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Abstract 
Pregnancy with pulmonary hypertension is an extremely high-risk complication of pregnancy, 
which is difficult to treat. A case of pregnancy with severe pulmonary hypertension is reported. 
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摘  要 

妊娠合并肺动脉高压是妊娠的极高危合并症，治疗难度大，现报道1例妊娠合并重度肺动脉高压，结合

相关文献分析总结其诊治经验。 
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1. 引言 

肺动脉高压：是由多种已知或未知原因引起的肺动脉压异常升高的一种病理状态，血流动力学诊断

标准为：在海平面、静息状态下，右心导管测量平均动脉压(mPAP) ≥ 25 mmHg [1]，肺动脉高压患者早

期诊断困难，治疗棘手，预后恶劣，症状出现后多因难以控制的右心衰竭死亡，肺动脉高压值高于 100 
mmHg 的患者较罕见，现报道妊娠合并重度肺动脉高压，肺动脉高压值波动于 101~111 mmHg 的患者 1
例。 

2. 病例资料 

患者，女性，33 岁，因“停经 29 周 3 天，发现肺动脉高压 1 月余”于 2019 年 11 月 09 日收入青岛

大学附属医院产科。患者平素月经规律，末次月经：2019 年 04 月 18 日，停经 30 余天自测尿妊娠试验

阳性，停经 25 周外院产检查心电图示：心电轴右偏，右心室高血压，逆钟向转位，ST-T 改变，进一步

行心脏超声检查示：房间隔缺损，肺动脉高压 114 mmHg，建议上级医院就诊，遂于我院复查心脏超声

示：房间隔缺损(继发孔型)，右房扩大，右室扩大，三尖瓣反流(中–重度)，肺动脉高压(重度)，查血气

分析未见明显异常。我院门诊组织全院会诊建议每周复查心脏超声，心脏超声监测肺动脉高压在 101~111 
mmHg。一般体力活动不受限，无胸闷、憋气不适。现停经 29 周 3 天，门诊以“妊娠合并重度肺动脉高

压”收入院，入院一般查体：产科查体：宫底脐上 2 横指，先露头，浮，胎方位：LOA，胎心率：149
次/分，未扪及宫缩。无阴道流血流液。胎膜未破。实验室检查：血常规：10.4 × 109/L (3.5~9.5 × 109/L)，
中性粒细胞百分比：73.2% (40%~75%)，余未见明显异常。 

围术期请心外科、心内科、重症医学、新生儿科多学科会诊，意见如下：1. 成因：患者现自觉一般

状态好，但多次复查心脏超声均存在严重肺动脉高压，肺动脉高压的原因不明，多种因素可造成肺动脉

高压，如妊娠处高凝状态，是否是高凝状态引起肺栓塞进而导致肺动脉高压？妊娠循环血量增加，是否

是妊娠引起肺动脉高压？患者妊娠前因症状不明显，未详细行心脏相关检查，是否存在妊娠前就具有心

脏疾病？一部分妊娠症状可掩盖心脏疾病症状，患者早孕期症状不明显，不排除当时已有肺动脉高压存

在，2. 目前状况分析：现患者重度肺动脉高压，病情严重，一旦终止妊娠后，全身血流重新分配，回心

血量增加，病情会进一步加重，随时有猝死、心衰、肺动脉破裂等风险，随时可危及患者生命。患者继

续妊娠对母体而言，风险的确会增加，具体无法估计。但目前终止妊娠术后发生不良预后较 2 周以后终

止妊娠术后发生不良预后的风险无明显差异。希望患者及家属综合考虑。如继续妊娠可考虑使用降肺动

脉压药物控制病情。3. 预后处理：结合患者现处于晚孕期，血液处于高凝状态，全身循环血量上升，现

不建议行外科手术治疗心脏疾病。现亦不具备心内科介入手术治疗心脏疾病条件，终止妊娠后强烈建议

行心脏造影以明确肺动脉高压原因，以及评估是否可行心内科治疗及心外科治疗。患者家属了解病情及

风险，拒绝继续待产，要求终止妊娠。 
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最终决定于 2019-11-20 行硬膜外麻醉下“子宫下段横切口剖宫产”，术中见：子宫色泽粉红，不旋，

