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６５例双胎发育不一致的临床分析

于书君　孙丽洲

（南京医科大学第一附属医院，江苏 南京　２１００２９）

【摘要】　目的　对双胎发育不一致进行临床分析。方法　２００６年４月至２０１１年４月妊娠３１周以后在

江苏省人民医院分娩的２８５例双胎，计算两胎儿体重差，≥２０％为研究组，＜２０％的为对照组。比较两

组孕妇年龄、产次、受精卵性质、绒毛膜性、胎儿性别、超声脐血流Ｓ／Ｄ比值、并发症、胎儿结局有无差异。

结果　研究组中Ｓ／Ｄ比值之差≥０．３的比例高于对照组，具有明显的统计学意义；发育不一致的双胎受

母体并发妊娠期高血压疾病的影响，具有统计学意义。结论　双胎发育不一致脐血流Ｓ／Ｄ比值之差升

高与母体并发妊娠期高血压疾病有关。
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　　近年来，随着医学进步及医疗技术的发展，双胎

妊娠的发生率越来越高，随之，发生产科并发症的概

率也逐渐上升。双胎发育不一致也成为双胎妊娠中

常出现的问题，增加了胎儿或新生儿的发病率及病

死率，及早发现、诊断及干预可大大减少双胎发育不

一致的发生。本文将对６５例双胎发育不一致病例

进行临床总结分析。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００６年４月至２０１１年４月妊娠

３１周后在江苏省人民医院分娩的２８５例双胎，平均

孕周为３６．５９周，双胎生长不一致为研究组共６５

例；双胎生长一致为对照组共２２０例。

１．２　方法　比较两组孕妇在年龄、产次、受精卵性

质、绒毛膜性、并发症、胎儿性别、彩超脐血流Ｓ／Ｄ
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比值及胎儿结局之间有无差异。应用彩色多普勒超

声监测分娩前一周的两个胎儿的脐血流Ｓ／Ｄ值之

差，进行分布，属于类似正态分布，取均值为０．３，比

较２胎儿的生长情况。

１．３　诊断标准　双胎生长发育情况利用出生时体

重差计算公式，即（大体重－小体重）／大体重×

１００％，体重之差≥２０％定义为双胎发育不一致，体

重之差＜２０％定义为双胎发育一致。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计分析软件

包，统计分析采用狋检验，犘＜０．０５具有显著性

差异。

２　结果

２．１　两组孕妇年龄的比较　在孕妇年龄＜３５岁的

２４１例中，胎儿发育不一致的发生率为２３．２％，在孕

妇年龄≥３５岁的４４例中，发育不一致的发生率为

２０．５％，在这两个年龄段，研究组的发生率均低于对

照组，且无明显统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　两组孕妇产次的比较　在初产妇中，胎儿发育

不一致的发生率为２４．７％；经产妇的胎儿发育不一

致的发生率为１０．５％。研究组的发生率低于对照

组，两组无明显的统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　两组受精卵性质的比较　单卵双胎中发生双

