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孕１１～１３＋６周胎儿头臀长及ＮＴ对单绒毛膜
双胎选择性宫内生长受限的预测价值
李静姝１　石晓梅２　何薇２　赵馨２　杨秀娥２　尹爱华２
（１．广州医科大学附属广东省妇儿医院医学遗传中心，广东广州　５１１４４２；２．广东省妇幼
保健院医学遗传中心，广东广州　５１１４４２）

【摘要】　目的　探讨孕１１～１３＋６周超声检查测量双胎头臀长（ｃｒｏｗｎｒｕｍｐｌｅｎｇｔｈ，ＣＲＬ）和颈项透明层
厚度（ｎｕｃｈａｌｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｃｙ，ＮＴ）的差异对双胎选择性宫内生长受限（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈ
ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ｓＩＵＧＲ）的预测价值。方法　回顾性研究２０１７～２０１９年在广东省妇幼保健院就诊并接受孕
１１～１３＋６周超声检查的２５５例单绒毛膜双胎妊娠，观察随访至妊娠结局，分析２组双胎间ＣＲＬ和ＮＴ的
差异，利用受试者操作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）评价其对ｓＩＵＧＲ的预测
价值。结果　共收集２５５例单绒毛膜双胎妊娠的基本信息和临床资料，排除胎儿重大结构畸形、合并双
胎输血综合征（ｔｗｉｎｔｏｔｗｉｎｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＴＴＳ）和双胎反向动脉灌注序列综合征（ｔｗｉｎ
ｒｅｖｅｒｓｅｄａｒｔｅｒｉａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＲＡＰ）、地中海贫血７４例，共分析１８１例双胎ＮＴ和
ＣＲＬ的差异，根据是否合并ｓＩＵＧＲ将其分为ｓＩＵＧＲ组和对照组，其中ｓＩＵＧＲ组４７例，对照组１３４例，
ｓＩＵＧＲ组中双胎ＮＴ和ＣＲＬ的差异有统计学意义（犘均＜０．０５），对照组双胎ＮＴ和ＣＲＬ的差异有统
计学意义（犘均＜０．０５）。ｓＩＵＧＲ组双胎间ＣＲＬ的差异为１０．６７％，显著大于对照组（４．５２％）。ｓＩＵＧＲ
组双胎间ＮＴ的差异为４４．５４％，显著大于对照组（１８．６７％），两组双胎间的ＣＲＬ和ＮＴ的差异均有统
计学意义（犘均＜０．０５），ＣＲＬ和ＮＴ的差异对ｓＩＵＧＲ均有一定的预测价值（ＲＯＣ曲线下面积分别为
０．７７４和０．７６１）。结论　孕１１～１３＋６周超声检查双胎的ＮＴ和ＣＲＬ对预测ｓＩＵＧＲ的发生有一定的价值。
【关键词】　单绒毛膜双胎；选择性宫内生长受限；头臀长；颈项透明层厚度；超声检查
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ｇｅｓｔａｔｉｏｎ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ４７ｉｎｔｈｅｓＩＵＧＲｇｒｏｕｐａｎｄ１３４ｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌＭＣｔｗｉｎｓｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｉｎｔｅｒｔｗｉｎ
ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙｏｆＮＴａｎｄＣＲＬｉｎｓＩＵＧＲｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ｂｏｔｈ犘＜０．０５），ｔｈｅｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ
ｏｆＮＴａｎｄＣＲＬｂｅｔｗｅｅｎｔｗｉｎｓｉｎｎｏｒｍａｌｔｗｉｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ｂｏｔｈ犘＜０．０５）．Ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｔｗｉｎｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙｏｆＣＲＬｉｎｓＩＵＧＲｇｒｏｕｐｗａｓ１０．６７％，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｎｏｒｍａｌｔｗｉｎ
ｇｒｏｕｐ（４．５２％）．ＴｈｅｉｎｔｅｒｔｗｉｎｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙｏｆＮＴｂｅｔｗｅｅｎｔｗｉｎｓｉｎｓＩＵＧＲｇｒｏｕｐｗａｓ４４．５４％，
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１８．６７％）．ＴｈｅｉｎｔｅｒｔｗｉｎｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙｏｆＣＲＬａｎｄＮＴｉｎ
ｓＩＵＧＲｔｗｉｎｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｒｍａｌｔｗｉｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｏｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ｂｏｔｈ犘＜０．０５）．Ｔｈｅａｒｅａ
ｕｎｄｅｒＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｓＩＵＧＲｐｒｅｄｉｃｔｅｄｂｙＣＲＬａｎｄＮＴｄｉｓｃｏｒｄａｎｃｅｗｅｒｅ０．７７４ａｎｄ０．７６１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
ＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＮＴｄｉｓｃｏｒｄａｎｃｅｏｆ３１％ａｎｄＣＲＬｄｉｓｃｏｒｄａｎｃｅｏｆ８％ｗｅｒｅｔｈｅｂｅｓｔ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｆｏｒｓＩＵＧＲｗｉｔｈｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆ６５％ａｎｄ６７％ａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆ８７％ａｎｄ８４％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＩｎｔｅｒｔｗｉｎｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙｏｆＮＴａｎｄＣＲＬａｔ１１～１３＋６ｗｅｅｋｓｏｆｇｅｓｔａｔｉｏｎｈａｓｃｅｒｔａｉｎｖａｌｕｅｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｓＩＵＧＲ．
【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｍｏｎｏｃｈｏｒｉｏｎｉｃｔｗｉｎ；Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ；Ｃｒｏｗｎｌｕｍｐｌｅｎｇｔｈ；Ｎｕｃｈａｌ
ｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｃｙ；Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ

