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　　单绒毛膜囊双胎作为单卵双胎的一种形式，由

于其特有的胎盘特点：即双胎共用一个胎盘，其表面

存在广泛的血管吻合，可能发生“复杂性双胎”问题，

即双胎输血综合征［１，２］、选择性宫内生长受限［３，４］、

贫血红细胞增多序列
［５］等，导致单绒毛膜囊双胎的

胎儿及新生儿病死率明显高于双绒毛膜囊双胎。对

器官组织进行血管灌注来研究相应脉管的结构和功

能这一手段由来已久，可以算作是一项古老的研究

方法。但是由于单绒毛膜复杂性双胎治疗的重点即

为胎盘浅表吻合血管，因此胎盘浅表血管灌注在复

杂性双胎妊娠的研究中使用至今。一方面借此可以

了解不同复杂性双胎妊娠胎盘结构特点，了解其发

病机制和特点；另一方面目前更多的胎儿医学中心

将胎儿镜激光治疗后分娩的胎盘进行浅表血管灌

注［６，７］，借此了解手术效果，分析胎盘特点在术后并

发症和预后方面的影响，以便更好地指导临床工作。

本文将介绍单绒毛膜双胎胎盘浅表血管灌注的基本

方法。

１　第一步：分娩后胎盘检查

分娩时需小心娩出胎盘，尽量不采取外力助娩，

以完整保留羊膜、绒毛膜及胎盘间的解剖关系，并准

确区分脐带与胎儿的对应次序。全面检查胎盘及羊

膜腔个数。其中最重要的是明确绒毛膜性［８］。如两

个胎盘彼此完全分离，并有各自的羊膜腔、脐带，则

为双绒毛膜囊双羊膜囊；如两个胎盘融合或部分融

合，不能自然分离，可为双绒毛膜囊双羊膜囊胎盘融

合，或真正的单一胎盘，即单绒毛膜囊双羊膜囊或单

羊膜囊胎盘。将胎盘置于平整桌面，以胎儿面向上，

在胎膜上找到娩出胎儿的缺口，以手指或弯钳提起

胎膜，可辨别上方菲薄、透明的羊膜及下方的绒毛

膜。找到双胎间的隔膜，小心提起，如为双绒毛膜囊

胎盘，剥离隔膜可见到４层胎膜，自一个羊膜腔至另

一个羊膜腔依次为羊膜、绒毛膜、绒毛膜、羊膜，胎盘

子面无血管跨越隔膜处，胎盘母面对应位置可见绒

毛间裂隙，走行与隔膜一致，进一步可于该处自边缘

完整将胎盘分离为两个。如为单绒毛膜囊双羊膜

囊，则隔膜仅能分离得到两层菲薄的羊膜，隔膜并非

两胎儿所占胎盘比例的分界，隔膜与绒毛膜板交界

处可见血管跨越，对应母面绒毛间亦不能见到裂隙，

见图１、２所示。如未见到隔膜，则为单羊膜囊双胎。

对于不能确定绒毛膜性的胎盘，应送病理检查。

图１　胎盘份额与隔膜位置

左侧红色箭头所指为两胎儿隔膜所在位置，隔膜下有浅表血管穿过，

两胎盘份额分割处如黑色虚线所示，右侧为胎盘母体面照片，黑色虚

线为胎盘分割处，与胎儿面所见一致

图２　胎儿镜下隔膜

红色箭头所示为隔膜位置，黑色箭头所示为走行于隔膜下方的血管
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２　第二步：新鲜胎盘的处理

