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ＨＤｌｉｖｅ技术在单绒毛膜性双胎妊娠中的诊断价值

郭爽　张志坤

（天津市妇产科医院 超声科，天津　３００１００）

【摘要】　目的　探讨ＨＤｌｉｖｅ技术在单绒毛膜性双胎妊娠产前超声筛查中的临床应用价值。方法　选取

于２０１５年１月至２０１５年１２月在天津市中心妇产科医院行产前超声检查，筛查异常的４２例单绒毛膜性双

胎妊娠孕妇作为研究对象，所有孕妇均经过胎儿超声检查并随访至分娩，结合胎儿超声筛查与妊娠结局进

行总结分析。结果　４２例单绒毛膜性双胎妊娠中，单绒双羊双胎３９例，单绒单羊双胎３例。３９例单绒双

羊双胎中，胎儿异常共２８例（７１．８％，２８／３９），其中包括双胎其一合并畸形１２例（３０．８％，１２／３９），双胎其一

宫内死胎６例（１５．４％，６／３９），双胎输血综合征（ｔｗｉｎｔｏｔｗｉｎｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＴＴＳ）４例（１０．３％，

４／３９），选择性胎儿宫内生长受限（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ｓＩＵＧＲ）５例（１２．８％，５／３９），双胎

反向动脉灌注序列（ｔｗｉｎｒｅｖｅｒｓｅｄａｒｔｅｒｉａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＴＲＡＰＳ）１例（２．５６％，１／３９）；胎儿附属物异常

共１１例（２８．２％，１１／３９），其中包括球拍状胎盘７例（１７．９％，７／３９），帆状胎盘２例（５．１３％，２／３９），胎盘血

管瘤２例（５．１３％，２／３９）。３例单绒单羊双胎中，脐带异常２例，胎儿及其附属物合并异常１例。结论　随

着ＨＤｌｉｖｅ超声技术的应用，对于单绒毛膜性双胎妊娠的产前诊断及评估具有更加早期、精准、直观的优

势，对胎儿的早期干预具有积极的临床指导作用。
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　　双胎妊娠中，双绒毛膜性双胎（ＤＣ）约占７０％，单

绒毛膜性双胎（ＭＣ）约占３０％
［１］。相较于双绒毛膜性

双胎（ＤＣ），单绒毛膜性双胎（ＭＣ）的并发症发病率更

高［２］，如双胎输血综合征（ｔｗｉｎｔｏｔｗｉｎｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＴＴＳ）、选择性宫内生长受限（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｉｎ

２４



《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１７年第９卷第１期 ·论著·　　

ｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ｓＩＵＧＲ）、双胎贫血红细

胞增多序列征（ｔｗｉｎａｎｅｍｉａｐｏｌｙｃｙｔｈｅｍｉａｓｅｑｕｅｎｃｅ，

ＴＡＰＳ）、双胎反向动脉灌注序列征（ｔｗｉｎｒｅｖｅｒｓｅｄａｒ

ｔｅｒｉａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＴＲＡＰ），单绒毛膜性双胎妊

娠的不良妊娠结局风险明显升高。因此，产前超声筛

查具有重要意义。常规二维超声检查由于受到孕周、

胎儿体位及双胎相互遮挡等干扰因素的影响，往往在

判定绒毛膜性、明确胎儿及其附属物异常等方面存在

局限性。结合三维、四维等超声技术，可获得更多影

像信息，辅助诊断，提高产前筛查的准确性。本研究

旨在探讨ＨＤｌｉｖｅ超声技术在单绒毛膜性双胎妊娠

产前筛查中的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　基本资料　２０１５年１月至２０１５年１２月在天

