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单绒毛膜双胎之一胎死宫内后急性胎胎输血

２例分析及文献复习
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【摘要】　目的　探讨单绒毛膜（ｍｏｎｏｃｈｏｒｉｏｎｉｃ，ＭＣ）双胎妊娠一胎胎死宫内后处理。方法　通过回顾性

分析本院２０１３年收治的２例单绒毛膜双胎妊娠一胎胎死宫内（ｓｉｎｇｌｅｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｆｅｔａｌｄｅａｔｈ，ｓＩＵＦＤ）后

发生急性胎胎输血的病例，结合文献复习，探讨 ＭＣ双胎妊娠如何预防ｓＩＵＦＤ发生，以及发生ｓＩＵＦＤ

的处理。结果　２０１３年本院收治 ＭＣ双胎妊娠发生ｓＩＵＦＤ的２例，均发生胎胎输血，其中１例孕１３＋５

周超声明确为单绒毛膜双胎妊娠，孕２３周超声提示双胎儿大小不一致，孕３５＋５周发现一胎胎死宫内，积

极剖宫产终止妊娠，存活新生儿轻度窒息、贫血，现满一周岁，发育正常。另外１例未系统产检，孕８周

超声提示单绒毛膜双胎妊娠，孕３１＋６周发现一胎胎死宫内，另一胎儿胸腹腔积液，观察一周后存活儿多

体腔积液且头皮水肿，放弃存活儿行引产术，引产前查存活儿明显贫血，引产后大孩呈失血貌，小孩呈淤

血貌。结论　减少双胎妊娠ｓＩＵＦＤ的发生，要做到早期识别绒毛膜性，加强孕期监护，早期发现高危因

素，及时干预，处理上要综合孕周、存活儿情况、孕妇情况等采取个体化。
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　　单绒毛膜（ｍｏｎｏｃｈｏｒｉｏｎｉｃ，ＭＣ）双胎是双胎妊

娠中的一种特殊类型，在自然受孕的妊娠中 ＭＣ双

胎的发生率约为１／２５０，占所有双胎妊娠的２０％
［１］。

近年来，随着辅助生殖技术的广泛开展，ＭＣ双胎发

生率也逐渐升高。ＭＣ双胎围产儿并率及死亡率较

双绒毛膜（ｄｉｃｈｏｒｉｏｎｉｃ，ＤＣ）双胎高，其发生围产儿丢

失的风险是ＤＣ双胎的２～５倍
［２］，发生双胎之一胎

死宫内（ｓｉｎｇｌｅｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｆｅｔａｌｄｅａｔｈ，ｓＩＵＦＤ）的风

