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６０例产前诊断双胎之一异常的减胎术分析
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【摘要】　目的　总结双胎妊娠中有产前诊断指征的病例９２例，介入性产前诊断后发现双胎之一异常

行减胎术的分析，进一步规范术前准备与术中操作，分析术后并发症，研究双胎产前诊断后再行减胎

术的安全性及作用。方法　回顾性分析２０１２年１月至２０１７年２月，在本院医学遗传中心行产前诊

断后双胎之一异常后再行减胎术的双胎病例６０例，同期双胎妊娠行产前诊断而无需行减胎术的病例

３２例，比较两组穿刺术后流产、早产发生率。结果　减胎组与非减胎组两组平均产前诊断时间为孕

１８＋５周（１１＋５～３２＋２周）与孕２１＋３周（１２＋２～２９周），减胎的平均孕周中，自然受孕组为孕２０＋３周

（１３＋２～２８周），辅助生育技术组为孕２４＋５周（１３＋４～３５＋６周 ），术后１个月内流产率分别５．０％（３／

６０）与６．２５％（２／３２），无统计学差异；双胎之一异常胎行心腔内注射１０％氯化钾溶液减胎术后存活胎

早产率是６．６７％（４／６０），非减胎组的双胎早产率２８．１％（９／３２），有统计学差异；所有减胎术一次完

成，成功率１００％。结论　双胎妊娠对母体与胎儿都有较高的并发症，对产前诊断后双胎之一异常胎

儿行减胎术是安全的操作。二次介入性产前诊断操作不增加流产的风险，同时有效降低双胎早产的

风险。
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　　随着生殖辅助技术的开展及广泛运用、促排卵

药物的使用、生育年龄推迟等原因，多胎妊娠的比例

逐年增加［１］。过去一年多，在我国“全面二孩”政策

下，高龄妊娠孕妇增多，也是多胎妊娠的因素之

一［２］。多胎妊娠是指一次妊娠有一个以上生长的胎

儿称为多胎妊娠，多胎妊娠增加母体及胎儿的并发

症风险，包括孕期、分娩期、围产儿并发症，常见的有

流产、早产、胎儿生长发育受限、胎儿异常、胎死宫

内、母体先兆子痫、妊娠期糖尿病、产时产后出血

等［３］。近年来，国家重点防控出生缺陷，孕前、产前

检查完善，细胞、分子遗传检验技术的提升，超声影

像学检查的进步，大大提高了异常胎儿的检出率，包

括遗传性疾病与结构异常胎儿。本文通过对本中心

有产前诊断指征的双胎妊娠９２例行介入行检查，其

中６０例中一胎异常行减胎术，另３２例产前诊断正

常双胎继续妊娠进行分析，了解减胎术手术的安全

性及对母胎并发症的影响。现分析如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１２年１月至２０１７年２月在本

