
书书书

《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１０年第２卷第１期 ·述评·　　

走近胎儿医学，关注双胎问题

———写在“复杂性双胎问题国际高峰论坛”成功召开之际

段涛

（同济大学附属第一妇婴保健院，上海２０００４０）

　　中国国内首次关注复杂性双胎问题的专业会

议———“复杂性双胎问题国际高峰论坛”于２０１０年

２月２７～２８日在上海举行，为期２天的会议期间，

来自美国、比利时、以色列以及中国香港的双胎研究

领域国际权威及国内相关专家在沪做了专题研讨。

大会在国内产科学界掀起了一股双胎研究的高潮，

同时也将使国内医学界进一步认识胎儿医学这门新

兴学科。

１　什么是胎儿医学？

胎儿医学起源于“胎儿是患者（ｆｅｔｕｓａｓａｐａ

ｔｉｅｎｔ）”这一概念，它是１门新兴的学科，涉及基础医

学及临床医学，比如遗传学、分子生物学、产科、儿

科、外科等多个领域，而且近几年有了突飞猛进的发

展。胎儿医学的发展为提高胎儿的存活率及生存质

量，为提高出生人口素质及人类健康素质奠定了

基础。

２　胎儿医学研究些什么？

目前我国设有胎儿医学中心的医疗机构屈指可

数。胎儿医学虽然研究的对象是胎儿，但是它研究

的领域却十分广泛，涉及妊娠、分娩、受精、胚胎、胎

儿的各个方面，目前主要涉及胚胎、胎儿生长发育监

测、成熟度监测、先天缺陷宫内诊断、胎儿宫内储备

力监测、宫内疾病的诊断及治疗等几大方面。

比如出生体重与围产儿发病率及死亡率关系密

切。因此，胎儿生长受限（ＦＧＲ）成为当代产科学的

重要研究课题。胎儿医学的医生可以通过对早孕及

各孕周的胎儿生长进行动态监测，对胎儿的生长发

育进行评估以帮助决定分娩的最佳时机。

　　又如，随着妇女平

均生育年龄的增大，胎

儿畸形如唐氏综合征等

疾病的发病率越来越

高。唐氏综合征是１种

严重影响新生儿智力的

染色体疾病，“唐氏宝

宝”的出生给社会和家

庭带来了巨大的痛苦和

负担。现在国内许多医院可以通过检测 ＡＦＰ、

ＨＣＧ、ｕＥ３这几个指标，在妊娠中期来筛查唐氏综

合征和其他一些染色体疾病及神经管缺陷。而在更

专业的胎儿医学中心，胎儿医学的医生可以用妊娠

相关蛋白（ＰＡＰＰＡ）、ＨＣＧ结合孕妇年龄及早孕期

超声筛查染色体异常的标志物包括胎儿颈后透明层

厚度（ＮＴ）、胎儿鼻骨（ＮＢ）使筛查时间提前至孕１１

～１４周。如果筛查阳性，专业的医生还可以对孕妇

进行绒毛膜活检、羊膜腔穿刺或者脐血穿刺获得胎

儿标本进行染色体检查进行确诊。

目前，超声技术在产前诊断中的作用越来越重

要。胎儿水肿、无脑儿、开放性脊柱裂、脑积水、消化

道闭锁、多囊肾、先天性肾缺如、软骨发育不全、先天

性心脏病、唇腭裂等均可在孕期诊断。通常一般的

医院只能对上述疾病进行初筛，如有疑问，仍需转到

专业的胎儿医学中心进行更为详细的Ｂ超检查以

决定进一步处理方式。

胎儿医学医生的工作不仅局限于诊断，更重要

的目的在于治疗。他们从过去通过母体间接对胎儿

实施治疗，已发展到在超声引导下和胎儿镜下的宫

内治疗，以及近几年来发展起来的干细胞移植和基
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因治疗、胎儿外科手术。比如通过胎儿外科手术治

疗，对于特殊双胎问题如双胎输血综合征可以通过

胎儿镜下激光凝固胎盘吻合血管来治疗这种疾病，

使得胎儿存活率得到了较大的提高；对于尿道梗阻

的胎儿早期进行宫内减压引流，避免胎儿肾萎缩和

肾功能衰竭；对能导致致死性肺发育不全的膈疝，可

通过气管结扎或宫内膈肌修补治疗；对脑积水的胎

儿，可行脑室
!

