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双胎反向动脉灌注序列征４例临床分析
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【摘要】　目的　探讨双胎反向动脉灌注序列征（ｔｗｉｎｒｅｖｅｒｓｅｄａｒｔｅｒｉａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＴＲＡＰＳ）的临

床特点及临床处理方案。方法　回顾性分析本院２０１４～２０１８年间诊断的４例ＴＲＡＰＳ，分析其孕期产

检及住院分娩病例资料，随访孕期及产后情况，进行病例总结。结果　①４例ＴＲＡＰＳ均通过超声诊断，

超声仍是诊断ＴＲＡＰＳ的首选方法；②妊娠结局：４例ＴＲＡＰＳ中，２例剖宫产，１例自然分娩，１例放弃妊

娠引产，获得活产泵血儿３例，３例受血儿为无头无心无四肢发育，１例受血儿无头无心无上肢发育。

结论　诊断ＴＲＡＰＳ首选方法是产前超声检查，早期诊断可提高泵血儿的生存率。
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　　双胎反向动脉灌注序列征（ｔｗｉｎｒｅｖｅｒｓｅｄａｒｔｅ

ｒｉａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＴＲＡＰＳ）是双胎妊娠特殊

而罕见的并发症，俗称“无心畸形”，特点为双胎中的

受血儿依靠泵血儿的血液供给而发育。因受血儿多

伴致死性畸形，没有有效的心脏，出生后不能存活，

但是如不及时诊断ＴＲＡＰＳ，并适时干预，却可导致

泵血儿发生心衰，甚至胎死宫内。ＴＲＡＰＳ发生率

占妊娠总例数的１／３５０００
［１］。ＴＲＡＰＳ大多发生于

双胎妊娠，近年来随着辅助生殖技术的发展，多胎妊

娠增多，ＴＲＡＰＳ的诊断也随之增多。本文仅对本

院２０１４～２０１８年间确诊的４例ＴＲＡＰＳ临床病例

加以分析总结，积累诊治经验。现报道如下。

１　临床资料

回顾性分析本院２０１４～２０１８年间共收治的４

例ＴＲＡＰＳ，胎儿娩出后确诊ＴＲＡＰＳ。４例ＴＲＡＰＳ

患者中，１例经过辅助生殖技术受孕，其余３例系自

然受孕。我们通过分析４例ＴＲＡＰＳ孕期产检及住

院分娩病历资料，随访孕期及产后情况，进行病例总

结。患者一般资料见表１。
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表１　４例ＴＲＡＰＳ患者患者一般资料