中心行产前诊断的双胎妊娠病例，共收集孕１１＋２～

２５＋３周双胎产前诊断病例９２例，均在早期超声检查

提示为双绒毛膜双羊膜囊双胎妊娠，基本情况如表

１。双胎妊娠产前诊断的指征包括夫妇双方为同类

型地中海贫血基因携带者１６．３％（１５／９２）、无创基

因筛查高风险２０．７％（１９／９２）、超声提示胎儿结构发

育异常３８．０％（３５／９２）、产前血清学筛查阳性孕妇

１８．５％（１７／９２）、罕见病携带者５．４％（５／９２）及亲子

鉴定１．１％（１／９２），详细分类见表２。

表１　９２例双胎妊娠产前诊断的基本信息（狀＝９２）

受孕方式 双胎例数［例（％）］ 孕妇平均年龄（岁） 产前诊断平均孕周（周）

自然受孕 ６５（７０．７％） ２６．３（２０～３８） １８＋５（１１＋５～３２＋２）

辅助生育技术 ２７（２９．３％） ２９．１（２６～４１） ２１＋３（１２＋２～２９）

表２　双胎妊娠产前诊断指征分类及比例（狀＝９２）

分类
父母地中海贫血基因

携带者

无创基因筛查

高风险

超声示胎儿结构发育

异常

产前血清学筛查阳性

孕妇
罕见病携带者 亲子鉴定

例数［例（％）］ １５（１６．３） １９（２０．７） ３５（３８．０） １７（１８．５） ５（５．４） １（１．１）

１．２　方法

１．２．１　术前准备　严格掌握双胎妊娠行介入性产

前诊断的指征，包括了解受孕方式、核对早期超声确

定双胎绒毛膜性质、孕１１～１３
＋６周系统的超声检查

排除胎儿发育异常、完善常规孕产妇化验检查；与孕

妇及家人充分沟通、解释病情、告知减胎的过程、可

能的风险、母胎并发症及针对结果可能面对减胎的

方案等；术前准备中很重要的内容是如何明确区分

胎一与胎二，术者与超声医生共同检查区分双胎特

质非常必要，检查项目包括明确绒毛膜性及羊膜带

位置、脐带出口、胎盘位置及数目、双胎双顶径或头

臀径、胎心、羊水暗区及宫颈管的长度、性别差异等

尽可能多的信息来区分双胎。术前必须有明确的记

录区分每一胎，以备减胎之用；术前确定检查的项

目，避免遗漏需再次穿刺的风险；最后是签署多胎妊

娠介入性产前诊断的知情同意书，对异常胎儿减胎

亦需符合产前诊断减胎范围、具备疾病诊断证明与

医务科伦理委员会决议书［４］及签署知情同意书。

１．２．２　仪器设备　飞利浦ＩＵＥｌｉｔｅ超声仪、穿刺引

导ＡＬＯＫＡ１４００超声仪、３．５ＭＨｚ穿刺探头。根据

取样需要选用不同型号的穿刺针，采用２０～２２Ｇ１５０

～２００ｍｍＰＴＣ穿刺针。

１．２．３　分子遗传检验与细胞培养　所有双胎均需

取样分别行短串联重复序列聚合酶链反应（ｓｈｏｒｔ

ｔａｎｄｅｍ ｒｅｐｅａｔａｎｄ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ，

ＳＴＲＰＣＲ）检查胎儿的合子性质（双胎基因位点）同

时排 除 常 见 染 色 体 非 整 倍 体 包 括 ２１、１８、１３

及Ｘ、Ｙ。

采用ＧａｐＰＣＲ技术检测常见α地中海贫血基

因和采用反向斑点杂交ＲＤＢＰＣＲ技术检测３种常

见α点突变和１７种常见β点突变检测。

染色体细胞培养方法分别是：羊水原位细胞培
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养、绒毛细胞培养与脐血淋巴细胞培养。