胎盘娩出后２小时内应及时处理，将新鲜胎盘

置于平整托盘内，按照娩出顺序分别记录每条脐带

所对应的新生儿。擦去胎盘表面血迹后，分别沿血

管走行自脐带远端轻柔挤压两胎胎盘表面血管，自

脐带断端挤出大部分血液或新鲜血栓，然后剥离绒

毛膜板表面的胎膜，修剪两脐带长度至４～５ｃｍ，因

为脐动脉距离胎盘较近部分直径增大，方便插管。

分离血管断端，将套管针分别沿动、静脉断端插管，

由于绝大部分脐带两条动脉于血管根部汇合，因此

插管时只需插入一条动脉即可。大部分脐带动脉使

用２２Ｇ套管针即可插管成功，部分小孕周分娩胎盘

其脐带较细，相应脐动脉插管需使用较细的２６Ｇ套

管针。所有脐静脉均使用１６Ｇ套管针。丝线固定

套管针后，沿套管针缓慢注入生理盐水，清洗血管内

残存积血至胎盘表面所有血管内均无积血及血栓。

若时间允许，可于处理后及时行胎盘灌注，胎盘离体

后尽快完成浅表血管灌注效果最佳，否则可将清洗

后的胎盘置于４℃冰箱保存，一周内完成胎盘灌注

亦可［９］。

３　第三步：胎盘浅表血管灌注

灌注液的配置按文献报道［９］，选用白色、绿色、

黄色、紫色４种水彩颜料与硫酸钡溶液按照１∶１０比

例混合配置。将经过上述处理后的胎盘平铺于带有

刻度的平板上，用２０ｍｌ注射器沿两侧插管的动脉、

静脉分别注入不同颜色的灌注液１５～２０ｍｌ。一胎

儿胎盘动脉、静脉分别选择白色、绿色显示，二胎儿

胎盘动脉、静脉分别选择紫色、黄色显示。先灌注动

脉，后灌注静脉，灌注时注意注射器压力至各血管远

端充盈，灌注完成后用血管钳钳夹两侧脐带。灌注

后的胎盘可采用数码相机采集胎盘照片供临床研究

（图３）。为了更加清晰地显露血管走行，可以预先

将胎盘表面的羊膜剥离。动脉动脉吻合（ａｒｔｅｒｙｔｏ

ａｒｔｅｒｙ，ＡＡ）及静脉静脉吻合（ｖｅｉｎｔｏｖｅｉｎ，ＶＶ）可

在绒毛膜表面直接见到，表现在胎盘表面为一条动

脉或静脉联通两条脐带［１０］，此类血管吻合的形态即

决定了ＡＡ、ＶＶ吻合在两胎儿之间血流交换是双

向的。与ＡＡ、ＶＶ 吻合不同的是，动脉静脉吻合

（ａｒｔｅｒｙｔｏｖｅｉｎ，ＡＶ）是深部血管吻合，在胎盘浅表

可见一胎儿无静脉伴随的动脉进入绒毛膜板处，周

边有另一胎儿无动脉伴随的静脉进入绒毛膜板，为

ＡＶ吻合血管（图３所示为３种不同类型吻合血

管）。

图３　胎盘灌注后浅表三种吻合血管类型

红色箭头所示为ＡＡ、黄色箭头所示为ＡＶ、白色箭头所示为ＶＶ

　　综上所述，单绒毛膜双胎胎盘浅表灌注操作比

较简单，随着我国胎儿医学的逐渐发展，单绒毛膜双

胎复杂并发症逐渐引起人们重视。通过胎盘浅表血

管灌注可以充分了解双胎输血综合征、选择性宫内

生长受限、贫血红细胞增多序列等复杂双胎并发症

的发病基础以及预后的影响因素，有利于我们充分

地认识和诊治复杂性双胎妊娠。
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４．缩略语　　文中尽量少用。必须使用时于首次出现处先列出其全称，然后括号注出中文缩略语或英文全称及其缩略

语，后两者间用 “，”分开。

５．计量单位　　执行国务院１９８４年２月颁布的《中华人民共和国法定计量单位》，并以单位符号表示，具体使用参照中

华医学会杂志社编写的 《法定计量单位在医学上的应用（第３版）》一书。首次出现不常用法定计量单位时在括号内注明与

旧制单位的换算关系。量的符号一律用斜体字母，如吸光度（旧称光密度）的符号为Ａ。
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