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【摘要】　目的　分析复杂性单绒毛膜双胎妊娠的产前诊断结果及其妊娠结局。方法　回顾性分析

２００５年８月至２０１２年１月在本中心行羊膜腔穿刺的５６例复杂性单绒毛膜双胎妊娠病例，分析其染色

体核型结果及妊娠结局。结果　①５６例复杂性单绒毛膜双胎妊娠病例，３例失访，入选病例５３例。５３

例双胎均为单绒毛膜双羊膜囊（ＭＣＤＡ）双胎，４３．４％（２３／５３）病例分别行双羊膜囊穿刺，余３０例仅行单

羊膜囊穿刺，平均羊膜腔穿刺孕周为（２３．０±３．６）周。②根据超声诊断，将５３例复杂性单绒毛膜双胎分

组，ＴＴＴＳ组２４例（４５．３％），ｓＩＵＧＲ组１５例（２８．３％）及ＴＲＡＰ组１４例（２６．４％）。１８例行选择性减胎

术，其中３例行射频消融减胎术，１５例行脐带双极电凝减胎术。③共有１０６例胎儿，获得７２例（６７．９％）

胎儿羊水标本，行染色体核型分析，染色体异常率为２．８％（２／７２），核型分别为４６ＸＹ［１４］／４６ＸＸ［３６］和

４７，ＸＹ，＋１８。④追踪被保留的５３例胎儿妊娠结局，１例胎儿流产，１７例胎儿引产，２５例胎儿早产和１０

例胎儿足月产，平均分娩孕周为（３５．０±２．８）周。１８例减胎术均成功完成，分娩１２例活婴新生儿，平均

分娩孕周为（３５．６±３．２）周，平均出生体重为２．３ｋｇ，总存活率为６６．７％。对比２组足月产的比率，减胎

组高于未减胎组，但是无统计学意义（５０％ ＶＳ１７．４％，犘＝０．０５９）。结论　复杂性单绒毛膜双胎妊娠，

尤其是可能行宫内介入治疗的病例有必要行介入性产前诊断；双胎产前诊断应对２个胎儿分别取样查

各自胎儿的染色体核型；双胎行羊膜腔穿刺在严格把握指征和掌握熟练的穿刺技术前提下是可行且相

对安全的；复杂性单绒毛膜双胎宫内选择性减胎可延长孕周，改善妊娠结局。
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　　近年来，由于妇女生育年龄普遍提高、辅助生殖

技术的普及与促排卵药物的使用，使得双胎妊娠的

发生率明显提高，双胎妊娠的发生率约为自然妊娠

的３倍。双胎妊娠特别是单绒毛膜（ＭＣ）双胎妊娠

的胎儿容易出现各种双胎特有的并发症，如双胎输

血综 合征 （ｔｗｉｎｔｏｔｗｉｎｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＴＴＴＳ）、选择性宫内生长受限（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｉｎｔｒａｕｔｅｒ

ｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ｓＩＵＧＲ）、双胎贫血多血序

列 征 （ｔｗｉｎ ａｎｅｍｉａ ｐｏｌｙｃｙｔｈｅｍｉａ ｓｅｑｕｅｎｃｅ，

ＴＡＰＳ）、双胎反向动脉灌注序列征（ｔｗｉｎｒｅｖｅｒｓｅｄ

ａｒｔｅｒｉａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＴＲＡＰ），出现以上并发

症的双胎妊娠即为复杂性双胎妊娠。双胎妊娠的胎

儿是高危胎儿，其流产率、早产率、围生期死亡率、胎

儿畸形率、染色体异常的风险均明显升高。这些潜

在的风险提醒我们要加强双胎妊娠胎儿结构畸形排

查及准确的胎儿核型产前诊断。现本文就复杂性单

绒毛膜双胎妊娠介入性产前诊断及妊娠结局进行分

析讨论。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取２００５年８月至２０１２年１月

就诊中山大学附属第一医院胎儿中心并行羊膜腔穿

刺的５６例复杂性单绒毛膜双胎妊娠，剔除失访病例

３例。５３例单绒毛膜双胎均为单绒毛膜双羊膜囊

（ＭＣＤＡ）双胎，４１例为自然受孕，２例为辅助生殖，

余１０例受孕方式不详。４３．４％（２３／５３）病例行双羊

膜囊穿刺，余３０例因双胎之一羊水过少仅行另一胎

儿单羊膜囊穿刺。羊膜腔穿刺平均孕周为（２３．０±

３．６）周，孕妇平均年龄为（２８．７±４．６）岁。

１．２　研究方法　所有在本中心行介入性产前诊断

的复杂性双胎妊娠，均已在本院行胎儿超声检查并

确定绒毛膜性质为单绒毛膜性双胎。患者在知情同

意后于超声介导下行羊膜腔穿刺术，抽取羊水２０ｍｌ

行羊水细胞培养和Ｇ显带染色体核型分析。我们

均建议患者行双胎羊膜囊穿刺检测双胎染色体核

型，部分病例由于一胎羊水量过少仅行另一胎儿单

羊膜囊穿刺。部分病例根据病情需要加做染色体

ＦＩＳＨ检查、２２ｑ１１微缺失或相关基因检测。

１．３　统计学方法　采用两独立样本的狋检验及

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行数据检验。

２　结果

２．１　染色体核型结果　５３例 ＭＣＤＡ双胎病例根

据超声诊断分为ＴＴＴＳ组２４例（４５．３％）、ｓＩＵＧＲ

组１５例（２８．３％）及ＴＲＡＰ组１４例（２６．４％）。１０６

例胎儿中，６７．９％（７２例）胎儿行染色体核型分析，

胎儿染色体异常率为２．８％（２／７２），核型分别为

４６ＸＹ［１４］／４６ＸＸ［３６］和 ４７，ＸＹ，＋１８。１４ 例

ＴＲＡＰ中，４例行双羊膜囊穿刺查双胎染色体，余１０

例因无心胎羊水过少只获得泵血胎羊水，行羊水染

色体培养，发现１例染色体异常，核型为４６ＸＹ

［１４］／４６ＸＸ［３６］（泵血胎，无心胎未查）。染色体核

型为４７，ＸＹ，＋１８胎儿的超声诊断为ｓＩＵＧＲ合并

小胎多发畸形（羊水过多、草莓头、小脑小、心脏扩

大、三尖瓣轻度返流、脐膨出、脐带囊肿），其正常双

胞胎染色体核型为４６，ＸＹ。

２．２　宫内治疗　５３例双胎，３４．０％（１８／５３）实施选

择性减胎术，其中３例行射频消融减胎术，１５例行

５
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脐带双极电凝减胎。１８例实施选择性减胎术病例

包括８例ＴＲＡＰ，９例ＴＴＴＳ，１例ｓＩＵＧＲ。所有手

术均成功。

２．３　妊娠结局　１８例病例减胎术后，５．６％（１／１８）

术后１３天流产，２７．８％（５／１８）引产（２例胎死宫内

引产；１例术后５周因胎膜剥离、产前出血剖宫产取

胎；１例术后２周出现宫内感染引产；１例因染色体

异常引产）。１２例分娩存活新生儿，６例早产，６例

足月产，平均分娩孕周为３５．６±３．２周，平均出生体

重为２．３ｋｇ，２８～３４周分娩４例，占３３．３％，＞３４周

分娩８例，占６６．７％。减胎后总存活率为６６．７％。

３５例仅行产前诊断双胎的妊娠结局，术后无流

产病例，１例因双胎胎死宫内引产，１１例由于社会因

素等引产，平均分娩孕周为（３４．６±２．５）周。５３例