胎发育不一致的概率为３０．１％，高于双卵双胎发生

不一致的概率（１９．８％），两种受精卵性质发生不一

致的概率均低于双胎发育一致的概率，统计分析后

得知犘＞０．０５，无统计学意义（表１）。

表１　两组受精卵性质的比较

卵性 总数 不一致 不一致发病率（％） 犘

单卵 ８３ ２５ ３０．１ ＞０．０５

双卵 ２０２ ４０ １９．８ ＞０．０５

总数 ２８５ ６５ ２２．８

２．４　两组绒毛膜性的比较　单绒毛膜性（ＭＣ）双

胎发育不一致的发生率为２３．７％，双绒毛性（ＤＣ）

双胎中发生不一致的概率为２２．４％，在两种绒毛膜

性中，发育不一致的发生率都低于发育一致的，没有

明显统计学差异（表２）。

表２　两组绒毛膜性的比较

绒毛膜性 总数 不一致 不一致发病率（％） 犘

ＭＣ ７５ １８ ２３．７ ＞０．０５

ＤＣ ２１１ ４７ ２２．４ ＞０．０５

总数 ２８５ ６５ ２２．８

２．５　两组胎儿性别的比较　将两组从异性别、同性

别、同性别男孩、同性别女孩４个方面进行比较，研

究组中，异性胎儿的比例为２９．７％，同性别的为

１９．６％，其中，同性男孩的比例为１５．１％，同性女孩

的比例为２２．８％，均低于对照组的比例，两者无明

显的统计学差异（犘＞０．０５）。

２．６　两组脐血流Ｓ／Ｄ比值的比较　当Ｓ／Ｄ比值之

差＜０．３时，研究组的发生率低于对照组；当Ｓ／Ｄ比

值之差≥０．３时，研究组的发生率低于对照组，无统

计学差异；在研究组中，Ｓ／Ｄ比值之差≥０．３的比例

高于Ｓ／Ｄ比值之差＜０．３的，具有明显的统计学意

义（犘＜０．０５）（表３）。

表３　两组脐血流Ｓ／Ｄ比值的比较

Ｓ／Ｄ 总数 不一致 不一致发病率（％） 犘

＜０．３ ７０ １５ ２１．４ ＞０．０５

≥０．３ ８７ ２５ ２８．７ ＜０．０５

不详 １２８ ２５ １９．５ ＞０．０５

总数 ２８５ ６５ ２２．８

２．７　两组之间并发症的比较　将两组并发症进行

比较，其中，妊娠期高血压疾病的发病率为３０．６％，

两组具有明显的统计学差异（犘＜０．０５），其余４种

并发症均无统计学意义（表４），并将把妊娠期高血

压疾病类型分成妊娠期高血压、轻度子痫前期、重度

子痫前期、子痫四期进行比较，均没有明显的统计学

意义（犘＞０．０５）（表５）。

表４　两组并发症的比较

并发症 总数 不一致 不一致发病率（％） 犘

妊娠期高血压疾病 ３６ １１ ３０．６ ＜０．０５

ＩＣＰ ２８ ５ １７．９ ＞０．０５

前置胎盘 ２ １ ５０．０ ＞０．０５

ＰＲＯＭ ５３ １０ １８．９ ＞０．０５

ＴＴＴＳ ３ ３ １００．０ ＞０．０５

ＧＤＭ ５ １ ２０．０ ＞０．０５

其他 １５８ ５８ ３６．７ ＞０．０５

总数 ２８５ ９７ ３４．０
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表５　两组并发症的比较

并发症 总数 不一致 不一致发病率（％） 犘

妊娠期高血压 ９ ３ ３３．３ ＞０．０５

轻度子痫前期 ８ ２ ２５ ＞０．０５

重度子痫前期 １７ ５ ２９．４ ＞０．０５

子痫 ２ １ ５０ ＞０．０５

总数 ３６ １１ ３０．６

２．８　两组胎儿及新生儿结局的比较　将两组胎儿

在宫内的情况以及出生后住院期间的情况进行比

较，研究组发生窒息、死亡的比例均低于对照组，没

有明显的统计学差异（表６）。

表６　两组胎儿及新生儿结局的比较

新生儿结局 总数 不一致 不一致发病率（％） 犘

窒息儿 ８ ２ ２５ ＞０．０５