津市中心妇产科医院行产前超声检查，筛查出异常

的单绒毛膜性双胎妊娠孕妇４２例，年龄１９～３９岁，

平均年龄（３１．５１±４．７２）岁，孕周１０～３７周，平均孕

周（２５．８９±６．１８）周。４２例孕妇中，初产妇３９例，

经产妇３例。均无妊娠期合并高血压、糖尿病及其

他病史，妊娠期间无发热、感染等病史；经产妇３例，

前次妊娠均为经阴道分娩，分娩健康足月儿。

１．２　仪器与方法

１．２．１　仪器设备　应用ＧＥＶｏｌｕｓｏｎＥ８、Ｅ１０超声

诊断仪，探头ＲＭ６Ｃ频率２～６ＭＨｚ，探头ｅＭ６Ｃ频

率１～６ＭＨｚ。

１．２．２　检查方法　孕妇仰卧位，根据胎位不同，适

当选取侧卧位。早孕期（１４周前）经超声检查明确

绒毛膜性，确定单绒毛膜双胎者，每２周行常规超

声检查一次，根据不同孕周，遵照中国医生协会超

声医师分会制定的《产前超声检查指南》［３］进行分

级超声检查。于孕２０～２６周期间，行系统胎儿超

声筛查（Ⅲ级）。筛查出胎儿及其附属物异常或可

疑宫内生长受限的孕妇需每周，甚至３天行超声

检查一次。应用二维、彩色多普勒血流显像技术，

结合三维、四维成像及 ＨＤｌｉｖｅ等技术观察胎儿及

胎盘附属物等情况。所有病例追踪随访至产后，

产前超声检查结果与随访结果对照，进行总结

分析。

超声检查发现胎儿及其附属物异常，均由具有

产前诊断资质的副主任以上医师会诊做出诊断。受

检孕妇检查前均签署知情同意书。

２　结果

４２例单绒毛膜性双胎妊娠中，单绒双羊双胎３９

例，单绒单羊双胎３例。３９例单绒双羊双胎中，胎儿

异常共２８例（７１．８％，２８／３９），其中包括双胎其一合

并畸形共１２例（３０．８％，１２／３９）、双胎其一宫内死胎

共６例（１５．４％，６／３９）、双胎输血综合征（ｔｗｉｎｔｏｔｗｉｎ

ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＴＴＳ）共４例（１０．３％，４／３９）、

选择性胎儿宫内生长受限（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ

ｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ｓＩＵＧＲ）共５例（１２．８％，５／３９）、

双胎反向动脉灌注序列（ｔｗｉｎｒｅｖｅｒｓｅｄａｒｔｅｒｉａｌｐｅｒ

ｆｕｓｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＴＲＡＰＳ）１例（２．５６％，１／３９）；胎儿

附属物异常共１１例（２８．２％，１１／３９），其中包括球拍

状胎盘７例（１７．９％，７／３９），帆状胎盘２例（５．１３％，

２／３９），胎盘血管瘤２例（５．１３％，２／３９）。３例单绒

单羊双胎中，１例两胎儿脐带互相缠绕（图１），１例

其一胎儿考虑胎儿脐膨出，脊柱发育异常，而且两胎

儿脐带插入点间距较近（图２、３），１例两胎儿脐带插

入于胎盘同一位置（图４）。

图１　可见两胎儿脐带缠绕

图２　两胎儿脐带插入点极近
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图３　分娩后，可见两胎儿脐带插入点距离较近