险是ＤＣ双胎的３～４倍
［３］，且存活儿神经系统发病

率是ＤＣ双胎的４～５倍。由于 ＭＣ双胎胎盘之间

存在血管吻合支，ｓＩＵＦＤ后可能发生急性胎胎输

血，对存活儿造成不良后果。本文回顾性分析２０１３

年本院收治的２例单绒毛膜双胎之一胎死宫内后发

生急性胎胎输血的临床资料，结合文献复习，报告

如下。

１　病例资料

１．１　病例１　３１岁，末次月经２０１２年８月１０日，

孕１３＋５周超声确定为单绒毛膜双胎妊娠，院外建围

产保健档案，孕２３周产前筛查超声，左侧胎儿超声

孕周为２２＋６周，右侧胎儿超声孕周为２０＋５周，建议

密切观察，注意双胎输血综合征，孕３０周复查超声：

左侧胎儿超声孕周２９＋１周，右侧胎儿超声孕周２６＋６

周，孕３４周胎心监护正常。孕３５＋４周自觉左下腹

牵拉样疼痛，持续１０余分钟缓解，孕３５＋５周就诊本

院超声提示：左侧胎儿双顶径８．４ｃｍ，股骨长

６．８ｃｍ，估计体重２３３２ｇ，羊水指数８．１，胎儿脐动

脉Ｓ／Ｄ：２．２；右侧胎儿双顶径７．７ｃｍ，股骨长

５．５ｃｍ，估计体重１２９９ｇ，羊水指数１．５，未见胎心

搏动，腹腔内脏器融合成偏低回声团快，腹腔内少量

液体，胎儿全身皮下组织水肿，最厚位于头颅，厚约

２．２ｍ，考虑双胎输血综合征，一胎胎死宫内。立即

收入院，左侧胎儿胎心监护为可疑型，向患者及家属

交代病情后，要求行剖宫产术挽救存活胎儿，急诊行

剖宫产术，大孩体重２２７５ｇ，身长４８ｃｍ，羊水Ⅱ度，

ａｐｇａｒ评分１分钟５分，进行窒息复苏，５分钟评８

分，转新生儿科，查血常规 Ｈｂ１１０ｇ／Ｌ，呈贫血表现，

予输血治疗，现存活儿出生后１年，神经系统发育及

各项生长发育指标正常；小孩体重１８００ｇ，身长

４２ｃｍ，全身水肿，羊水Ⅱ度。查胎盘大小２５ｃｍ×

１８ｃｍ×２ｃｍ，重量８５０ｇ，大孩胎盘面积占２／３，呈苍

白色，死胎胎盘占１／３，呈暗红色，大孩脐带长３５ｃｍ，

死胎脐带长３２ｃｍ，均为帆状胎盘。胎盘见图１。

图１　病例１胎盘

１．２　病例２　３１岁，末次月经２０１３年４月５日，孕

８周超声示单胎囊双卵黄囊双胎芽，未建档、正规孕

前检查，孕２２周时外院行超声筛查时提示其中一胎

儿胎心四腔结构显示欠满意，建议一周后复查，患者

未复查超声，孕３１＋６周出现阴道少量流血就诊于廊

坊市医院，行超声提示双胎双臀位，其中一胎儿胎死

宫内，活胎儿胸腹腔积液，不排除双胎输血综合征，

建议转上级医院，故转来本院。孕３２周本院急诊超

声提示双胎为臀位，左侧胎儿双顶径约８．７ｃｍ，股

骨长约５．７ｃｍ，胎心正常范围，胎儿腹腔积液、一侧

胸腔积液；右侧胎儿双顶径约７．７ｃｍ，股骨长约

４．７ｃｍ，胎儿颅内及胸腔、腹腔结构紊乱，未见胎心

搏动，胎儿头皮、胸壁，腹壁水肿，羊水指数约

１５．７ｃｍ。向患者及家属交代病情后，要求观察，孕

３３周复查超声示：①单绒双胎之左下方胎儿胎心正

常，心包腔、胸腔及腹腔积液伴头皮水肿、羊水过多；

②单绒双胎之右上方胎儿胎死宫内、羊水减少。待

一周后，超声检查存活儿多体腔积液且出现头皮水

肿，孕妇及家属担心存活儿早产、神经系统受累，坚

决要求放弃存活儿行引产术，同时抽脐带血查血常

规提示Ｈｂ８９ｇ／Ｌ，胎儿娩出后，大孩皮肤苍白，出

生体重２６５０ｇ，身长４８ｃｍ；小孩皮肤紫红，出生体

重１１００ｇ，身长３８ｃｍ，胎盘大小２０ｃｍ×２０ｃｍ×

２ｃｍ，大孩胎盘苍白，脐带长３８ｃｍ，水肿、苍白，小

孩胎盘淤血，脐带长３５ｃｍ，紫红扭转，如图２。
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图２　病例２引产胎儿