病例 年龄（岁） 孕产次 受孕方式 诊断孕周（周） 其他并发症

１ ２９ Ｇ１Ｐ０ 自然受孕 ２２ 先兆早产；羊水过多

２ ３３ Ｇ１Ｐ０ ＩＶＦＥＴ移植一新鲜囊胚 ２６
胎膜早破；先兆早产；子痫前期轻度；生殖道畸形

（双子宫双宫颈双阴道）；

３ ２６ Ｇ１Ｐ０ 自然受孕 ２０＋４ 先兆早产；羊水过多；妊娠期肝内胆汁淤积症

４ ２５ Ｇ３Ｐ０ 自然受孕 １８ 无

２　结果　

２．１　孕期Ｂ超表现及治疗经过　

２．１．１　病例１　孕２２周系统Ｂ超示一胎儿无头无

心畸形。孕２８周Ｂ超：宫内孕，双胎、一头，一臀，

头位 活 胎，臀 位 无 胎 心，ＢＰＤ７９ｍｍ，ＡＤ７７ｍｍ，

ＦＬ５３ｍｍ，ＡＦＩ２００ｍｍ，胎盘Ⅰ级。脐血流Ｓ／Ｄ２．８５，宫

内提示：双胎，一头位活胎，一无头无心畸形。孕２８

周因有不规律宫缩住院保胎，孕３１周因“胎膜早破，

羊水过少”行子宫下段剖宫产。

２．１．２　病例２　孕１３周Ｂ超示宫内单活胎；孕１８

周Ｂ超示宫内单活胎，子宫前壁胎儿面不均质回

声，考虑停育胎儿；孕２２周系统Ｂ超提示宫内单活

胎，宫腔内不均质回声团块１１．３ｃｍ×６．３ｃｍ，考虑

双胎之一停止发育；孕２６周复查Ｂ超提示：双胎儿

之间可见纤细羊膜分隔．宫内未见另一正常胎儿影

像，宫腔底部内仅见一大小１４８ｍｍ×１３５ｍｍ×

４７ｍｍ强弱不均回声肿块，肿包绕胎头前方肿块内

可见２８ｍｍ×２９ｍｍ囊性结构，ＣＤＦＩ显示：其胎体

内可见一粗大血管回声，频谱可见其搏动，其脐带入

胎盘血流频谱与ＬＯＡ胎儿脐带入胎盘血流频谱反

向。考虑为另一无心畸胎。孕２８＋４周因规律宫缩

急诊入院后自然分娩。

２．１．３　病例３　孕２０周因“阴道流血”行急诊Ｂ超

时提示双胎之一活胎，一无心畸形；ＢＰＤ相当于孕

２１周大小，球拍状胎盘。孕２０＋４周，一无心畸形（宫

腔内可见一７０ｍｍ×５４ｍｍ的团状低回声，边界清

晰，内可见脊柱及肢体长骨回声，未见胎头及胎心）。

孕３１周 Ｂ 超提示左侧胎儿无头无心，大小为

１４３ｍｍ×１０４ｍｍ×９０ｍｍ，呈椭圆形，未见头颅，取

代头颅处可见一３９ｍｍ×２９ｍｍ×３６ｍｍ不均质团

块，未见上肢发育，胸腹腔脏器未见明显分化，可见

右侧股骨长４３ｍｍ，左侧股骨长３７ｍｍ，未见小腿及