　　选择性宫内生长受限（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ
ｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ｓＩＵＧＲ）是单绒毛膜
（ｍｏｎｏｃｈｏｒｉｏｎｉｃ，ＭＣ）双胎妊娠的一种特殊并发症，
其发病和单绒毛膜双胎的两个胎儿的胎盘份额不均
及血供差异等相关［１］。单绒毛膜双胎妊娠合并
ｓＩＵＧＲ时，胎儿宫内死亡（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｆｅｔａｌｄｅａｔｈ，
ＩＵＦＤ）、围产期发病率和死亡率高，新生儿神经系统
损害风险显著升高，可严重影响胎儿及围产儿的生
命及健康［２］。依据不同的诊断标准，ｓＩＵＧＲ发病率
约占单绒毛膜双胎中的７％～２５％［３，４］。指南推荐
从妊娠２０周开始，每隔２周，通过超声检查对胎儿
生物测量指标、羊水量和血流动力学进行定期监测
以评估胎儿生长发育情况，及时发现双胎间生长发
育不均衡的情况并筛查出ｓＩＵＧＲ［５］，以便进行早期
干预和治疗。

目前，国内外对于ｓＩＵＧＲ发病的研究多集中在
分子水平上的发病机制及不同分型胎儿预后的评
估，缺乏早期预测相关研究［６，７］。孕１１～１３＋６周ＮＴ
超声是妊娠期间的常规检查之一，也是妊娠监测和
诊断围产期并发症最常用的方法，既往研究多分析
早孕期超声指标与双胎输血综合征（ｔｗｉｎｔｏｔｗｉｎ
ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＴＴＳ）的关系，对如何在早

孕期预测ｓＩＵＧＲ的研究极少。本文通过回顾性分
析单绒毛膜早孕期超声检查的结果，比较ｓＩＵＧＲ双
胎和非复杂性单绒毛膜双胎中大胎和小胎的ＮＴ及
ＣＲＬ值的差异，探究早孕期超声检查指标预测
ｓＩＵＧＲ的可行性，为临床上早期预测ｓＩＵＧＲ提供
方法和依据，降低围生期母儿不良预后发生率及改
善妊娠结局。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１７年１月至２０１９年５月在广
东省妇幼保健院就诊的单绒毛膜双胎妊娠２５５例，
其中１８１例孕期定期超声监测并完成观察随访至妊
娠结局的作为研究对象，终止妊娠时观察胎盘绒毛
膜性，合并ｓＩＵＧＲ的双胎妊娠作为研究组，非复杂
性单绒毛膜双胎妊娠例作为对照组。分析１７０例双
胎孕１１～１３＋６周超声检查的ＮＴ值，其中ｓＩＵＧＲ
组４３例，对照组１２７例，１４５例双胎孕１１～１３＋６周
超声检查的ＣＲＬ值，其中ｓＩＵＧＲ组３８例，对照组
１０７例。
１．２　研究方法　孕１１～１３＋６周超声多普勒检查确
定双胎的绒毛膜性质，测量每个胎儿的头臀长
（ｃｒｏｗｎｒｕｍｐｌｅｎｇｔｈ，ＣＲＬ）和颈项透明层厚度
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（ｎｕｃｈａｌｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｃｙ，ＮＴ），动态监测、定期产检并
随访至妊娠结束。纳入诊断标准：单绒毛膜性双胎。
排除诊断标准：①孕妇合并全身脏器严重疾病、有家
族重大遗传病史，无法完成随访病例；②染色体异常
胎儿；③胎儿合并重大结构异常（包括巨膀胱、肢体
缺失、脊柱异常、无脑儿、脑膨出等）；④检查时双胎
之一或两个胎儿已死亡；⑤发生除ｓＩＵＧＲ以外并
发症者。ｓＩＵＧＲ诊断标准：双胎一胎儿估计体重
（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｆｅｔａｌｗｅｉｇｈｔ，ＥＦＷ）低于同孕龄胎儿体
重的第１０百分位数，而另一胎儿ＥＦＷ正常，并且
两胎儿ＥＦＷ相差≥２５％。ｓＩＵＧＲ计算方法：（较高
体重儿ＥＦＷ较低体重儿ＥＦＷ）／较高体重儿
ＥＦＷ。分析两个胎儿ＣＲＬ和ＮＴ的差异，双胎
ＣＲＬ差异计算公式：（ＡＢ）／Ａ×１００％，其中Ａ为大
胎儿的ＣＲＬ值，Ｂ为小胎儿的ＣＲＬ值，双胎ＮＴ差
异计算公式：（ＡＢ）／Ａ×１００％，其中Ａ为大胎儿的
ＮＴ值，Ｂ为小胎儿的值。