子宫下段长 5 cm，形成不良，无病理性缩复环，无出血点。于 09:36 娩 1 男婴，体重 1500 g，Apgar 评
分：1 分钟 10 分，5 分钟 10 分，转入新生儿科，子宫切口缝合，连续缝合子宫肌层，水平入式连续缝合

子宫浆肌层，查创面无渗血，术中经过顺利，生命体征平稳，麻醉满意，出血约 400 ml，术中输液 1000 
ml，留置尿管畅，术中共引流出淡黄色尿液约 200 ml。 

术后立即转入 ICU 观察治疗，查血凝常规示 D-二聚体 29780.00 ng/mL,考虑妊娠高凝状态所致，给予

低分子肝素抗凝治疗；给予凯韦可经验性预防感染；术后第 5 天病情平稳，转入产科继续观察，术后第

7 天好转出院。 

3. 讨论 

妊娠合并心脏病属于高危妊娠，在我国发病率约为 1%，高居孕产妇死因顺位中第二位及非直接产科

死因首位[2]，肺动脉高压是妊娠合并心脏病患者常见的合并症[3]，妊娠合并肺动脉高压妊娠后会增加原

有心脏病和肺动脉压力，甚至激发右心衰，本例患者心脏超声亦提示右心房及右心室均增大。任昀[4]等
报道 18 例患者中 2 例孕产妇死亡，均为肺动脉高血压合并艾森曼格综合征患者，病死率约为 11.1%，

Weiss 等[5]报道的 27 例患者中，孕产妇病死率约为 30%。 
妊娠合并肺动脉高压分为原发性和继发性，原发性高血压指不明原因或不能解释的肺动脉高压，罕

见且凶险，病理改变为非小动脉痉挛和重构，动脉中层增厚，内层增生与丛状损害使肺血管管腔狭窄闭

塞，发病率约为 1~2/100 万[6]，可发生于任何年龄，女性发病率较男性高 4~5 倍，但最常累及育龄妇女

和年轻人，继发性肺动脉高血压是指继发于多种心脏、肺、胸廓、肺血管疾病[7]，本例患者因产检未进

行常规检查，肺动脉原因尚未明确。 
妊娠合并肺动脉高压的孕前评估，根据纽约心脏学会心功能分级(NHYA)心功能 I、II 级无心衰和并

发症者一般可以妊娠，III/IV 级或合并肺动脉 > 50 mmHg 或曾有心衰者不能妊娠[8] [9]，妊娠前应评估

心功能分级，可复查心脏超声、心导管检查，告知孕前风险，如发现心功能分级 III、IV 级或风心病二尖

瓣狭窄肺动脉高压、重度肺动脉高压，建议早期终止妊娠，本例患者一般体力活动时无自觉不适，考虑

心功能 II 级，但肺动脉压 100 mmHg 以上，妊娠风险极大，建议及时终止妊娠。 
妊娠合并肺动脉高压的麻醉选择硬膜外麻醉原则为镇痛完善、不增加心脏负荷、应激反应小，尽量

使用硬膜外麻醉[10] [11] [12]，硬膜外麻醉对血流动力学改变影响最小，镇痛完善，肌肉松弛，病人手术

中处于清醒状态，利于观察配合，术中及术后应注意控制液体入量，产后 1~2 天注意心电图和血流动力

学，卧床休息 1~3 天预防血栓形成，心功能 III、IV 级不宜母乳喂养防止心脏负担加重，缩宫素慎用，因

其有升高肺动脉血压的作用。 
总之，妊娠合并肺动脉高压妊娠风险极高，需密切监护患者生命体征，涉及多个学科领域，需产科

医生、心血管科医生、儿科医生、麻醉科医生、重症医学科医生协调合作，保证母儿安全。 
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