸腹腔积液患者的

临床资料和治疗方法进行回顾性分析，以探讨 OHSS
并发胸腹水的有效治疗手段。

1  资料与方法

1.1  资料与诊断标准

收集中信湘雅生殖与遗传专科医院 2007 年 1 月

至 2010 年 12 月发生的 132 例重度 OHSS 并发胸腹腔

积液患者的临床资料。

OHSS 诊断依据 Rizk 等 [5] 提出的诊断标准，其

中重度分 3 级，A 级：呼吸困难、少尿、恶心、呕

吐、腹泻、腹痛、腹水等临床症状，明显腹胀或胸

水，超声显示卵巢增大和腹水，生化指标正常。B
级：A 级加大量腹水，卵巢明显增大，重度呼吸困

难和明显少尿，红细胞压积 (HCT) 增加，肌酐和肝

功能指标上升。C 级：呼吸窘迫综合征 (ARDS)，肾

功能下降或静脉血栓。

1.2  治疗方法

早 期 的 25 例 患 者 采 用 低 分 子 右 旋 糖 苷 联 合

白蛋白扩容保守治疗 (I 组 )，每日缓慢静滴白蛋

白 10~20 g 及 低 分 子 右 旋 糖 苷 500~1000 mL， 至

HCT<0.38 停药。必要时抽吸腹水、胸水。抽腹水

指征为：在扩容的基础上，明显的腹胀痛，严重腹

水，肺功能受损 ( 呼吸困难、胸水等 )，肾功能受损

( 血肌酐增加、持续少尿等 )。抽胸水指佂为：如临

床症状以胸腔积液为主，临床表现为刺激性咳嗽，

胸闷气促，不能平卧，经腹壁放液后仍不能改善。

这部分患者可以在 B 超定位下行经胸壁放液治疗。

具体方法为：患者抱头伏于舒适小桌上，B 超定位

后用穿刺针从胸壁的肋骨间隙穿入至胸膜腔 ( 肺与

胸壁之间 )，抽取胸膜腔内的液体，一般一次不超过

1000 mL，抽吸的速度约为 30 mL/min。根据患者临

床症状决定手术间隔时间。

中期的 67 例患者采用 6％中分子羟乙基淀粉

( 维容 ) 保守治疗 ( Ⅱ组 )，剂量每日 500~1000 mL，

至 HCT<0.38 停药，必要时抽吸腹水、胸水，指征

同上。 
 后期的 40 例患者则采用早期抽吸腹水干预 ( Ⅲ

组 )，当严重血液浓缩 HCT>0.5 或者患者放腹水后

由于严重的恶心呕吐未缓解，不能进食，从而造成

电解质紊乱时需结合维容治疗。第Ⅲ组患者只要在

腹部 B 超下显示腹水积液深度≥4 cm，即行抽水治

疗。具体方法为：腹部 B 超找液暗区最深处定位进

针，以 800 mmHg 负压抽吸，抽吸速度约为 200 mL/
min，直至腹水抽吸干净。手术完毕后，患者半卧位

休息 10 min 左右，如无不适则安返病房。放腹水后

鼓励患者高蛋白饮食、适当喝水，根据患者的临床

表现决定手术间隔时间。抽胸水指佂同上。

1.3  出院标准

当患者 HCT<0.38，电解质正常，盆腹腔或胸

腔积液未进行性增多，无明显腹胀痛、呼吸困难等

临床表现时可出院。

1.4   统计学处理

数据采用 SPSS13.0 统计软件包进行分析，所得

数据以均数 ± 标准差 (x±s) 表示，采用方差分析，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结  果

3 组患者的年龄、BMI、注射 HCG 日雌激素 (E2)
水平、干预前 E2 水平、最大盆腔积水深度、最大胸腔积

水深度、妊娠率、多胎率差异均无统计学意义 ( 表 1)。

I 组 25 例 OHSS 患者使用低分子右旋糖苷和白

 Conclusion: Abdominal B ultrasonography-guided trans-abdominal wall aspiration of pleural 
effusion and ascites combined with blood volume maintenance is an effective and economical way 
to treat OHSS.
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蛋白扩容治疗，HCT 能恢复至正常 ( 表 2)，住院治