羊膜腔分流术等等。

３　为什么要关注双（多）胎妊娠？

随 着 促 排

卵 药 物 的

应 用 和 辅

助 生 育 技

术 （ＡＲＴ）

的 广 泛 开

展，近年来

多 胎 妊 娠

的发生率大大增加。美国资料显示，１９９１年后的近

１０年间多胎妊娠的发生率占活产总数的３％，其中

双胎妊娠率一直维持在１／９０，现在却超过了１／４５。

所有类型的多胎妊娠率都在持续增加，３胎增长

１１６％ ，４胎增长１４９％ ，５胎增长２５０％。英国人

类生殖胚胎机构报告显示２７．３％的ＩＶＦ妊娠是多

胎妊娠；２６．９％的显微操作和６．４％的供卵人工受

精产生多胎妊娠。在单胎妊娠中ＡＲＴ仅占２％，而

双胎中ＡＲＴ占３５％，３胎中ＡＲＴ占７７％。多胎尤

其是３胎及３胎以上妊娠的不良围产结局明显高于

单胎妊娠。美国２００３年的国家统计报告显示，多胎

妊娠婴儿平均死亡率为３０．９９‰，是单胎（６．０１‰）

的５倍之多；其中双胎婴儿平均死亡率为２８．６６‰，

是单胎的近５倍。而３胎婴儿平均死亡率是单胎的

１０倍；４胎婴儿平均死亡率为单胎的２６倍；５胎以

上婴儿平均死亡率则是单胎的４０倍。在婴儿平均

死亡中低出生体重儿占６９．１％。比较婴儿１年生

存率发现：双胎及多胎妊娠儿的死亡率比单胎妊娠

儿高。在出生第１个月的死亡风险双胎儿为单胎儿

的７倍，３胎儿则高出２０倍。我国在这方面尚未有

权威的数据，但现实情况大抵如此。

在多胎妊娠的妊娠期、分娩及产后出现的并发

症及合并症的发生率高于单胎妊娠。其种类几乎覆

盖了产科所有的合并症。双胎妊娠发生尿路感染的

风险升高１．５倍，发生妊娠期高血压疾病的风险升

高２．５倍，发生贫血的风险升高为２．５倍，发生胎盘

早剥的风险升高３倍。３胎妊娠发生早产、子痫、胎

膜早破、贫血等产前并发症占９６％，而发生产后出

血、子宫内膜异位症等产后并发症占４４％。而且多

胎妊娠的子痫前期症状比单胎妊娠更不典型，发生

孕周早，病情严重。

多胎妊娠还会出现一些棘手的特殊并发症。以

双胎输血综合征（ＴＴＴＳ）为例，它就是特殊的双胎

妊娠的并发症。双胎输血综合征是单绒毛膜双胎妊

娠常见且严重的并发症，单绒毛膜双胎妊娠发生率

约１５％（４％～３５％），占所有双胎妊娠发病率为

１％；其围产儿发病率和死亡率极高，占所有双胎妊

娠围产儿死亡率的１７％。以美国为例，估计每年约

有２２００ 个胎儿死于 ＴＴＴＳ，孕期未经治疗的

ＴＴＴＳ围产儿存活率不足２０％。简单来说，这个疾

病就是两个胎儿的血管通过胎盘连同在一起，１个

胎儿将血输给了另１个胎儿，导致输血者发育不良，

受血者心肺压力过大，最严重的后果就是两个胎儿

随时都会有胎死宫内的可能。此外，双胎及多胎妊

娠的其他一些特有的并发症如双胎合并１胎死亡、

发育不平衡、１胎畸形、１胎为无心儿的问题，普通的

产科医生难以解决，这些复杂的双胎问题先已经成

为国际上胎儿医学关注和研究的重要方向。

此外，双（多）胎妊娠带来的卫生经济负担、心理

负担等社会问题也日益受到社会各界的关注。双

（多）胎给家庭带来的经济负担不可估量。正如上文

所述，多胎妊娠的并发症及合并症多于单胎妊娠，在

孕早期多数需接受黄体支持、宫颈环扎术、减胎术。

孕中期发生妊娠期高血压疾病、胎儿生长受限、羊水

过多、早产等经常需要长时间的产前入院治疗。由

于医疗或患者的选择，多胎妊娠的剖宫产比例高，包

括产时并发症如胎儿窘迫、先露异常、脐带因素和不

协调子宫收缩，因剖宫产而伴随母亲生殖器创伤、出

血和盆腔感染也相应增加。由此而造成的住院时间

和费用成倍增加。出生后的多胎新生儿及婴幼儿卫

２

C J P
 D



《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１０年第２卷第１期 ·述评·　　

生经济负担亦相当沉重。加拿大 ＡＣＯＧ双胎指南

提到双胎妊娠新生儿危重监护费用在整个新生儿护

理费用中占有较大比重。在过去的１０余年中，加拿