２　讨　论

双胎妊娠之一胎死宫内（ｓｉｎｇｌｅｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｆｅ

ｔａｌｄｅｍｉｓｅ，ｓＩＵＦＤ）是双胎妊娠较复杂且严重的一

种并发症，其发生率显著高于单胎妊娠，单胎妊娠在

中晚期发生胎死宫内的风险为０．５４％，而双胎妊娠

发生ｓＩＵＦＤ的风险为２．６％～５．８％
［４］，２０１３年本

科室共收治双胎妊娠６０例，３例发生ｓＩＵＦＤ，占

５％，与文献报告相等。因单绒毛膜（ＭＣ）双胎

８５％～９５％胎盘之间存在血管吻合支，发生ｓＩＵＦＤ

时，存活儿的不良结局风险明显高于双绒毛膜（ＤＣ）

双胎。Ｖａｙｓｓｉｅ’ｒｅ等
［５］认为，ＤＣ双胎发生ｓＩＵＦＤ

对存活儿影响小，存活儿发生胎死宫内及神经系统

异常的风险分别为４％和１％，可不必紧急处理，密

切监测孕妇凝血功能、监护胎心及超声，可期待存活

儿成熟后再终止妊娠。Ｈｉｌｌｍａｎ等
［６］对双胎妊娠发

生ｓＩＵＦＤ的文献进行 Ｍｅｔａ分析的结论为：ＭＣ双

胎与ＤＣ双胎发生ｓＩＵＦＤ后，存活胎儿的死亡率分

别为１５％与３％，早产发生率为６８％与５４％，产后

影像学检查发现新生儿大脑异常的发生率为３４％

与１６％，存活儿神经系统发育受损的发生率为２６％

与２％。故ｓＩＵＦＤ的处理和存活儿结局，取决于胎

盘的绒毛膜性。

导致 ＭＣ双胎发生ｓＩＵＦＤ的原因很多，最主要

的为双胎输血综合征（ｔｗｉｎｔｏｔｗｉｎｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＴＴＴＳ）和双胎选择性生长受限（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ

ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ｓＩＵＧＲ）。ＴＴＴＳ

是 ＭＣ双胎发生ｓＩＵＦＤ的最常见原因，发生率为

１０％～１５％
［７］，其病理基础为胎儿的胎盘血管间存

在吻合支，其中动静脉吻合支使得双胎间血流动力

学极不平衡，引起一系列的病理生理变化，表现为两

胎儿体重、羊水量、膀胱大小的显著差异，若ＴＴＴＳ

得不到及时治疗，ｓＩＵＦＤ 的发生率高达８０％～

９０％。ＳＩＵＧＲ是 ＭＣ双胎中因胎盘单位分配不一

致的结果，两胎儿腹围相差大于２０ｍｍ或估计体重

差大于１５％～２５％
［８］，文献报道ｓＩＵＧＲ在 ＭＣ双

胎中的发生率为１０％～１５％，发生宫内死胎或神经

系统发育异常的风险较高。其他可致ｓＩＵＦＤ的并

发症包括双胎反向动脉灌注（ｔｗｉｎｒｅｖｅｒｓｅｄａｒｔｅｒｉａｌ

ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＴＲＡＰ）、双胎贫血红细胞增多

序列（ｔｗｉｎａｎｅｍｉａｐｏｌｙｃｙｔｈｅｍｉａｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＴＡＰＳ）、