足部；可见一脐带自胎儿腹壁链接至子宫后壁胎膜

处（接近两胎儿间羊膜分隔），该胎儿胎体内可见血

管及血流搏动，搏动率与右侧胎儿相同（血供来自右

侧胎儿）。ＲＳＡ胎儿胎龄相当于２９＋３周大小；胎儿

脐带胎盘端插入点位于胎盘左侧缘处。胎儿右室前

壁前方可见前后径２．８ｍｍ液性暗区。孕３２＋４周Ｂ

超ＢＰＤ８．４ｃｍ，ＡＣ２６．５ｃｍ，ＦＬ５．４ｃｍ，ＡＦＶ９．２ｃｍ／

９．３ｃｍ，双胎，一活胎、一未见胎心，羊膜分隔左侧胎

儿先天发育异常，考虑无头无心畸形，羊膜分隔右侧

胎儿（即ＲＯＡ胎儿）心包腔少量积液，双胎儿羊水

均过多，左侧胎儿帆状胎盘，左侧胎儿球拍状胎盘。

孕３３＋３周，Ｂ超提示ＲＯＡ胎儿位于分隔右侧，胎心

１４０次分，ＢＰＤ：８．０／ｃｍ，ＡＣ：２８．６ｃｍ，ＦＬ：６．０／ｃｍ，

ＡＦＩ：８．２／８．４ｃｍ，胎盘Ｉ级。分隔左侧未见正常胎

儿声像，未见明显胎心搏动，躯干部位大小约

１１７ｍｍ×５７ｍｍ，相当于头部位置可见５３ｍｍ×

５１ｍｍ×４６ｍｍ偏低回声团块，内回声不均，全身皮

肤水肿增厚，较厚处约２．８ｃｍ，颅内结构及胸腹腔脏

器结构模糊不清，双下肢远端及双上肢均未探及，该

胎儿脐带较细，宽约７ｍｍ，横切面显示仅见一根脐

动脉，ＣＤＦＩ显示：脐动脉为入胎血流。胎儿２脐带

链接与子宫后壁胎膜处，近羊膜分隔，在胎膜内走形

约３０ｍｍ，进入后壁胎盘左侧缘。一活胎一未见胎

心羊膜分隔左侧胎儿先天发育异常，考虑无头无心

畸形，双胎儿羊水均过多，左侧胎儿帆状胎盘，右侧

胎儿球拍状胎盘。孕３３＋４周因“妊娠期肝内胆汁淤

积综合征、双胎动脉反向灌注综合征、羊水过多”为

手术指征行子宫下段剖宫产。

２．１．４　病例４　孕妇在孕期未行正规产检，由基层

医院转入。孕１８周时外院超声提示宫内双胎妊娠，

一胎胎死宫内。为进一步检查，在本院复查超声，超

声提示：２个胎儿间未见羊膜带分隔，ＬＯＡ胎儿头

部缺如，可见躯干及四肢回声，ＡＣ１５５ｍｍ，ＦＬ１６ｍｍ，

ＡＦＶ３９ｍｍ。羊水中见一光带回声 （胚外体腔）。
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该死胎胎儿脐动脉起源于存活胎儿的游离端脐带