采用ＳＰＳＳ２５．０软件对数据进行统计分析。符
合正态分布的计量资料采用均数±标准差表示，采
用两独立样本狋检验进行比较；不符合正态分布的
计量资料采用中位数（四分位数）表示，采用两独立
样本秩和检验进行比较。计数资料用频数或百分率
表示，采用χ２检验进行率及构成比的比较。显著性
水平α定为０．０５，Ｐ＜０．０５认为差异具有统计学意
义。建立受试者操作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）评价双胎间ＮＴ、ＣＲＬ的
差异对发生选择性宫内生长受限的预测效果。

２　结果

２．１　ｓＩＵＧＲ组和对照组人群特征　分析１８１例单
绒毛膜双胎妊娠，其中ｓＩＵＧＲ组４７例，孕妇的妊娠
年龄为（２９．４９±４．４１）岁，对照组１３４例，孕妇妊娠
年龄为（３１．０６±４．７２）岁，两组间妊娠方式和初产妇
的差异均无统计学意义（犘＜０．０５）和初产妇比例的
差异无统计学意义（犘＞０．０５），表１。

表１　研究组和对照组人群基本特征
基本特征 ｓＩＵＧＲ组 对照组 犘

妊娠年龄（岁） ２９．４９±４．４１ ３１．０６±４．７２ ０．０４２
自然妊娠（％） ８７．２３ ７９．１０ ０．２２０
初产妇（％） ４０．４３％ ２９．１０％ ０．１５２

２．２　ｓＩＵＧＲ组和对照组双胎ＣＲＬ，ＮＴ的测量值
和差异　ｓＩＵＧＲ组双胎间ＮＴ和ＣＲＬ的差异有统
计学意义（犘＜０．０５），对照组双胎间ＮＴ和ＣＲＬ的
差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ｓＩＵＧＲ组与对照组
之间的ＮＴ差异和ＣＲＬ差异均有统计学意义（犘均
＜０．０５）。ｓＩＵＧＲ组双胎间ＣＲＬ差异为１０．６７％，
显著大于对照组（４．５２％）。ｓＩＵＧＲ组双胎间ＮＴ
差异为４４．５４％，显著大于对照组（１８．６７％），表２。

表２　ｓＩＵＧＲ组和对照组双胎ＣＲＬ，ＮＴ的测量值和差异
测量组 ｓＩＵＧＲ组 对照组 犘

大胎ＣＲＬ（ｍｍ） ６２．７±１０．３７ ６２．７２±７．７７．
小胎ＣＲＬ（ｍｍ） ５６．０３±１０．００５９．８７±７．７８．均＜０．０５
双胎ＣＲＬ差异（％）１０．６７±５．７４． ４．５２±３．９８．
大胎ＮＴ（ｍｍ） ２．７１±１．７５ １．８０±１．８７
小胎ＮＴ（ｍｍ） １．１４±０．２５ １．２９±０．３２均＜０．０５
双胎ＮＴ差异（％） ４４．５４±２６．４２１８．６７±１６．３１．

２．３　ＲＯＣ曲线分别评价双胎间ＮＴ和ＣＲＬ的差
异对ｓＩＵＧＲ的预测价值　双胎间ＮＴ的差异预测
ｓＩＵＧＲ发生的ＲＯＣ曲线下面积为０．７７４，双胎间
ＣＲＬ的差异预测ｓＩＵＧＲ发生的ＲＯＣ曲线下面积
为０．７６１，两个早孕期超声指标均对ｓＩＵＧＲ有一定
的预测价值，且两者预测的准确性相似。我们的研
究结果显示，当双胎间ＮＴ差异的截断值为３１％
时，其预测ｓＩＵＧＲ的灵敏度为６５％，特异性为
８７％；双胎间ＣＲＬ差异的截断值为８％时，其预测
ｓＩＵＧＲ的灵敏度为６８％，特异性为８４％，图１、２。