胎死宫内 ４ １ ２５ ＞０．０５

新生儿死亡 ２ ０ ０ ＞０．０５

正常 ２７１ ６２ ２２．９ ＞０．０５

总数 ２８５ ６５ ３４．０

３　讨　论

广义的双胎发育不一致是指双胎在生长发育、

基因型的表型中的不一致。狭义的双胎不一致则指

胎儿体重大小不一致，目前国外学者在临床研究方

面更狭义的含意为单卵双胎的生长不一致，即不伴

有ＴＴＴＳ的双胎发育不一致
［１］，常以双胎中的大胎

儿为标准来定义，国际认可的双胎间的体重差的计

算公式为（大体重－小体重）／大体重×１００％，现在

对于双胎发育不一致的标准存在很多争议，国外很

多报道以两胎儿体重相差２５％定为双胎发育不一

致，而我国大多以体重相差２０％来界定。导致双胎

发育不一致的原因可能和以下几点有关：①胎儿先

天畸型：双胎可发生各种先天畸形，如无脑儿、神经

管缺陷、脑积水等。双胎畸形中只有１５％为同时畸

形，大多数只有一胎畸形，另一胎正常。造成畸形的

主要原因是遗传因素，尤其在单卵双胎。双胎间的

遗传异质性、嵌合染色体的形成、Ｘ染色体失活偏

离、基因组印记改变，合子后基因突变等均可引起双

胎发育不一致性。除此以外，造成胎儿畸形的还有

机械因素，由于宫内环境影响，位置较低的胎儿容易

受挤压而出现局部畸形，如畸形手足等。②血液动

力学不平衡：大约２／３的单卵双胎共用一个单绒毛

膜胎盘，胎儿的血供是不均等的，常导致晚发型的双

胎不一致［２］。单卵双胎胎盘间常有血液循环的相

通，即动脉动脉吻合、静脉静脉吻合、静脉动脉吻

合，吻合形式不同，可导致不同的结果。单个、底部

的动静脉吻合，由于血液只向一个方向流，产生明显

的血液动力学失衡，导致双胎输血综合征，两胎儿间

出现明显发育不一致。③胎盘供血不足：主要引起

双绒毛膜双胎发育不一致。双胎胎盘面积大，从宫

底部延伸到子宫下段，宫底部及宫体部血液丰富，胎

盘发育肥厚，有利于营养物质的交换，胎儿发育正

常；位于子宫下段的胎盘供血相对不足，不利于营养

物质交换，大小胎盘分别孕育大小胎儿，造成胎儿发

育不均衡，常导致早发型双胎不一致［２］。此外，其中

一胎儿脐带受压、扭曲及双胎相互挤压等均是造成

发育不均衡的因素。

很多研究表明双胎妊娠的孕妇一般是高龄、多

产妇［１］，从本研究统计的数据看，发生双胎发育不一

致的高龄产妇（≥３５岁）要高于适龄产妇，两者之间

没有统计学意义；初产妇发生双胎发育不一致的概

率要高于经产妇，两者间没有统计学差异，这可能与

医源性因素有密切关系，例如促排卵、辅助生殖技术

的应用等，都会提高初产妇的双胎发生率。发育不

一致的双胎中，不同性别的发病率高于同性别的，并

且同性别的女孩高于男孩，但是均没有统计学意义。

单卵双胎较双卵双胎出现双胎发育不一致的风险增

加，本文中发生单卵双胎发生不一致的概率高于双

卵双胎，但没有统计学意义，发生发育不一致的双胎

的样本量较发育一致组的样本量少很多，仍需扩大

样本量来统计分析。发生双胎发育不一致的严重程

度是由绒毛膜性决定的；单绒毛膜性比双绒毛膜性

发生双胎发育不一致的概率更高，本研究已经证明，

但是两者并没有明显的统计学差异，可能与医源性

因素有密切关系。

脐动脉的Ｓ／Ｄ比值是临床常用的评估胎盘血

流灌注情况和胎儿宫内状况的重要指标，它受胎盘

血管阻力及胎儿循环功能的影响，对临床诊断和治

疗有很好的参考价值，尤其在预测胎儿生长受限、胎
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儿窘迫等方面［３］，所以监测脐动脉的Ｓ／Ｄ比值对于