处，表现为“动脉反向灌注”。该胎儿未见明显心脏

回声，其余脏器显示不清。ＬＳＡ胎儿（即存活胎儿）

ＢＰＤ３０ｍｍ，ＨＣ１０６ｍｍ，ＡＣ８５ｍｍ，ＦＬ１６ｍｍ，

ＡＦＶ３３ｍｍ。脐动脉血流频谱呈单峰状。超声结

果考虑ＴＲＡＰＳ，因经济困难，家属放弃胎儿要求引

产，遂住院引产。

２．２　妊娠结局　在４例 ＴＲＡＰＳ中，２例剖宫产，

１例自然分娩，１例放弃妊娠引产，共获得活产泵血

儿３例，４例受血儿中，３例为无头无心无四肢发育，

１例为无头无心无上肢发育。患者妊娠结局见表２。

表２　４例ＴＲＡＰＳ妊娠结局

病例 分娩方式
分娩孕周

（周）

泵血儿

性别 体重（ｇ） 外观 评分

受血儿

性别 体重（ｇ） 外观 评分

１ 剖宫产 ３１＋１ 男 １６７０ 正常 ９１０１０ 不详 ２２６０ 无头，无四肢 ０００

２ 自然分娩 ２８＋４ 男 １１７０ 正常 ７９９ 不祥 ７７０ 无头，无四肢 ０００

３ 剖宫产 ３３＋４ 男 １９６０ 正常 ９１０１０ 不详 １５３０
无头、无上肢，

可见下肢发育痕迹
０００

４ 引产 ２０ 女 ７２０ 正常 ０００ 不详 ５４０ 无头、无上肢 ０００

３　讨论

近几十年来，由于社会环境的变化，不孕症患者

增多，通过辅助生殖技术助孕的多胎妊娠孕妇增加，

罕见并发症也随之增加。ＴＲＡＰＳ是复杂性双胎严

重的并发症之一。孕期及时诊断 ＴＲＡＰＳ，合理干

预及孕期管理，对于提高ＴＲＡＰＳ患者泵血儿生存

率尤为重要。

３．１　ＴＲＡＰＳ的病因　ＴＲＡＰＳ病因至今仍不清

楚，“双胎间逆向动脉输血”理论目前被广泛接受［２］：

胚胎期，两胚胎的胎盘脐血管形成交通支，大的动

脉动脉、静脉静脉吻合，导致双胎儿的血流动力学

出现压力差，从而动脉压高的胎儿成为泵血儿，动脉

压低的胎儿成为受血儿。血液在泵血儿体内代谢后

经脐动脉脐静脉吻合灌注到受血儿体内，这个过程

中，由于血液氧含量低，且血液首先供应受血儿的下

半身后供应上半身，上半身身体由于严重缺血缺氧

而出现严重畸形，下半身器官却多能发育，所以文献

报道的受血儿大多数为无头无心无上肢畸形。另

外，染色体的畸变，致畸因素也可以导致胚胎发育异

常，而出现无心畸形，双胎儿染色体异常、成对心脏

原基融合障碍等也是致病原因［３］。本院诊断的４例

ＴＲＡＰＳ中，３例受血儿均无头、无心、无上肢、无下

肢（１例仅有下肢发育痕迹），１例无头无心无上肢，

与文献报道的畸形特征基本相符合。但遗憾的是，４

例受血儿均未行染色体检查，泵血儿及无心畸胎儿

有无染色体异常尚不清楚。

３．２　ＴＲＡＰＳ的诊断　根据受血儿畸形严重程度，

ＴＲＡＰＳ可分为４种类型
［４］：①无头无心型：这种畸

形最常见，特征为颅骨缺失，表现为无头，常有胸部、

腹部器官不发育，上肢常缺失；②无形无心型：胎儿

团块或水滴样；③无心无躯干型：这种类型的畸形

中，常常有头存在，但是却没有躯干，甚至头可以直

接与脐带或者胎盘相连接；④部分头无心型：胎儿仅

有部分发育的头部和大脑，这种类型可以有躯干，也

可以有四肢发育。

目前，首选的产前诊断ＴＲＡＰＳ的辅助检查是

超声检查。由于ＴＲＡＰＳ发生在单绒毛膜双胎中，

孕早期正确判断绒毛膜性对其诊断非常重要。超声

检查发现一胎儿无胎心搏动应高度怀疑 ＴＲＡＰＳ。

Ｂ超诊断ＴＲＡＰＳ的主要直接依据为：无心畸胎儿Ｂ

超下没有心脏搏动（无胎心），但是其体内及脐血管

内却可见血流信号，仔细探查其血流情况，会发现胎

儿脐动脉血流通过反向灌注从胎儿髂内动脉到达胎

儿全身，脐静脉血流也反向灌注从胎儿脐部流向胎

盘［５］。受血儿可合并其他多发致命畸形。孕早期Ｂ

超检查也容易误诊，将无心胎儿误诊为稽留流产或

者双胎之一停止发育，但是随着孕周增大和胎儿的

增大，动态监测Ｂ超受血儿体内和脐带内有血流信

号，有肢体活动等表现，则可确诊为ＴＲＡＰＳ
［６］。因
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容易漏诊，仔细的超声检查对于诊断ＴＲＡＰＳ非常