复杂性双胎总平均分娩孕周为（３５．０±２．８）周。５３

例 ＭＣＤＡ双胎总妊娠结局见表１。

表１　５３例复杂性 ＭＣＤＡ双胎的妊娠结局

产前诊断及

选择性

减胎双胎

仅行产前

诊断双胎

所有复杂

性双胎

统计学

意义

病例数 １８ ３５ ５３

　流产 １ ０ １

　引产 ５ １２ １７

分娩活婴例数 １２ ２３ ３５

　２８～３４周 ４（３３．３％） １２（５２．２％） １６
犘＝０．４７６

　＞３４周 ８（６６．７％） １１（４７．８％） １９

　２８～３７周 ６（５０％） １９（８２．６％） ２５
犘＝０．０５９

　≥３７周 ６（５０％） ４（１７．４％） １０

平均分娩孕周 ３５．６±３．２ ３４．６±２．５３５．０±２．８犘＝０．３２８

　　注：采用确切概率法对比减胎组和非减胎组２８～３４周与＞３４

周分娩之间比率的差异

采用确切概率法对比减胎组和非减胎组早产（２８～３７周）

与足月产（＞３７周）之间比率的差异
对比减胎组与非减胎组两组之间分娩孕周的差异

３　讨论

３．１　复杂性双胎介入性产前诊断的必要性　双胎

妊娠中，双绒毛膜双胎（ＤＣＤＡ）约占７０％，单绒毛膜

双胎（ＭＣＤＡ或 ＭＣＭＡ）约占３０％
［１］，相比之下，后

者的妊娠结局较差。自然受孕的单绒毛膜双胎的发

生率约为４／１０００
［１］。单绒毛膜（ＭＣ）双胎约有１５％

发生ＴＴＴＳ，１０％～３０％发生ｓＩＵＧＲ，１０％出现一

胎畸形，２％发生一胎宫内死亡（ＩＵＦＤ），１％发生

ＴＲＡＰ
［２，３］，这是其妊娠结局不佳的原因。本文研

究５３例复杂性单绒毛膜双羊膜囊（ＭＣＤＡ）双胎，其

中ＴＴＴＳ占４５．３％（２４／５３）、ｓＩＵＧＲ占２８．３％（１５／

５３）、ＴＲＡＰ占２６．４％（１４／５３）。

１４例ＴＲＡＰ双胎，行染色体检查的胎儿有１８

例，发现１例泵血胎染色体异常（其无心胎未查染

色体），染色体异常发生率为５．６％。文献报道

ＴＲＡＰ的发生率约为１／３５０００～１／４００００
［２，３］。既

往研究认为ＴＲＡＰ之一无心胎的染色体异常率极

高，可达３３％
［４］。Ｍｏｏｒｅ等

［５］学者曾统计了１１例

ＴＲＡＰ双胎的染色体核型结果，所有病例均检测了

泵血胎及无心胎的染色体核型，发现有７例无心胎

和１例泵血胎出现染色体非整倍体或多倍体。因

此，对于ＴＲＡＰ双胎应当对泵血胎及无心胎分别取

样检查各自的染色体核型。本文中由于多数无心胎

羊水量少仅对４例ＴＲＡＰ同时进行了泵血胎及无

心胎染色体核型检测，余１０例未查无心胎染色体。

与上述文献相比，我们研究中ＴＲＡＰ双胎的染色体

异常率较低，与此有一定的关系。

ＴＴＴＳ、ｓＩＵＧＲ的发生与双胎胎盘之间血管的

吻合或胎盘份额分配不均关系密切，这部分病例建

议行介入性产前诊断的原因并非染色体异常发生率

高，而是因为该组病例有需要进一步宫内干预的可

能，在宫内干预之前，我们应确保胎儿的染色体是正

常的。当然，合并胎儿畸形或死胎的复杂性双胎也

是介入性产前诊断的指征。因此，对于ＴＲＡＰ、合并

胎儿畸形或死胎的复杂性双胎以及有可能行宫内干

预的复杂性双胎，均建议行介入性产前诊断检测胎

儿染色体核型。本文３５例行羊膜腔穿刺（未行选择

性减胎）的病例无１例流产，可见双胎羊膜腔穿刺是

比较安全的。

ＭＣＤＡ双胎理论上应该有着相同的核型，然而

也有报道 ＭＣＤＡ双胎存在核型不一致的情况，多数

为一胎Ｔｕｒｎｅｒ综合征，另一胎为正常的男性核型或

女性核型［６１０］。本研究中１例染色体异常为１８三

体的病例即为 ＭＣＤＡ双胎核型不一致。因此，双胎

产前诊断应对２个胎儿分别取样，除非确诊是单绒

毛膜双胎且胎儿生长发育与结构没有异差。

３．２　复杂行双胎的宫内治疗　目前临床上对

ＴＴＴＳ的处理方式主要包括期待治疗、羊水减量、选

６
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择性减胎术（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｆｅｔｉｃｉｄｅ）和胎儿镜下激光凝固