图１　评估单绒毛膜双胎妊娠早孕期超声检测ＮＴ的
差异对ｓＩＵＧＲ的预测价值的ＲＯＣ曲线
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图２　评估单绒毛膜双胎妊娠早孕期超声检查ＣＲＬ的
差异对ｓＩＵＧＲ的预测价值的ＲＯＣ曲线

３　讨论
近年来，人们对ｓＩＵＧＲ的自然史和妊娠结局有

了更深入的了解。单绒毛膜双胎ｓＩＵＧＲ不同于单
胎和双绒毛膜双胎妊娠宫内生长受限［８］，除胎盘功
能不全外，还可由于胎盘比例和血管分布不均及两
个胎儿血管相互吻合而发病，胎胎血液交换使得小
胎可以从大胎获得部分氧气和营养，对小胎儿可能
有保护作用。然而，两个胎儿间血管吻合的模式可
存在显著差异并影响临床病程和妊娠结局［９］。既往
的研究表明，通过早孕期超声检查可以发现双胎发
育不均衡［１０］。Ｌｅｗｉ等［１１］对２０２例单绒毛膜双胎的
前瞻性研究显示妊娠１１～１４周ＣＲＬ差别大是复杂
性双胎（包括ＴＴＴＳ、重度生长不一致和ＩＵＦＤ）的
预测指标。目前，关于早孕期ＮＴ和ＣＲＬ值预测
ｓＩＵＧＲ的研究结果多不一致，Ｍｅｍｍｏ等［１２］指出当
早孕期双胎ＣＲＬ相差大于７％时预测ｓＩＵＧＲ的敏
感性为９２％，特异性为７６％，双胎间ＮＴ的差异则
和ｓＩＵＧＲ的相关性不明显。Ｓｔａｇｎａｔｉ等［１３］的研究
结果与其相似。徐琦等［１４］的研究认为双胎间ＮＴ
的差异＞２０％，ＣＲＬ的差异＞１０％是单绒毛膜双胎
发生ｓＩＵＧＲ的危险因素。然而，Ｄ’Ａｎｔｏｎｉｏ等［１５］

的研究认为１１～１３＋６周双胎ＣＲＬ的差异对单绒毛
膜双胎妊娠的不良结局预测价值不大。作为单绒毛
膜双胎妊娠相对常见的并发症，ＴＴＴＳ和ｓＩＵＧＲ的
临床表现和诊断中存在重合的部分，但两者间也有
各自特殊的病理生理和病程预后，有些研究中并没
有对两者进行区分，或是统一将单绒毛膜双胎妊娠

的其他特殊并发症，如双胎之一胎死宫内等作为结
局进行分析，很难进一步明确ｓＩＵＧＲ的发生和早孕
期超声检查指标的相关性。另外，目前已经明确
ＮＴ增厚可为ＴＴＴＳ发生的早期表现之一，并和胎
儿结构畸形及染色体异常相关，ＮＴ增厚的胎儿可同时
存在宫内生长受限，也是相关研究的一个混杂因素。

本研究表明，在单绒毛膜双胎中，孕１１～１３＋６
超声检查中双胎间ＮＴ和ＣＲＬ的差异可预测
ｓＩＵＧＲ。当双胎间ＮＴ差异的截断值为３１％时，其
预测ｓＩＵＧＲ的灵敏度为６５％，特异性为８７％；双胎
间ＣＲＬ差异的截断值为８％时，其预测ｓＩＵＧＲ的
灵敏度为６８％，特异性为８４％。研究中剔除合并
ＴＴＴＳ、双胎反向动脉灌注序列综合征（见偏高）等
其他单绒毛膜双胎妊娠特殊并发症的病例，仅将有
１１～１３＋６周超声结果的单绒毛膜双胎ｓＩＵＧＲ纳入
病例组，从而针对性的探讨早孕期超声指标对
ｓＩＵＧＲ的预测能力。本研究的主要局限性是：①单
绒毛膜双胎妊娠的发生率低，本研究剔除了ｓＩＵＧＲ
外合并其他并发症的病例，避免了相关的混杂因素，
分析的病例数较少，数据量局限；②本研究为回顾性
研究；③部分病例缺乏胎盘病理检查结果。

通过分析早孕期超声检查指标和ｓＩＵＧＲ的相关
性，建立双胎妊娠ｓＩＵＧＲ的预测模型，临床医生结合
妊娠情况和疾病史对风险进行分层，对高风险妊娠密
切监护，更早地在三级中心转诊评估，及时发现和干
预ｓＩＵＧＲ，有利于提高胎儿的存活率，降低远期神经
系统等并发症［２］。未来仍然需要对单绒毛膜双胎进
行更大量样本的前瞻性研究，以便进一步评估早孕期
超声指标单独和联合应用预测ｓＩＵＧＲ的价值。
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