图４　两胎儿脐带插入于胎盘同一位置

　　单绒双羊双胎中，双胎其一合并畸形共１２例

（３０．８％，１２／３９），其中合并脊柱发育异常２例，均于

中孕期引产；合并先天性心脏病８例，其中合并室间

隔缺损５例，孕晚期经剖宫产分娩，患儿送至新生儿

科监护，后期治疗失访，合并复杂性先心病３例，均

引产；合并单侧肾缺如２例，孕足月经剖宫产分娩，

患儿送至新生儿科监护，一般状况良好。双胎输血

综合征（ＴＴＴＳ）共４例（１０．３％，４／３９），其中Ⅰ期３

例，超声监测至孕晚期经剖宫产分娩，患儿送至新生

儿科监护，一般状况良好；Ⅲ期１例，及时于孕３２周

行剖宫产，患儿送至新生儿科治疗，预后良好。５例

选择性宫内生长受限（ｓＩＵＧＲ）中，１例孕３５周时出

现其一胎死宫内，后经阴道分娩一早产儿送至新生

儿科，治疗后一般状态平稳；其余４例均监测至孕

３７周后行剖宫产分娩。余胎儿异常病例均引产，与

超声筛查结果相符。胎儿附属物异常１１例均监测

至孕晚期经剖宫产分娩，分娩后观察脐带与胎盘关

系符合产前超声诊断。其中合并胎盘血管瘤２例，

分娩后经病理证实相符。

３例单绒单羊双胎中，两胎儿脐带互相缠绕１

例（图１），该病例单纯依赖于二维超声及彩色多普

勒技术时，可见两胎儿脐带关系密切，无法明确识别

两胎儿脐带间的具体联系，应用 ＨＤｌｉｖｅｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅ

技术后，可见两脐带发生相互缠绕，尚未形成“结状”