交通血管（ｌａｓｅｒｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇ

ｖｅｓｓｅｌｓ），选择性减胎术包括射频消融减胎术（ｒａｄｉｏ

ｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ，ＲＦＡ）和脐带双极电凝减胎术

（ｂｉｐｏｌａｒｃｏｒｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＢＣＣ）。发生ｓＩＵＧＲ的

复杂性双胎，临床处理基本同ＴＴＴＳ相似，主要为

期待治疗、激光治疗和选择性减胎术，减胎方法根据

临床具体评估情况决定可采取ＲＦＡ或ＢＣＣ。出现

ＴＲＡＰ双胎，可采取期待治疗或选择性减胎，部分

无心胎在期待过程中可出现自然减胎，若无心胎的

血供丰富或生长速度较快，危及到正常供血胎的生

命安全时，应考虑行选择性减胎术，无心胎的位置多

数较固定，多数采取射频消融减胎术。

本文５３例复杂性双胎，１８例选择行选择性减

胎术，包括８例ＴＲＡＰ，９例ＴＴＴＳ，１例ｓＩＵＧＲ，其

中３例行ＲＦＡ，１５例行ＢＣＣ，手术均获得成功。

３．３　复杂性双胎的妊娠结局分析　选择性减胎术

后，常见的并发症有流产、胎膜早破、胎盘早剥、胎膜

剥离、正常胎儿宫内死亡、早产等。既往研究报道减

胎后保留胎胎死宫内的发生率为１３％
［１１］，一篇关于

复杂性双胎减胎的综述报道则为１５％
［１２］，本研究有

２例术后出现保留胎胎死宫内，发生率为１１．１％，与

文献报道基本相似。本研究中分别发生１例术后５

周胎膜剥离和产前出血和１例术后２周宫内感染而

终止妊娠，发生率均为５．６％。

费城儿童医院［１３］回顾性分析的１４６例复杂性

双胎，包括严重ＴＴＴＳ、ｓＩＵＧＲ、ＴＲＡＰ及双胎发育

不一致，比较８８例实施ＢＣＣ与５８例实施ＲＦＡ的

妊娠结局，其平均分娩孕周分别为３４．７周和３３周，

２８～３４周分娩的比例分别为２２．８％和２５．８％，＞

３４周分娩比例分别为５５．７％和４１．４％，胎儿存活

率分别为８５．２％和７０．７％。荷兰莱顿大学胎儿医

学２０１３年最新的报道总存活率为６７．２％，平均分

娩孕周为３４周
［１４］。本文１８例选择性减胎术，术后

１２例分娩活产新生儿，平均分娩孕周为（３５．６±

３．２）周，平均出生体重为２．３ｋｇ，≤３４周的早产４

例，占３３．３％，＞３４周分娩８例，占６６．７％，减胎后

总存活率为６６．７％。本研究的数据与文献报道是

相符的，当然我们需要积累更多的临床经验以及更

多的样本量来获得更好的妊娠结局。减胎后足月产

的比率高于未减胎组，虽然未达到统计学意义（５０％

ＶＳ１７．４％，犘＝０．０５９），考虑与样本量较小有关，我

们仍认为减胎后可延长分娩孕周，改善妊娠结局。

减胎组的平均分娩孕周稍高于未减胎组，但无统计

学意义（犘＝０．３２８）。

综 上 所 述，ＭＣＤＡ 双 胎 妊 娠 发 生 ＴＴＴＳ、

ｓＩＵＧＲ、ＴＲＡＰ等复杂性双胎的发生率很高，对于

ＴＲＡＰ以及有可能进一步行宫内干预治疗的ＴＴＴＳ

及ｓＩＵＧＲ双胎应行产前诊断检测胎儿染色体核型，

鉴于 ＭＣＤＡ双胎也可出现双胎染色体核型不一致

的情况，建议 ＭＣＤＡ双胎行双胎羊膜腔穿刺检测双

胎染色体核型。双胎羊膜腔穿刺在严格把握手术指

征及掌握熟练的操作技术前提下是可行且相对安全

的；宫内选择性减胎术可延长分娩孕周，改善妊娠结

局；鉴于其术后并发症发生率较高，术前需同患者及

家属充分交待病情及沟通。
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读者·作者·编者
本刊对于稿件规范用语的要求

１．摘要　　论著性文章需附中、英文摘要，均为５００字（词）以上。摘要必须包括目的、方法、结果（列出主要数据）、结论４

部分，各部分冠以相应的标题。英文摘要应包括文题、文中所有作者姓名（汉语拼音）、单位名称、所在城市及邮政编码，其后加

列国名。

２．关键词　　论著需分别在中、英文摘要后标引２～５个中、英文关键词。请尽量使用美国国立医学图书馆编辑的最新版

《ＩｎｄｅｘＭｅｄｉｃｕｓ》中医学主题词表（ＭｅＳＨ）内所列的词。如果无相应的词，可按下列方法处理：① 可选用直接相关的几个主题

词进行组配；② 可根据树状结构表选用最直接的上位主题词；③ 必要时，可采用习用的自由词并列于最后。关键词中的缩写

词应按 ＭｅＳＨ表还原为全称，如“ＨｂｓＡｇ”应标引为“乙型肝炎表面抗原”。关键词之间用“；”分隔，每个英文关键词首字母

大写。

３．医学名词和药物名称：医学名词以１９８９年及其以后由全国自然科学名词审定委员会审定并公布、科学出版社出版的

《医学名词》和相关学科的名词为准，尚未公布者以人民卫生出版社所编《英汉医学词汇》为准。中文药物名称应使用化学工

业出版社１９９５年出版的《中华人民共和国药典》或卫生部药典委员会编写的《中国药品通用名称》中的名称，英文药物名称则

采用国际非专利药名，不用商品名。

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。

中国产前诊断杂志（电子版）编辑部
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