重要。此外，ＭＲＩ是产前超声对疑难 ＴＲＡＰＳ诊断

的补充。ＭＲＩ可补充发现超声难以诊断非ＴＲＡＰＳ

相关的泵血儿先天畸形，有文献报道，ＭＲＩ能发现

泵血儿心脏失代偿和心脏负荷过重的并发症，为临

床处理提供参考。此外，胎儿头颅 ＭＲＩ能反映大

脑功能情况，了解胎儿神经系统受损情况。总之，目

前ＴＲＡＰＳ还是主要靠Ｂ超诊断，一些情况下，ＭＲＩ

可辅助参考评估胎儿状况。本文中的４例ＴＲＡＰＳ

均通过超声诊断，４例中泵血儿发育正常，４例受血

儿均无心脏且伴有不同程度畸形，均无四肢和头的

发育，其中１例胎儿在孕早期曾被误诊为单胎，后随

着孕周的增大，孕２６周才诊断出ＴＲＡＰＳ。本文的

胎儿畸形特点及Ｂ超特点均与文献报道一致。

３．３　ＴＲＡＰＳ泵血儿与受血儿的预后探讨ＴＲＡＰＳ

　胎儿预后与无心畸胎儿发育情况、血供、泵血儿结

构、染色体核型、心功能状态等因素有关。

ＴＲＡＰＳ的受血儿由于其致命畸形，不能存活，

但是其在宫内却对泵血儿造成不利影响。由于泵血

儿长期向受血儿泵血，其心脏负担重，容易发生心功

能不全、充血性心力衰竭发生胎死宫内，同时，

ＴＲＡＰＳ引起孕妇孕期羊水过多、胎膜早破、早产。

受血儿的大小与泵血儿的预后有直接关系，受血儿

越大，血流越丰富，泵血儿发生心衰和死亡的危险越

高。由于受血儿长期处于缺血缺氧和低氧的环境

中，全身皮肤水肿，甚至发生淋巴水囊肿，也可发生

宫内血流自然阻断停止发育而死亡，受血儿死亡后，

泵血儿血流动力学发生改变，存活可能性反而增大。

受血儿虽然出生后不能存活，但其在宫内对泵

血儿产生很大影响。产前超声尽早诊断 ＴＲＡＰＳ可

提示对双胎儿血流动力学动态监测，改善泵血儿预

后。无心畸胎儿血流状况及双胎儿附属结构可影响

泵血儿预后。泵血儿心脑功能异常，双胎儿染色体

异常，无心畸胎儿生长过快均提示泵血儿预后不良。

受血儿越大，血流越丰富，泵血儿发生心衰和死亡的

危险越高［７］。受血儿体重越大，供血儿预后越差。

本文例４例受血儿与泵血儿体重比分别为１３５．

３％、６５．８０％、７８．０６％和６９．４４％，例１羊水过多，

先兆早产，导致胎膜早破，羊水过少而剖宫产。例３

也双胎儿羊水过多，受血儿全身皮肤水肿，帆状胎

盘，因妊娠期肝内胆汁淤积综合征，ＴＲＡＰＳ而手

术，避免了泵血儿心脏失代偿心衰病情恶化。

３．４　ＴＲＡＰＳ的治疗　因受血儿出生后不能存活，

ＴＲＡＰＳ治疗的目的在于挽救供血儿。目前，针对

ＴＲＡＰＳ的治疗主要有两种，即保守期待治疗和侵

入性治疗［８］。具体到患者的治疗方案，应个体化选

择。

３．４．１　保守治疗　保守治疗是孕期严密监测，适时

终止妊娠。羊膜腔穿刺、吲哚美辛、地高辛等对症治

疗，严密监护并随访。母亲口服吲哚美辛、地高辛，

可能引起供血儿坏死性小肠结肠炎、三尖瓣关闭不

全、右心室压力增高、一过性肾功能衰竭，耽误彻底

治疗，且保守治疗改善泵血儿预后作用有限。本院

４例ＴＲＡＰＳ患者中有２例期待观察，严密监护，孕

期虽未行特殊药物治疗，评估母体状况的同时评估

双胎儿状况，适时剖宫产手术终止认识，获得２例活

产泵血儿。

３．４．２　侵入性治疗　侵入性治疗的目的在于阻断

流向受血儿的血流，挽救泵血儿。目前应用较多的

有胎儿镜下激光或射频消融技术，血管栓塞技术

等［８］。美国一项多中心研究显示，９８例接受射频消

融治疗的 ＴＲＡＰＳ病人中，８５％的泵血胎儿存活，

泵血儿的结局与其实施射频消融手术时的孕周、临

床分期等因素有关［９］。有学者认为ＴＲＡＰＳ的手术

指征有：①超声提示泵血儿出现严重的血流异常；②

羊水过多 （羊水深度＞８ｃｍ）；③泵血胎儿水肿

（胸、腹腔积液）；④单羊膜囊双胎，发生脐带打结或

缠绕；⑤无心畸胎腹围≥泵血胎儿腹围
［１０］。我国

《射频消融减胎术技术规范（２０１７）》中指出：对于

ＴＲＡＰＳ的手术指征为ＴＲＡＰＳⅠｂ或者Ⅱｂ期患者

（即无心胎与泵血胎儿腹围≥５０％，和（或）泵血儿受

累症状）。我国《射频消融减胎术技术规范（２０１７）》

中指出，根据ＴＲＡＰＳ病情及严重程度不同，建议

尽早实施射频消融术，手术时机根据患者具体情况

个体化制定，非一刀切，但射频消融减胎时机１４周

至２６周
［１１］。但也有文献报道１９周前行射频消融

减胎术，会增加泵血儿死胎风险。因此，射频消融减

胎术的时机需要个体化，是否行侵入性治疗也应充
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分评估后决定。

总之，ＴＲＡＰＳ是多胎妊娠中一类罕见而复杂

的畸形，加强对此类畸形的认识，有利于提高诊断水

平。随着Ｂ超技术的发展进步，孕期尽可能早地诊

断ＴＲＡＰＳ，为宫内治疗赢得时机，及早采取适宜的

治疗处理措施，以提高泵血儿存活率及生存质量，对

改善泵血儿预后有十分重要的意义。
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