胎儿畸形、减胎术后胎死宫内等。ＴＲＡＰ也称无心

畸形，较为罕见，发生率约１∶３５０００，发病机制不清，

围产儿死亡率高达５０％～７５％
［９］。ＴＡＰＳ是指 ＭＣ

双胎之间血红蛋白浓度不均衡（血红蛋白浓度差值

＞８０ｇ／Ｌ），发生于３％～５％的 ＭＣ双胎妊娠
［１０］，多

见于孕３０周以后，也可以发生在 ＴＴＴＳ胎盘血管

激光电凝治疗术后，发生率为２％～１３％。由于一

胎儿贫血，另一胎儿红细胞过多，双胎儿胎死官内的

风险均很高。

由于 ＭＣ双胎胎盘之间存在血管交通支，发生

ｓＩＵＦＤ后，原来的血流动力学发生改变，对存活儿

产生不良影响，其机制为一胎濒死时或死亡后，其血

压迅速降低，存活儿通过胎盘之间的吻合血管向濒

死／死亡胎儿急性输血，濒死儿因急性循环负荷过重

死亡，存活儿发生急性循环血量减少，各脏器低灌注

及缺氧，大脑组织缺血缺氧性损伤的结果，可导致存

活儿慢性脑梗死及脑组织囊性改变，这种急性血流

动力学改变通常发生在一胎死亡２４小时内
［１１］，严

重者可导致存活儿死亡。其中胎盘间血管吻合的数

量、程度和类型等因素，影响一胎死亡后存活儿急性

失血的发生率和预后。此种情况下终止妊娠后胎儿

及附属物的临床表现为，存活胎儿失血性贫血、死亡

胎儿淤血。本文第１例患者，孕２３周、孕３０周超声

均提示两胎儿相差２周余，羊水深度无显著差异，考

虑本例为ｓＩＵＧＲ，孕３５周余超声发现ｓＩＵＦＤ，之前

除短暂下腹痛外无其他症状，入院后存活儿胎心监

护可疑，出生时轻度窒息５分钟，两孩体重相差

４４
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２６．４％，存活儿贫血，胎儿附属物检查为单个胎盘、