大的双胎妊娠及其早产发生率都在增加，但政府在

这方面的资金投入与其他卫生保健项目相比却在逐

渐减少。双胎在低出生体重儿中占有很大比重，其

出生后不仅需要提供新生儿危重监护措施，还需要

在其生长发育过程中给予长期护理，经济负担较重。

双胎相对于单胎来说脑瘫的发生率也相应增加。据

统计，在伤残儿童身上额外付出的监护费用中，５０％

用于特殊教育。可见，双胎妊娠对家庭与社会的种

种影响并非仅仅局限于围产期。

双胎及多胎妊娠的危重新生儿比例明显高于单

胎妊娠，从而使新生儿危重监护面临着更多的挑战。

由于基层医疗机构缺乏医疗护理人员或设备，越来

越多的孕妇或早产儿希望得到三级医院的诊疗服

务，这就给三级医疗机构的产科及新生儿科带来的

较大的挑战和压力。

双（多）胎给母儿带来的心理负担不容忽视。除

了增加经济开支外 ，孕妇在住院期间与家人朋友的

分隔会带来紧张、焦虑等心理问题。在享受了分娩

最初的亲子愉悦后，接踵而来的便是抚养多个孩子

给家庭带来的经济、精神和心理上的困难。部分多

胎家庭因此发生社会隔阂、婚姻不和谐，以及抑郁症

较单胎更为常见。另外由于多胎妊娠的死亡率及新

生儿慢性病或残疾均比单胎高，失去孩子也将会给

家庭带来巨大的精神负担。而且在双胎家庭中，双

胎孩子所处环境往往需要分享母爱并进行沟通，缺

乏母儿间一对一的良性刺激，对于孩子和妈妈都面

临一定考验。

现已有较多证据证实，双（多）胎妊娠在经济、情

感及社会等多方面的投入都比单胎妊娠多，但这一

事实却没有得到政府与社会的广泛认可。双胎妊娠

孕妇的抑郁发生率在增加，围绕在母婴、父婴间的错

综关系需要得到专业保健人员的特别关注。而这些

也需要我们协同呼吁政策决策者和整个社会共同关

注。双（多）胎妊娠的产科并发症和特殊的复杂性双

胎的处理，更需要我们加强对胎儿医学专业的人员

队伍的培养。但遗憾的是我国关于双（多）胎妊娠的

流行病学和卫生经济学统计资料甚少，而且对于复

杂性双胎问题的诊治也相当不规范。双胎是否是

ｄｏｕｂｌｅｔｒｏｕｂｌｅ？怎么样对复杂双胎问题制定统一

的治疗方案？以及双胎及多胎妊娠所带来的卫生经

济负担、心理负担等社会问题理应受到包括医学界

在内的中国社会各界的关注和重视。

“复杂性双胎问题国际高峰论坛”正是在这种

背景下，由同济大学附属第一妇婴保健院和香港

中文大学妇产科学系合作召开。大会邀请了国际

多胎研究领域的权威ＩｓａａｃＢｌｉｃｋｓｔｅｉｎ教授、胎儿治

疗领域的著名专家ＪａｎＤｅｐｒｅｓｔ教授、世界著名的

遗传学及胎儿医学专家 ＭａｒｋＥｖａｎｓ教授、著名胎

儿医学专家香港中文大学的刘子建教授就国际上

该领域最新的双胎流行病学、临床、超声、遗传、实

验室的研究进展，包括双胎染色体异常的产前筛

查和诊断，双胎妊娠产前处理的规范，及双胎中一

些特殊问题的诊治进行介绍，并对涉及双胎的一

些胎儿宫内干预（如选择性减胎，双胎输血综合征

的激光治疗）的指征和预后评估展开讨论。会议

吸引了来自全国各地２０多个省市自治区，超过

１２５家医院、２５０多位专家学者，说明了这次在国

内首次系统性地关注于复杂性双胎问题的大会主

题具有现实和深远的意义。在会后举办的主要由

中华围产学会委员、上海围产学会委员出席的座

谈会上，各地专家的讨论亦相当热烈，认为通过本

次大会了解了国外在复杂性双胎问题诊治方面最

新进展，解决了国内该领域的某些认识上的误区，

必将在国内的产前诊断领域掀起双胎（多胎）问题

研究的新浪潮。大家同时在制订国内双胎诊治的

临床指南（专家共识）、建立跨区域的复杂性双胎

诊治中心和转诊协作网络、加强双胎治疗方面高

新技术的准入机制等问题上达成一定的共识，为

今后数年国内双胎（多胎）领域的研究确定了方

向，同时也为胎儿医学在国内的发展指明了道路。

相信不需要太长的时间，我国在双胎方面的临床

和科研水平会迅速提高，但是这需要我辈同道的

共同努力。
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