疗天数 (21.4±9.2) d( 表 3)。其中，15 例患者进行经

腹壁放液术 1~7 次，每次 (2455±777) mL，抽腹水次

数 (2.9±2.0) 次 ( 表 3)，放液总量 (6411±4818) mL。

有 6 例合并胸水，1 例患者行经胸壁放液治疗。25 例

患者均妊娠，无患者在治疗过程中终止妊娠。 Ⅱ组

67 例 OHSS 患者使用维容治疗，HCT 可以恢复至正

常 ( 表 2)，住院天数 (15.6±6.7) d。 60 例患者进行经

腹壁放液术 1~7 次，每次 (2683±992) mL，放液次数

(2.7±1.8) 次，放液总量 (7019±5900) mL；合并胸水

29 例，1 例患者行经胸壁放液治疗。67 例患者均妊

娠，无患者在治疗过程中终止妊娠。Ⅲ组 40 例患者

早期均进行经腹壁放液术，HCT 恢复正常 ( 表 2)。每

次放液量 600~4700 mL，放腹水总量为 (5141±3838) 

mL，放液 (3.0±1.8) 次，放液次数和前两组比较差异

无统计学意义 (P>0.05)。其中合并胸水 11 例，无 1
例患者需行经胸壁放液治疗。只有 3 例患者需要维

容治疗。34 例患者妊娠，无患者因 OHSS 治疗过程

中终止妊娠。Ⅲ组患者住院治疗 (7.4±4.5) d，明显

少于 I 组和Ⅱ组，差异有统计学意义 (P<0.05)。由

于积极抽吸腹胸水后需要扩容治疗者不多， Ⅲ组患

者治疗费用较前两组明显降低，差异有统计学意义

(P<0.05，表 3)。

在Ⅲ组中，进一步分析发现多胎妊娠组 (19 例 )
与单胎妊娠组 (15 例 ) 相比，病程长且放腹水次数

多；而雌激素在取卵日≥ 4000 pg/mL 的患者病程天

数大于雌激素 <4000 pg/mL 患者，差异有统计学意义

(P<0.05，表 4)。

表 1   3 组基本情况比较                    

Table 1   Comparison of the situation of the 3 groups

组别 n 年龄 / 岁 BMI/(kg/m2)
注射 HCG 日 E2

水平 /(pg/mL)

干预前 E2

水平 /(pg/mL)

最大盆腔积水

深度 /cm

最大胸腔积

深度 /cm
妊娠率 /% 多胎率 /%

Ⅰ组 25 30.82±4.9 22.17±3.3 3317±573 4412±389 6.2±1.47 5.18±2.32 100(25/25) 48(12/25)
Ⅱ组 67   31.6±2.5 21.37±2.78 3218±328 4017±595 7.3±1.37 4.27±2.39 100(67/67) 44.78(30/67)
Ⅲ组 40   29.3±6.2 22.47±2.87 3451±518 3972±619 6.9±2.59 5.16±1.18 85(34/40) 55.86(19/34)

表 2   3 组治疗前后血生化指标比较

Table 2   Comparison of blood biochemical indice before and after the treatment in the 3 groups

  组别 n
尿素氮 /

(mmol/L)

肌酐 /

(μmol/L)

总蛋白 /

(g/L)

白蛋白 /

(g/L)

钾 /

(mmol/L)

钠 /

(mmol/L)

白细胞 /

×109/L
HCT

Ⅰ组 25 治疗前 2.99±1.28 57.76±16.30 49.06±4.73 31.18±3.48 4.20±0.47 133.18±2.32 16.69±5.53 0.43±0.64
治疗后 2.53±0.92 50.13±14.62* 55.77±7.25* 37.06±5.60* 4.18±0.48 133.62±3.22 12.38±2.51* 0.35±0.44*

Ⅱ组 67 治疗前 3.14±1.03 57.05±9.78 49.50±4.83 29.08±2.79 4.35±0.42 132.18±2.19 17.48±6.26 0.44±0.53
治疗后 2.30±0.71* 50.42±7.57* 51.72±10.26 30.24±5.94 △ 4.04±0.38 133.39±2.96 12.04±2.51* 0.35±0.30*

