羊膜腔穿刺术
孙牧晨 19300160063
一、技术原理
所谓的“羊膜腔穿刺术”即人们耳熟能详的“羊水穿刺”。这一项生物技术在产检中广泛运用，并且对“优生优育”目标的达成具有重要意义。
此项生物技术的原理为通过超声波（反映胎儿位置）引导，用一根细长的针穿过孕妇的肚皮以及子宫壁，最终探进羊膜腔，抽取其中的羊水（其中含有胎儿DNA），以此获得胎儿细胞或者胎儿的DNA进行接下来的相关遗传学检查。
一般来说，孕妇在16-20周之间做羊水穿刺比较合适，因为此时胎儿较小，并且此时羊水中的活力细胞比例是最大的，细胞培养的成活率更高，可以进行胎儿染色体核型分析、染色体遗传病诊断等。通过测定羊水中的甲胎蛋白，还可以诊断“胎儿开放性神经管畸形”等疾病。
如果到了妊娠晚期，此项检查还能够测定血型、卵磷脂、胎盘泌乳素等，以此可以了解母儿是否血型不合、溶血、胎儿肺成熟度、皮肤成熟度、胎盘功能等等。
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[image: ]一般来说，一次羊水穿刺会抽取20ml的羊水，这只占其总量的1/20-1/12,因此不会导致产妇流产。其具体步骤如下：
1、B超（防止误伤胎盘或胎儿）
2、选进针点，消毒，铺上消毒巾，进行局部麻醉
3、使用带针心的腰穿针，从进针点垂直刺入
4、经过两次落空感（由于穿过腹壁、子宫壁），取出针心
5、使用2ml注射器吸取羊水2ml，弃管（因为可能含有母体细胞）
6、使用20ml空针抽取羊水20ml，装在2支消毒试管中，并加盖
7、取出针头，盖上消毒纱布，压迫2-3分钟，孕妇卧床休息2小时
8、把取出的羊水离心5-10分钟，以上清液做生化实验，沉渣则做细胞培养或DNA提取
二、技术应用
对于产妇，最适宜做这项检查的时间是16-20周（胎儿较小）之间，而适用的群体则为35岁及以上的孕妇。
[image: ]这项技术检查的重点为染色体是否异常及染色体病变情况，比如“唐氏”疾病的筛查以及兔唇、畸形等。因此，如果家族有“唐氏症”、母血“唐氏症”几率偏高（>1/270），颈部透明带异常、超声波检查异常的孕妇都应当进行羊水穿刺。

另外，还有一种DNA检测手段叫做NIPT，其优点是无创，但无法完全代替羊水穿刺，因为对于高风险（如有家族唐氏症史等情况）孕妇，有些DNA缺陷仍然是无法检测出来的。
三、技术优缺点
[image: ]如上所述，羊水穿刺最大的优点就是能够比较全面、准确地检测胎儿染色体是否病变或者异常，尤其是对于有高风险患病的胎儿，这项检查手段是无可代替的（准确率高达99%）。但是，任何一项生物技术都不可能只有优点而没有缺点，羊水穿刺的风险如下：

1、羊膜腔感染
2、血液感染
3、阴道出血
4、穿刺部位出血
5、羊水栓塞
6、胎儿刺伤
7、流产或者早产

由此，我们大概可以了解，造成羊水穿刺技术检测风险的很可能是人为因素（如感染的造成、胎儿刺伤等），如果确保操作人员经受全面、严格的训练，此项检查的风险会大大降低。另外，产妇自身身体素质（如rh阴性血孕妇做羊水穿刺，需在检查后进行D效价复查）也会对检查所造成的风险有一定影响，因此医生在进行此项检查时需要设身处地地对特定孕妇实施特定方案（如确认检查前是否发烧、感冒，血型是否稀有等等），尽可能提供最适合特定孕妇的检查。
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