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常染色体显性多囊肾病（ADPKD）与妊娠和生育规划
Pregnancy and Family Planning in Autosomal Dominant  
Polycystic Disease (ADPKD)

the northern way of caring

怀孕和新确诊ADPKD

一些女性直到怀孕和接受某些检查时才发现自己患有
ADPKD。虽然这对一些女性来说可能感到意外，但ADPKD这
样被诊断出来却并不罕见。

如果您想了解关于ADPKD更多的一般信息，请访问  

BCRenal.ca ►Health Info►Kidney Care ⊲ Polycystic Kidney 

Disease。 

如果我已经怀孕了，该怎么做？

如果您已经怀孕了，务必尽快告知医护团队，讨论后续步骤，以及是否需要改变生活方式或医疗
护理。有些药物在孕期服用是不安全的，可能需要更换。

想知道ADPKD会如何影响生育和妊娠是很
自然的。对于ADPKD患者来说，受孕和健康
怀孕的能力与普通人没有什么不同。大约
80%的ADPKD女性患者妊娠是安全的，并发
症极少；但有一些额外的风险需要注意。这意
味着在整个孕期和婴儿出生时建议进行额外
的监测和护理。

http://BCRenal.ca
http://www.bcrenal.ca/health-info/kidney-care/polycystic-kidney-disease
http://www.bcrenal.ca/health-info/kidney-care/polycystic-kidney-disease
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孕前须知事项

生育能力  

患有ADPKD的男性和女性都有生育能力。但肾脏受
损可能会影响男性和女性的生殖激素，使受孕难度
增加。这意味着，若是轻度肾脏损害，您很可能与普
通人的生育率相同，而对于较严重的肾脏损害，您
怀上孩子的难度可能增大。

肾脏严重受损并接受肾脏移植的人，术后生育能力
可能会恢复。

患有ADPKD的女性，除非肾脏受损，ADPKD本身不会影响其生育能力。但对于男性来说，有一些
证据表明，即使男性有正常的肾脏功能，ADPKD也可能影响生育能力；一项研究发现，约5%肾功
能正常的男性ADPKD患者有这种情况。1

ADPKD的遗传
父母们一个共同的问题是他们的孩子是否会患上ADPKD，这是一种遗传性疾病。凡父母一方患
有ADPKD，其子女有50%的机率也会患此病。关于如何以及何时考虑进行ADPKD筛查和检测的
更多信息，您可以查阅《常染色体显性多囊肾病（ADPKD）的筛查和检测》。请访问：  
BCRenal.ca ⊲ Health Info ⊲ Polycystic Kidney Diseas⊲ Managing my ADPKD ⊲ Self-

Management

有些父母会选择一种做法来减少子女患ADPKD的机率。它涉及对胚胎进行ADPKD相关基因突变
的基因筛选。然后，只有没有基因突变的胚胎才被人工植入母亲的子宫（体外受精）。这种方法被
称为植入前基因诊断（PGD）。

对这种受孕方法，每个人感受不同。如果您正考虑这个选项，那么，在公开、诚实和知情的情况下，
与您的伴侣和医疗团队就PGD和体外受精进行讨论是很重要的。

http://BCRenal.ca
http://www.bcrenal.ca/resource-gallery/Documents/Screening_and_Testing_for_ADPKD.pdf
http://www.bcrenal.ca/resource-gallery/Documents/Screening_and_Testing_for_ADPKD.pdf
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母亲的健康：需要考虑的怀孕风险因素

下面是孕期可能发生的一些并发症，而患有ADPKD

的妇女发生这些并发症的风险较高。2, 3, 4 每种情况
都提供了一般的统计数据。但是请务必明白，您的
个人风险可能低于或高于本资料中列出的数字，这
取决于您的特定身体状况。请与您的医护团队讨论
您个人在孕期出现并发症的风险。

血压：患有ADPKD的妇女较有可能在孕期发生高血
压，如果母亲在孕前已经有高血压，这种风险会增
加。

	• 患有ADPKD的孕妇新发高血压的比例（15-20%）
高于普通人（5-10%）；

	• 患有ADPKD的孕妇，如果在怀孕前已经有高
血压，高血压恶化的机率（10-20%）高于普通人
（1-2%）。

	• 还有证据表明，25%的高血压患者还会出现高血
压并发症，如先兆子痫（见下文关于先兆子痫的
部分）。2

由于这些原因，在孕前和孕期密切监测和管理血压
是非常重要的。
 

怀孕前如何备孕？

在怀孕前优化您的健康状况有助
于提高健康怀孕和降低发生并
发症的机率。这包括确保血压得
到控制，而且任何其他健康状况
也得到良好控制。另外，有些药
物不能在孕期使用，所以怀孕前
可能需要调整药物。如果您正考
虑怀孕，想知道应该采取什么备
孕措施，请与您的医生/肾脏团队
讨论。

http://BCRenal.ca
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肾功能：有证据表明，患有ADPKD的妇女在孕期发生肾脏损害的风险较高。大约10%4 患有
ADPKD的妇女在怀孕后会出现轻微但持续的肾功能丧失。孕前肾功能已经受损、有更多风险因素
（如高血压）和多次怀孕的妇女更有可能出现这种情况。2,3

先兆子痫：这是孕妇出现高血压并在尿液中丢失蛋白质的一种病症。虽然2%到3%的妊娠会导致
先兆子痫，但一项研究3发现，患ADPKD的孕妇中有11%会出现这种情况；对于有其他风险因素的
人来说，这一风险更高，如以前有先兆子痫或子痫，血压控制不佳，肾功能较低或有其他健康状
况，如糖尿病或肥胖。先兆子痫如果不加以治疗，母婴都会有生命危险（见下文的治疗选项）。