Ⅲ组 40 治疗前 3.60±1.13 57.42±11.87 57.25±5.18 35.02±3.12 4.65±0.59   133.9±4.18 16.62±4.54 0.43±0.45
治疗后 2.97±0.90* 50.22±13.08* 48.95±6.87* 29.07±4.63* △ 4.53±0.41 135.18±3.03 12.57±3.96* 0.36±0.33*

与治疗前比较，*P<0.05；与 I 组治疗后比较，△ P<0.05。

表 3   3 组治疗方法疗程比较

Table 3   Comparison of treatment and course in severe 

OHSS patients in the 3 groups
组别  n 住院天数 /d 费  用 / 元 抽腹水次数

Ⅰ 组 25 21.4±9.2 11937.6±7989.8      2.9±2.0
Ⅱ 组 67 15.6±6.7*   5182.7±2991.7*      2.7±1.8
Ⅲ 组 40   7.4±4.5*#   2656.2±1882.8*#      3.0±1.8
与 I 组比较，*P<0.05；与Ⅱ组比较，#P<0.05。

表 4   妊娠胎数和 HCG 注射日 E2 水平对治疗效果的影响  

Table 4   Effect of the number of births and the level of 

estrogen on day of HCG injection on pregnancy
         组别  n 病程 /d 放腹水次数
妊娠

单胎 15 5.40±4.82 2.60±0.83
多胎 19 8.89±4.89* 3.74±1.99*

E2

≥ 4000 pg/mL 11 8.73±5.50 3.57±2.10
<4000 pg/mL 23 5.80±2.44* 2.52±4.90

与对照组比较，*P<0.05。
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3  讨  论

OHSS 的主要病理生理特征表现为由于毛细血

管壁的损害，血管通透性增加，导致血管内液体漏

出，引起胸水、腹水和弥漫性水肿等，进而使血容

量减少，血液浓缩，肾血流量灌注不足，少尿，同

时伴有电解质紊乱、氮质血症、血栓形成等，严重

者可因肾衰竭、成人呼吸窘迫综合征而死亡 [6]。

以往研究 [7–8] 和本研究结果都显示对于 OHSS
患者早期给予低分子右旋糖苷和白蛋白积极扩容处

理有帮助。低分子右旋糖苷可以降低血液黏滞度，

改善微循环防止血栓的形成；但是低分子右旋糖苷

影响凝血功能，有严重出血倾向者禁用，并且低分

子右旋糖苷并不能增加血浆的胶体渗透压。由于临

床上常有过敏现象，故目前已经少用 [9]。白蛋白占

血浆胶体渗透压的 80%，主要调节组织与血管之间

水分的动态平衡；每 5 g 白蛋白保留循环内水分的

能力约相当于 100 mL 血浆或 200 mL 全血液制品。

OHSS 的患者常伴有低蛋白血症。结合使用白蛋白治

疗 OHSS，对于恢复血液白蛋白水平效果较好；但是

白蛋白在使用中容易感染血液传播疾病，并且价格

比较昂贵 [10]。维容是一种理想的容量治疗的血浆代

用品，临床资料显示维容对凝血功能的影响最小，

并且可以改善毛细血管的通透性，维容还可以抑制

炎症介质的表达及减少白细胞与内皮细胞的相互作

用 ( 防止中性粒细胞黏附 )。这些效果可以改善微循

环，减少内皮激活，从而降低内皮损伤，减少炎性反

应 [11]。本结果也显示其较使用低分子右旋糖苷联合

白蛋白的治疗更经济、疾病缓解时间更短，是治疗

OHSS 的有效手段之一。但是两种治疗方式都不能有

效控制胸腹腔积液及其引发的不适症状，故需要找

寻一种更安全、经济、有效的治疗方法。

Rabau 等 [12] 在 1967 年第 1 次提出可以利用经腹

壁放液术来治疗 OHSS 患者。其研究发现放腹水后子

宫动脉的拨动指数明显减少，使肾脏灌注量增加从