结构。后于孕３７周行剖宫产分娩，术中见两胎儿脐

带相互缠绕，符合产前超声结果。１例考虑其一胎

儿脐膨出，脊柱发育异常，两胎儿脐带插入点间距极

近（图２、３），应用二维超声筛查出其一胎儿脐膨出，

脊柱曲度异常，应用 ＨＤｌｉｖｅｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅ模式后，可

见两胎儿脐带插入点间距极近，而且两胎儿脐带长

度存在显著差异，合并结构发育异常的胎儿的脐带

明显较短。监测至孕３５周行剖宫产，术后观察胎盘

及脐带关系与产前超声相符（图３），合并结构畸形

的胎儿于新生儿期死亡。另一例两胎儿脐带插入于

胎盘同一位置，初期应用二维超声检查并未发现，应

用彩色多普勒技术后发现两胎儿脐带插入点关系密

切，但是无法分辨两胎儿脐带是否为同一起源后分

支走行或仅是插入点相近，应用 ＨＤｌｉｖｅｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅ

模式，提高脐血管边缘分辨率，增强血流成像，分辨

出仅是插入点位于胎盘同一位置，随访至足月经剖

宫产分娩，术中可见脐带关系与产前超声相符。

３　讨论

自然受孕的单绒毛膜性双胎的发生率约为

０．４２％
［４］。有研究表明，在体外受精胚胎移植

（ＩＶＦＥＴ）单绒毛膜性双胎的发生率约为０．９％
［５］。

目前，单绒毛膜性双胎的产前诊断与筛查手段主要

依靠超声检查。早孕期是评价多胎妊娠绒毛膜性和

羊膜性的最佳时期，随着妊娠时间的进展，会加大明

确诊断的难度。早孕期诊断是以妊娠囊、羊膜和卵

黄囊的数目为基础。单绒毛膜性双胎早孕期超声可

见：１个胚囊内可见２个胚胎，只有１个卵黄囊。妊

娠１１～１４周超声检查时在双胎间未能发现胎膜样

分隔或者分隔与胎盘连接处呈“Ｔ”峰。妊娠中晚期

超声诊断是在双胎儿间未能发现胎膜样分隔或分隔

极薄，或见两条脐带非常接近地插入胎盘的绒毛膜

板［６］，此时明确绒毛膜性存在困难，需结合早孕期超

声检查结果。

双胎妊娠中胎儿附属物较单胎妊娠复杂，其中

任何一方面的异常均会导致不良的妊娠结局，增加

新生儿的发病率和病死率。由于单绒毛膜性双胎共

用一个胎盘，几乎都存在着丰富的血管吻合支［７］，因

此两个胎儿间的胎盘分配不等或胎盘种植部位不

４４
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当，使得两胎儿间的营养和氧供出现不均导致胎儿

间的生长发育不一致［８］，围生期患病率、病死率及新

生儿近、远期的并发症明显升高［９］。脐带异常如缠

绕、间距异常等影响胎儿营养物质和氧气的供给，造

成胎儿宫内生长受限、宫内缺氧、甚至胎死宫内等情

况。本研究病例随访发现，５例ｓＩＵＧＲ中，有１例

其一胎死宫内；胎儿及其附属物合并异常的病例中，

合并结构畸形的新生儿于围生期死亡。

超声筛查是目前双胎妊娠产前监测的主要手

段，早期确定双胎绒毛膜性，中晚期监测双胎的生长

发育及血流动力学改变，密切监护，尽早发现双胎妊

娠异常，以指导临床及时干预和治疗。超声影像技

术的进步提升了超声对于单绒毛膜性双胎的早期诊

断和附属物异常的诊断与监测作用，同时也为妊娠

中晚期双胎胎儿生长发育评价、畸形筛查、血流动力

学分析等提供了重要的技术手段。有文章表明 ＨＤ

ｌｉｖｅｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅ模式是一种剪影技术，它的应用可以

令胎盘、脐血管及脐血流更加生动逼真的显像［１０］。

本研究脐带缠绕病例中（图１），首先于孕１７周时应

用二维超声检查，可见两胎儿脐带关系密切，互相缠

绕，呈团状，彩色多普勒超声可同时检测到两个不同

的脐动脉频谱，可疑两个胎儿脐带缠绕或者形成

“结”。应用ＨＤｌｉｖｅｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅ技术后，可见关系密

切的脐带并没有明显变形和压缩，尚未形成“结”状

结构，仅是相互缠绕，故最终考虑胎儿脐带缠绕。在

随后的孕周中，持续动态监测胎儿生长发育情况，同

时应用彩色多普勒技术监测两胎儿血流动力学变化

至孕３７周，行剖宫产分娩，术中见两脐带关系符合

产前超声诊断。在胎儿及其附属物合并异常的病例

中（图２、３），于孕１５周时应用二维超声检查，发现

其一胎儿脐膨出，同时合并脊柱发育异常，可疑两个

胎儿脐带插入点距离极近，但是由于孕周及胎儿体

位关系观察不清，进一步应用 ＨＤｌｉｖｅｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅ技

术可见两胎儿脐带插入点确实距离极近，而且两胎

儿脐带长度存在显著差异，合并结构发育异常的胎

儿的脐带明显较短。进行宫内干预的风险较大，与

孕妇及其家属沟通后，严密观察，持续动态监测两个

胎儿生长发育及脐带情况，同时应用彩色多普勒技

术监测两胎儿血流动力学变化至孕３５周，其中合并

结构异常的胎儿出现宫内窘迫，行剖宫产分娩，术后

观察胎盘及脐带关系与产前超声相符（图３），合并

结构畸形的新生儿于围生期死亡。另一例中，孕１１

周时应用二维超声检查两胎儿未见明显异常，结合

彩色多普勒技术后发现两胎儿脐带插入点关系密

切，但是无法分辨两胎儿脐带的具体走行，应用 ＨＤ

ｌｉｖｅｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅ模式后，提高脐血管边缘剪影分辨效

果，增强脐血流成像立体感及边界，最终考虑仅是插

入点位于胎盘同一位置（图４），而不是同一起源后

分支走行，随访至足月经剖宫产分娩，术后检视胎盘

与两脐带间的关系与产前超声相符。

由此可见，ＨＤｌｉｖｅｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅ技术的应用明显增

强超声图像剪影效果，相较于单纯依赖于二维及彩色

多普勒技术，辅助提高了超声早期筛查双胎妊娠异常

的水平，更加精准、早期、可视化的进行筛查，合理的

评估异常改变程度，为双胎妊娠产科处理提供更加可

靠的影像依据，选择最佳分娩时机，改善围生儿结局。
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