染色体微阵列分析采用单核苷酸多态性微阵列

芯片（ｓｉｎｇｌｅｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍａｒｒａｙ，ＳＮＰ

ａｒｒａｙ）技术平台。

１．２．４　减胎术

１．２．４．１　术前准备　常规住院治疗，在排除手术禁

忌证后，与患者交代减胎术的必要性、风险性、减胎

胎儿的选择及保胎胎儿数目，并签署知情同意书。

１．２．４．２　减胎过程　选择性减胎术，根据前一次介

入性产前诊断时定位的胎儿标识，在超声引导下用

２０ＧＰＴＣ针快速刺入胎儿的心脏，回抽见心脏血并

明确针尖位置后，向胎儿心腔内缓慢注入１０％ ＫＣｌ

注射液［５７］，同时观察该胎儿的心跳搏动情况及彩色

多普勒观察血流信号。使用３～５ｍｌ１０％ ＫＣｌ。注

入ＫＣｌ后可见被减胎儿心跳减慢并逐渐停止
［８］，观

察被减胎儿心跳１０分钟未恢复后拔针，结束手术。

术后监测保留胎儿的心率。

１．２．４．３　术后随访　术后第３天常规复查超声检

查保留胎儿及所减胎情况，观察孕妇穿刺点有无红

肿、渗血，有无腹痛、阴道流血、流水及发热等不适。

定期观察胎儿宫内生长发育、羊水量及宫颈长度，孕

妇有无流产、早产及妊娠并发症，追踪随访术后１个

月情况及分娩孕周、分娩方式、胎儿体重、新生儿情

况及所减胎状况［７］。本文仅就术后１个月流产发生

率及分娩孕周做统计，未能完整统计详尽信息是本

研究缺陷。

１．２．５　统计　数据分析采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件

进行分析，数据对比采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为有统

计学差异。

２　结果

２．１　双胎介入性产前诊断术后流产率　所有产前

诊断穿刺术均一次成功，异常胎儿心腔内注射１０％

ＫＣｌ溶液成功率１００％。６０例双胎妊娠之一异常的

产前诊断病例中，自然受孕的为５８．３％（３５／６０），辅

助生殖技术受孕占４１．７％（２５／６０）；两组减胎的平

均孕周分别为２０＋３周（１３＋２～２８周）与２４
＋５周

（１３＋４～３５
＋６周 ）；随访统计，两组术后１个月内发

生流产的情况分别为自然受孕组８．５７％（３／３５），辅

助生育技术双胎组为８．０％（２／２５），无统计学差异

（犘＞０．０５）。见表３。

表３　双胎妊娠产前诊断后一胎异常行选择性减胎术

受孕方式 双胎之一异常率（％） 减胎的平均孕周 减胎术后一个月内流产率（％） χ
２ 犘

自然受孕 ５８．３（３５／６０） ２０＋３周（１３＋２～２８周） ８．５７（３／３５）

辅助生殖技术 ４１．７（２５／６０） ２４＋５周（１３＋４～３５＋６周 ） ８．０（２／２５）
０．１５９７ ０．６８９

２．２　减胎组与非减胎组术后并发症比较　９２例双

胎妊娠产前诊断病例中，因胎儿之一异常行减胎的

占６５．２％（６０／９２），未减胎为３４．８％（３２／９２）；术后

一个月发生流产的比例分别为５％（３／６０）与６．２５％

（２／３２），无统计学差异。早产的比例分别为６．６７％

（４／６０）与１５．６％（５／３２），差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。如表４所列。

表４　减胎组与非减胎组流产与早产发生率比较

减胎率（％） 术后一个月内流产率（％） χ
２值 犘 早产比率（％） χ

２ 犘

减胎组 ６５．２（６０／９２） ５（３／６０）

非减胎组 ３４．８（３２／９２） ６．２５（２／３２）
０．０５９ ０．８０８

６．６７（４／６０）

２８．１（９／３２）
４．３２４ ０．０３７

２．３　双胎之一异常结果分布　如表５所示，双胎妊

娠之一异常而行减胎术中，最常见的原因是超声提

示胎儿结构发育异常４６．７％（２８／６０），其次是胎儿

之一染色体异常３５％（２１／６０），在双绒毛膜双羊膜

囊双胎中我们未发现双胎均为染色体的病例。其余

分别是胎儿之一重型地中海贫血和罕见病。

表５　６０例双胎之一异常的结果

结果分析（胎儿之一结果异常） 重型地中海贫血（％） 结构发育异常（％） 罕见遗传病（％） 染色体异常（％）

比例（％） １５（９／６０） ４６．７（２８／６０） ５（３／６０） ３５（２１／６０）

８２
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３　讨论

多胎妊娠是妊娠中一种特殊状态，随着生育年

龄的后延、辅助生殖技术与促排卵药物的使用及社

会与经济的发展，该比例有所增加［６］，ＹｏｕｎｇＪｏｏ

Ｋｉｍ等
［９］研究示高龄妊娠的比例由１９９９年的６．２％

升高到２００６年的１５．４％。我国近１年多来，高龄

妊娠亦因“全面二孩”政策而上升。胎儿染色体异常

随着孕妇年龄的增加而增加，文献报道孕妇３５～３９

岁胎儿染色体异常的比例为１１．３４％，大于４０岁该

比例为１５．４１％，大于４５岁该比例高达３７．０４％
［９］。

年龄与双胎发生相关，２０岁以下双胎的发生率为

８‰，３５～３９岁达到１５‰
［２］。在我们统计的数据里，

提示双胎之一异常因染色体异常导致的占３５％，这

与“高龄二孩”现状不无关系，由此提示我们需重视

高龄孕妇的胎儿染色体的检查。多胎妊娠在孕期、

分娩期及围产儿时期均会出现后果严重的并发症与

合并症，因此，把握好辅助生育技术的运用及做好孕

前与孕期保健有利于避免母胎并发症，必要的产前

诊断可减少出生缺陷的发生。

对双胎之一异常的情况，能在孕早中期诊断并

对症减掉异常胎儿是一种适宜的可开展的技术［１０］。

在我们统计的双胎产前诊断病例中，自然受孕组与

生殖辅助技术组双胎介入性产前诊断流产率无统计

学差异，在诊断出双胎之一异常需减胎的病例与非

减胎组的流产率亦无统计学差异，说明产前诊断后

再次行减胎术并不增加流产的风险。而双胎减胎术

后早产的风险较双胎妊娠的低，有统计学差异（犘＜

０．０５）。对于双胎之一异常，选择性减胎是产前诊断

后一个有效的干预手段，对减少双胎妊娠并发症，特

别对预防早产有显著意义［１１］。我们报道的非减胎

组双胎的早产率是２８．１％，比文献的４５．９６％低
［２］，

原因可能是入选统计的双胎均为双卵双胎，有研究

指出单卵双胎的早产率较双卵双胎高，但原因

不明［２］。

产前诊断是降低与控制出生缺陷的有效方法，

随着医疗技术水平的提高，产前超声影像与分子遗

传学的发展，越来越多的先天异常可在孕期发现，对

双胎之一异常胎儿行宫内减胎术对降低出生缺陷、

减少母胎并发症有一定的意义。
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