而大大增加了 24 h 尿量。其机制在于通过经腹部放

液术降低了腹内压、增加了静脉回心血量、提高了

肾脏血液灌注、并且去除了 OHSS 患者腹水中富含

的高浓度血管紧张素、血管内皮生长因子等血管活

性因子，从而消除了大量 OHSS 的致病因子，有利

于缓解病情、改善临床症状、缩短病程。在本研究

Ⅲ组中，对于在 OHSS 发病期间患者有腹胀痛不适

或恶心呕吐、进食受限或呼吸急促、胸水、少尿的

情况，只要腹部 B 超提示腹水深度≥ 4 cm，均尽早

在 B 超监测下行经腹壁放液术，且尽量抽吸干净。

通过经腹壁放液术，可以在很大程度上改善患者的

主观感受，患者抽腹水后可以马上进食。在鼓励患

者高蛋白饮食及喝水的情况下，大多数患者血液浓

缩情况可自行恢复，并不需额外使用扩容药物。另

外，在临床上还观察到绝大多数伴胸腹腔积液的患

者抽腹水后，胸腔积液可自行吸收，呼吸功能得到改

善，并不需抽吸胸水，本研究中 11 例胸水患者均不

需要抽胸水，患者可以轻松度过 OHSS 的病程，妊娠

得以继续。目前在国外一些生殖中心对于重度 OHSS
患者仅仅通过经阴道放液术治疗，也获得了良好的

疗效 [13]。但是经阴道放液术需要专门的穿刺针，费

用高。经腹部放液术穿刺针为 12 号无菌注射针头，

费用低廉，完全能解决腹部脂肪 <3 cm 的 OHSS 患者

的手术要求。另外，对于肥胖患者，笔者采用专门

订做的 6 cm 长的注射针头，效果理想。同时经腹部

放液术较经阴道放液术手术感染的风险更小、操作

更方便、患者的痛苦更小且容易接受。传统观点认

为 OHSS 患者由于白蛋白的丢失造成血液胶体渗透

压下降，从而使血管内的水分向血管外腔隙转移，

造成 OHSS 疾病的发展 [14]。所以在传统治疗中，外

源性补充白蛋白或胶体使血液胶体渗透压上升是治

疗 OHSS 的一个重要环节。在本研究中，第Ⅲ组患

者在 HCT<0.5 的情况下仅行经腹部放液术治疗，虽

然在统计结果中患者的白蛋白含量明显低于第 I 组，

但 OHSS 患者的住院天数反而明显减少，且在随访

中，患者在移植术后第 28 天复查白蛋白均恢复至正

常水平。推测 OHSS 患者中白蛋白的减少仅仅可能

为 OHSS 疾病发展的过程，并不影响 OHSS 疾病的

转归，故笔者认为外源性的补充白蛋白和胶体并不

一定必要，经腹壁放液术治疗 OHSS 方法简单、费

用低、并发症少，同时可以明显改善患者的临床症

状，是一项治疗 OHSS 的强有效手段。当然，对于

入院患者如血液高度浓缩，HCT>0.5，肝肾功能明显

异常，或已达重度 C 级的患者或抽腹水后患者症状

不缓解，恶心呕吐不能进食，持续电解质紊乱，应

行积极的扩容对症处理。

尽管采用以上方法，Ⅲ组患者中仍有不可预测

的严重并发症发生。因此对 OHSS 的预防是十分必要

的。在本研究中，多胞胎的 OHSS 患者的病程长、

疾病严重程度高，这可能与多胞胎患者内源性 HCG
高，刺激 OHSS 的发生有关。因此，对于 OHSS 的高

风险患者，尤其多囊卵巢 (PCO)、多囊卵巢综合征

(PCOS)、过敏体质的患者，进行单囊胚移植是有利

的。目前，尚无明确的预测 OHSS 的指标，多数学者

认为联合应用 E2 和超声诊断是最好的预测 OHSS 发

生的指标 [15]。在本研究中注射 HCG 日雌激素高的患

者 (E2>4000 pg/mL) 发生 OHSS 的病程长，故建议在

注射 HCG 日 E2>4000 pg/mL 或者取卵大于 30 个的患

者应取消鲜胚胎移植，行冷冻胚胎移植以避免 OHSS
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的发生。

对于重度 OHSS 并发胸腹水，经早期诊断、积

极主动抽吸腹水处理、必要时扩容治疗，与传统方法

( 早期扩容为主、必要时抽腹水 ) 相比较，患者不但

住院费用及风险减少，而且 OHSS 恢复更快，值得

推广。
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