预测双胎发育不一致有重要作用。本研究选择妊娠

３１周以后分娩的产妇，因为在妊娠３１周以后，脐动

脉的Ｓ／Ｄ比值应低于３．０，而且取的比值是在分娩

前一周内监测的Ｓ／Ｄ比值。本研究将每对胎儿的

Ｓ／Ｄ比值之差进行分布，结果属于近似正态分布，取

其均值为０．３，当Ｓ／Ｄ比值之差＜０．３时，研究组的

发生率低于对照组的发生率；当Ｓ／Ｄ比值之差≥

０．３时，研究组的发生率也低于对照组，无统计学差

异；在研究组中，Ｓ／Ｄ比值之差≥０．３的比例高于Ｓ／

Ｄ比值之差＜０．３的，具有明显的统计学意义，显示

出较小胎儿的胎盘存在着高阻抗，胎盘血灌注不足，

影响了胎儿的生长发育。

妊娠期高血压疾病、肝内胆汁淤积症、妊娠期糖

尿病、前置胎盘都通过不同的发病机制来影响胎儿

的生长体重，本研究将两组的并发症进行比较，只有

妊娠期高血压疾病具有统计学意义，其余３种均无

意义。妊娠期高血压疾病的病理基础为全身小动脉

痉挛，子宫胎盘血流量明显减少，导致胎盘缺血及胎

儿宫内缺氧状态，故发生胎儿生长受限的危险性较

大，胎儿预后往往不良。而双胎妊娠因子宫张力较

大，宫腔空间相对较小，限制了胎儿生长，同时子宫

两个胎盘血流量阻力增高，氧和营养物质的交换相

对不足，可导致胎儿发育不一致，严重者双胎发生胎

儿宫内生长受限、一胎死亡等可能。本研究又将妊

娠期高血压疾病分类进行比较，结果显示合并子痫

的孕妇发生双胎发育不一致的概率要高于对照组，

但并无统计学意义，可能与样本数有关系，样本量越

小，误差越大。另一方面，随着现代生活的日渐完

善，孕妇营养的丰富、医疗技术的进步及产前检查的

逐渐完善，对预防低体重儿的出生也是具重要作用

的。双胎发育不一致对新生儿的远期影响是非常大

的，将两组的胎儿结局进行比较是具有意义的。双

胎妊娠极其容易发生一胎死亡、一胎畸形或两个胎

儿均死亡，ＴＴＴＳ是双胎妊娠的特有并发症，也是导

致双胎发育不一致的重要原因之一。本研究将新生

儿结局分成胎儿死亡、新生儿窒息两组进行比较，结

果没有明显的统计学差异，原因可能像上面所说，一

方面因为样本量，另一方面可能是因为社会因素。

通过本研究，双胎发育不一致只受脐动脉Ｓ／Ｄ

比值及母体并发妊娠期高血压疾病的影响，在其他

方面并无统计学差异，但是由于体重差的界值、社会

因素及样本量的影响，并不能排除与其他方面的关

系，可以更改体重差或提高样本量进行进一步的研

究。而且ＡｌｐｈｏｎｓｕｓＮＯｎｙｉｒｉｕｋａ
［４］指出，双胎间体

重差别越大（＞５００ｇ），体重小的往往是第二个出生

的胎儿，说明双胎发育不一致也是导致出生顺序的

一个因素。虽然第一个出生的胎儿不一定会比第二

个出生的重，但是第二个出生的胎儿的体重偏轻的

风险是第一个的１．２倍左右，体重差至少为２５％，

现在对于这个结论仍没有明确的解释，本研究并没

有涉及到出生顺序方面，也可针对这个问题进行下

一步的研究。

参 考 文 献

［１］　杨孜．双胎妊娠生长不一致的诊治［Ｊ］．中国实用妇科与产科杂

志，２００９，２５（６）：４２０４２４．

［２］　ＬｅｗｉＬ，ＧｕｃｃｉａｒｄｏＬ，ＨｕｂｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅａｎｄ

ｐｌａｃｅｎｔａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｍｏｎｏｃｈｏｒｉｏｎｉｃｄｉａｍｎｉｏｔｉｃｔｗｉｎｐａｉｒｓ

ｗｉｔｈｅａｒｌｙａｎｄｌａｔｅｏｎｓｅｔｄｉｓｃｏｒｄａｎｔｇｒｏｗｔｈ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔ

Ｇｙｎｅｃｏｌ，２００８，１９９（５）：５１１．ｅ１ｅ７．

［３］　张珂，贺晶，焦玲洁．脐动脉Ｓ／Ｄ比值监测在双胎妊娠预测胎

儿发育的临床意义［Ｊ］．中国产前诊断杂志（电子版），２０１０，２

（１）：２６２９．

［４］　ＡｌｐｈｏｎｓｕｓＮＯｎｙｉｒｉｕｋａ．Ｉｎｔｒａｐａｉｒｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｄｉｓｃｏｒｄａｎｃｅｉｎ

ｔｗｉｎｓ［Ｊ］．ＡｎｎＡｆｒＭｅｄ，２００９，８（２）：１１０１１４．

编辑：郭丽丽

（收稿日期：２０１２０５２５）

４１