子痫：子痫是先兆子痫的一种更严重的并发症，以前从未发作过癫痫的人发作癫痫即诊断为子
痫。患子痫的妇女可能会被给予抗癫痫药物，如果妊娠已达晚期，可以提前引产。

流产：流产是指在最初12周内失去妊娠。无论母亲是否有ADPKD，妊娠流产的比例大约为20%。但
是，如果您肾功能较低，或高血压控制不佳，会有较大的流产风险。

泌尿道感染：所有妇女孕期都更容易发生尿路感染，有ADPKD的妇女风险更高（ADPKD人群为
14%，普通人群为1%）4。建议增加尿液的细菌检查，以便尽早治疗。

肝囊肿：孕期激素变化有可能导致肝脏囊肿（但不是肾脏囊肿）增大。

长期影响：对于一些患有ADPKD的妇女来说，妊娠引起的血压变化和肾脏损害在妊娠结束后仍
继续存在。2 请与医生讨论您个人出现潜在长期并发症的风险。

http://BCRenal.ca
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其他需要考虑的因素

腹部饱胀和疼痛：对于ADPKD，囊肿和肾脏肿大可
引起“饱腹”感或引起疼痛、不适甚至呼吸急促。怀
孕可能使这些感觉更加强烈。

心理健康：怀孕不仅会给人们带来身体上的压力，
还会使人情绪紧张。这对患有ADPKD的父母来说
尤其如此，他们可能会感到孕期应对疾病的额外
压力。您可以访问我们的心理健康网页了解更多
信息，并与您的医护团队讨论与心理健康有关的
任何问题。

药物治疗：如果您在服用药物并已怀孕，您须与医
生讨论您的药物，这点很重要。ADPKD患者服用
的一些常见药物，在孕期服用并不安全，需加以调
整，原因是这类药可能影响发育中的婴儿。

怀孕和/或哺乳期服用不安全的
常用药物包括：

	• 降压药
	• 免疫抑制剂药物（包括移植
后的“抗排斥”药物）

	• 止痛药
	• 一些非处方药
	• 以及其他药物

http://BCRenal.ca
http://www.bcrenal.ca/resource-gallery/Documents/Pain_and_Autosomal_Dominant_Polycystic_Kidney_Disease-ADPKD.pdf
http://www.bcrenal.ca/health-info/managing-my-care/mental-health
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婴儿的健康：需要考虑的怀孕风险因素

正如母亲可能出现并发症一样，婴儿也有可能出现
并发症。一项研究显示，ADPKD妊娠的胎儿并发症
风险仅略高（这些妊娠中67%没有并发症，而普通人
群中74%的妊娠没有并发症）而已。风险需要根据个
人情况来考虑，因此，与您的医护团队讨论宝宝的
健康问题是很重要的。

一些例子2, 3, 4包括：

	• 宫内生长受限，即在子宫内发育时生长速度降低
（患有ADPKD的母亲所生的婴儿，发生这种情
况占8-10%，而在普通人群中占3-4%）3、4

	• 出生时体重低于平均水平

	• 早产（患有ADPKD的母亲早产比例为11%，普通
人群为6%）4

	• 需要进入新生儿加护病房进行额外护理和监测

	• 死胎/自然流产（15-20%，与普通人群相似）2

 

虽然患有ADPKD的母亲所生的婴儿大多数是健康
的，但这些风险是存在的，指出这点很重要。一般来
说，当孕妇有较严重的肾脏疾病时，出现其中任一
问题的风险都会增加。

注意：重要的是，与一般人
群相比，患有ADPKD的母亲
所生婴儿在其他出生缺陷
率上并无不同。

http://BCRenal.ca
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孕期的监测和护理

监测

在孕期，通常要做许多检查来监测母亲和发
育中胎儿的健康。即使您的肾脏功能和病情
在孕期是稳定的，但由于您患有肾脏疾病，
您的妊娠被认为有较高风险，因此您将受到
更密切的监测。这可能意味着在整个孕期以
及分娩期间和分娩后要更频繁地做检测。

医生会根据您在孕期出现并发症的个人风
险，以及您的健康在孕期的进展情况，来建
议做这些检查的频率。医生可能会基于您的
健康需求，把您转介给专科医生，包括
产科医生和/或母胎医学专科医生，他们更熟悉高风险妊娠。

治疗

虽然每个人都需要最适合其需求的个性化治疗，但下面提供的是对潜在的健康并发症的一般描
述：

血压： 在孕期，孕妇血压要保持在健康的水平，并使用适当的血压药，这是很重要的。这可能意味
着您在孕期的血压目标与您平时的血压目标有所不同，并且/或者您可能要使用与之前不同的血
压药。

先兆子痫和子痫：在您怀孕早期，您的团队可能会建议使用预防性药物来减少这种并发症的风
险。如果发生这些并发症，治疗可包括降低血压的药物，而且根据先兆子痫的严重程度，可能会提
前引产。

泌尿道感染：即使没有出现症状，也要用抗生素治疗感染。

http://BCRenal.ca
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计划分娩

像其他高风险妊娠一样，也建议您在孕期接受密
切的医疗监测，并在医院分娩。

分娩后

分娩后，婴儿和母亲的健康都将受到监测。有些
并发症，如先兆子痫和高血压，甚至在分娩后也
会影响妇女。如果出现任何并发症，密切监测将
确保您得到适当的医护和对药物的调整。

患有ADPKD的妇女可以进行母乳喂养，但是和所有新妈妈一样，在这个时期不建议使用某些药
物。请与您的医护团队讨论哪些药物在哺乳期使用是安全的。
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