单绒毛膜、双羊膜囊，均帆状胎盘，存活儿（大孩）胎

盘占２／３，苍白，死亡儿（小孩）胎盘占１／３，淤血，符

合小孩胎死宫内、大孩急性向其输血的表现。该患

发现ｓＩＵＦＤ时，对存活儿已造成影响，表现为胎心

监护可疑、新生儿轻度窒息，脱离宫内不良环境后评

分很快改善，且目前未发现神经系统后遗症。第２

例患者为外地患者，孕８周超声发现单胎囊双胎妊

娠，未正规产检，孕３１＋６周出现阴道流血超声才发

现ｓＩＵＦＤ、存活儿胸腹腔积液，考虑为ＴＴＴＳ，期待

观察至３３周超声提示存活儿心包腔、胸、腹腔积液

伴头皮水肿、羊水过多，死胎羊水过少。因超声提示

存活儿期待观察期间病情有所加重，家属放弃行引

产术。引产前存活儿血常规检查提示贫血明显，引

产后呈失血表现，皮肤、胎盘、脐带均苍白，而小孩

（死亡儿）呈淤血表现，皮肤、胎盘、脐带均紫红，两孩

体重差异超过５０％，符合一胎儿胎死宫内、存活儿

向其输血致贫血的表现。回顾本文两例患者，我们

总结经验教训如下：第１例患者正规建档、按期围产

保健，孕中期、晚期超声均怀疑ＴＴＴＳ，但未引起围

产保健医生的足够重视，孕３４周时胎心监护两胎儿

尚正常，若能及时收入院、密切监测胎心、超声、脐血

流Ｓ／Ｄ比值变化，发现异常及时终止妊娠，极有可

能避免ｓＩＵＦＤ的发生。第２例患者为外地患者，未

系统产检，未遵医嘱复查超声，故未能对本病做到严

密监测，孕３２周发现ｓＩＵＦＤ，存活儿心包腔、胸、腹

腔积液，因孕周＜３４周、担心早产及神经系统后遗

症家属放弃存活儿行引产术，导致双胎均死亡。对

该例患者不良妊娠结局的产生分析如下：当地未开

展系统规范的围产保健工作，虽然孕早期即发现

ＭＣ双胎，但医生对 ＭＣ可能的不良后果认识不清，

未能将其风险充分告知患者及家属并提醒患者复查

的重要性，导致患者及家属的不重视，未遵医嘱复

查、产检，造成双胎均死亡的严重后果。因而要改善

ＭＣ双胎预后，降低围产儿死亡率，早期诊断、密切

监护、适时终止妊娠尤其重要。

对于 ＭＣ双胎，首先要做到早期诊断，尽早行

超声检查确定绒毛膜性，孕７～９周，通过计数羊膜

分层、羊膜囊和胚外体腔来判断绒毛膜性。孕１０～

１４周，采用“双峰征”来判断绒毛膜性质，双绒毛膜

双胎间的胎膜呈现“λ”征，而单绒毛膜双胎则呈现

“Ｔ”征
［１２］。其次，一旦诊断为 ＭＣ双胎，应密切监

测，自孕１６周开始，每隔２周进行一次超声检查，评

价胎儿的生长情况、羊水指数、脐动脉血流频谱，以

及早发现胎儿生长不平衡及羊水量不平衡等

ＴＴＴＳ、ｓＩＵＧＲ的早期征象，采取干预措施，对于脐

动脉血流阻力升高的胎儿，要进行大脑中动脉

（ＭＣＡ）血流监测，出现 ＭＣＶ搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙ

ｉｎｄｅｘ，ＰＩ）低，可说明因脑保护效应出现血流重新分

配的严重程度。其次，孕３２周应入院观察，如胎儿

情况危急或连续监测胎儿发育较差时，应促胎肺成

熟后尽早终止妊娠；若胎儿发育较均衡并且胎心监

护正常，超过孕３４周应终止妊娠。

已发生ｓＩＵＦＤ的 ＭＣ双胎，处理上要结合孕

周、胎儿死亡时间、存活儿情况、家属对胎儿的期待

程度等综合决定，做到个体化。①若ｓＩＵＦＤ发生于

孕龄≥３７周，一旦发现ｓＩＵＦＤ，需尽快终止妊娠。

②ｓＩＵＦＤ发生于３７周＞孕龄≥３４周，胎儿已近足

月，胎肺基本成熟，若有产科指征、存活儿发育正常

者，尽快终止妊娠。③若ｓＩＵＦＤ发生于３４周＞孕

龄≥２８周，胎儿已具备存活能力，但胎肺尚未发育

成熟。给予促胎肺成熟同时，密切监测存活儿，正常

者期待至孕３４周终止妊娠；存活儿监测异常者，应

向孕妇及家属充分交代病情及可能发生的不良后

果，征求其意见后决定终止妊娠还是期待观察。④

若ｓＩＵＦＤ发生于２８周以前，则胎儿发生早产并发症

的风险远大于双胎血管栓塞综合征的风险，故进行

保守治疗比较恰当［１３］。因多数ｓＩＵＦＤ孕妇无明显

症状，无法准确判断一胎死亡发生的时间，发现ｓＩ

ＵＦＤ时是否已经导致存活儿脑损伤及损伤程度很

难评价，而存活儿脑损伤的预测对终止妊娠方式选

择及判断存活儿预后非常重要，故发生ｓＩＵＦＤ后，

及时对存活儿的脑损伤作出评估，对指导临床抉择

尤为重要。连续的超声监测胎儿脐动脉及大脑中动

脉血流对于判断胎儿宫内缺氧有一定参考价值，Ｏ’

Ｄｏｎｏｇｈｕｅ等
［１４］报道双胎妊娠发生ｓＩＵＦＤ后，影像

学最早发现存活胎大脑异常声像的时间为１～２周，

最终形成为４周，所以建议期待治疗过程中，应在距

５４
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发生ｓＩＵＦＤ３～４周时对存活胎进行头颅 ＭＲＩ检

查。Ｈｏｆｆｍａｎｎ等
［１５］认为磁共振、尤其是弥散加权

成像在预测胎儿脑缺血、脑梗死等方面明显优于超

声诊断，并且能在一胎死亡后一周内发现存活儿新

近的脑梗死。因而发生ｓＩＵＦＤ后可对存活儿行头

颅磁共振检查，其结果对存活儿的预后判断有很大

帮助。

ＭＣ双胎妊娠一旦发生ｓＩＵＦＤ，应针对具体病

例充分评估病情，并与患者家属充分沟通，权衡利

弊，选择适当的分娩方式与时机，不仅要提高存活儿

存活率，而且要尽量减少早产及胎胎输血导致的存

活新生儿神经系统并发症及后遗症的发生。
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