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双胎之一葡萄胎产前诊断与处理
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【摘要】　目的　探讨双胎之一葡萄胎的产前诊断方法与处理策略。方法　回顾性分析２０１０年３月至

２０１８年６月在广东省妇幼保健院诊断的３例双胎之一葡萄胎的临床特点与妊娠结局。结果　３例病例

均为双胎之一完全性葡萄胎，其中１例为辅助生殖受孕。１例为双子宫受孕。所有病例首次超声检查

均未发现葡萄胎，平均产前诊断孕周为１４．０周（１３～１７周）。所有患者均选择终止妊娠，平均终止妊娠

时间为１６．３周（１３～２０周）。３例病例均合并并发症。所有病例均无胎儿存活。结论　双胎之一葡萄

胎早期诊断较为困难，应行详细的超声检查，临床诊治应结合患者及胎儿情况个体化处理。
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　　多胎之一葡萄胎主要指一个或多个正常胎儿合

并完全性葡 萄胎 （ｃｏｍｐｌｅｔｅｈｙｄａｔｉｄｉｆｏｒｍ ｍｏｌｅ，

ＣＨＭ）或部分性葡萄胎（ｐａｒｔｉａｌｈｙｄａｔｉｄｉｆｏｒｍｍｏｌｅ，

ＰＨＭ），其发病少见。近些年来，随着辅助生殖技术

的发展，多胎妊娠的发生率明显增高，多胎之一葡萄

胎的发病率也随着增高。与单纯的葡萄胎相比，其

产前诊断的时间相对延迟，并发症更多，发生恶变的

几率也更高［１，２］。本文通过分析３例双胎之一葡萄

胎的临床资料与妊娠结局，以期对临床诊断及处理

做出指导。

１　资料与方法

回顾性分析２０００年３月至２０１８年６月于广东

省妇幼保健院的双胎之一葡萄胎的临床资料。所有

病例均通过产前超声及产后病理进行诊断。

２　结果

２．１　临床特征及病理诊断　３例病例均为双胎之一

完全性葡萄胎。１例体外受精胚胎移植（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉ

ｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦＥＴ）受孕，１例为双子

宫受孕。孕妇平均年龄２７岁（２２～３１岁），见表１。
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表１　３例双胎之一葡萄胎临床资料

病例 年龄（岁） 孕产次 受孕方式 受孕情况 病理诊断 葡萄胎类型

１ ２８ Ｇ２Ｐ２ 自然受孕 一侧子宫单活胎，一侧子宫

胚胎停止发育，合并葡萄胎

一胎盘早中期胎盘，另一为完全性葡萄胎

免疫表型：

胎盘无水肿绒毛ｐ５７（细胞滋养细胞＋），Ｋｉ６７（滋养细

胞）ｉｎｄｅｘ约１５％；水肿绒毛ｐ５７（细胞滋养细胞），

Ｋｉ６７（滋养细胞）ｉｎｄｅｘ≈９０％

完全性葡萄胎

２ ２２ Ｇ４Ｐ１ 自然受孕 单绒毛膜 绒毛间质水肿，滋养细胞增生。考虑双胎妊娠，其一为

完全性葡萄胎

免疫表型：

ｐ５７（细胞滋养细胞），Ｋｉ６７（９０％＋）

完全性葡萄胎

３ ３１ Ｇ２Ｐ０ ＩＶＦＥＴ 早期漏诊双胎 一胎盘早中期胎盘，另一为完全性葡萄胎

免疫表型：

胎盘无水肿绒毛ｐ５７（细胞滋养细胞＋），ｐ６３（部分间

质细胞＋），Ｋｉ６７（滋养细胞）ｉｎｄｅｘ＜５％；水肿绒毛ｐ５７
（细胞滋养细胞），ｐ６３（部分间质细胞＋），Ｋｉ６７（滋养

细胞）ｉｎｄｅｘ≈３０％

完全性葡萄胎

２．２　诊断　３例多胎妊娠之一葡萄胎平均诊断孕

周为１４周（１３～１７周），所有病例外院首次超声检

查时均未发现葡萄胎征象。孕期均因反复阴道流血

转入本院。血清βＨＣＧ值均异常增高。第２例患

者孕期阴道排出少量葡萄样组织物。

表２　３例双胎之一葡萄胎诊断情况

病例 早期超声表现 诊断情况
诊断孕周

（周）

终止妊娠前血

βＨＣＧ值（ＩＵ／Ｌ）

１ 左宫腔早孕，单活胎，孕约５２天，

右宫腔暗区（考虑积血）

外院孕１４周超声提示：宫内多胎妊娠，其中一胎儿存活，另一

胎儿葡萄胎病变
１４＋２ ＞７５万

２ 孕囊近宫颈处，内见一个胚芽 阴道出血，阴道排出葡萄样组织物。病理证实葡萄胎 １３＋１ ３８５９５８０

３ 宫内单活胎 孕１７周本院Ｂ超提示：宫内妊娠，单活胎，子宫右侧壁与宫底

壁片状低回声区声像，性质待查，部分性葡萄胎未排
１７＋３ ６２７７４５

２．３　妊娠结局　所有患者均选择终止妊娠，平均终

止妊娠为１６．３周（１３～２０周）

第１例患者产前出现贫血并出现甲亢危象，第

２例产前出现失血性贫血，甲状腺功能亢进，急性肺

水肿，低蛋白血症，胸腔积液。该患者产后出现持续

性滋养细胞疾病并接受５次化疗。第３例患者产后

第一次化疗后发现肺转移瘤，脑转移病灶，大脑枕叶

梗塞性出血；右横窦血栓。后转入综合医院行后续

治疗。所有病例均未有胎儿存活。

表３　３例多胎之一葡萄胎妊娠结局

病例 终止妊娠孕周 处理 并发症 活产儿

１ １６ 利凡诺引产＋钳刮术，术中出血３０００ｍｌ，术前、

术中、术后共输红细胞悬液９．５Ｕ，血浆１０００ｍｌ，

后又在静脉全身麻醉下进行二次清宫手术

甲亢危象，贫血 无

２ １３ 钳刮术＋清宫术，钳刮出血液及组织物约２０００ｍｌ，

术中出血约１０００ｍｌ，给予输红细胞２个单位，

血浆２００ｍｌ

甲状腺功能亢进，失血性贫血，

急性肺水肿，低蛋白血症，胸腔积液

无

３ ２０ 利凡诺引产＋清宫术，术中出血约８０ｍｌ，

后又再次行葡萄胎清宫术

肺转移瘤，脑转移病灶，大脑枕叶梗塞性出血，

右横窦血栓

无

３　讨论

多胎之一葡萄胎指多胎之一完全性葡萄胎和多

胎之一部分性葡萄胎。文献报道，双胎之一完全性

葡萄胎的发生率为１／２００００～１／１０００００
［１２］。双胎

之一部分性葡萄胎及三胎之一葡萄胎的发生较为罕

见，其相关文献报道较少。

近年来，随着促排卵药物和辅助生殖技术的广

泛应用以及生育年龄的延迟，多胎妊娠的发生率越

来越高，同时，多胎之一葡萄胎的发生率也随着增

高。有报道指出，葡萄胎发生率增高与辅助生育技

术的广泛应用有关，具体机制上不完全清楚［３５］。本
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研究中，有１例病例为ＩＶＦＥＴ受孕。临床可疑多

胎之一葡萄胎表现时，应详细询问患者的受孕方式，

警惕辅助生育技术后多胎之一葡萄胎的发生。

多胎之一葡萄胎产前诊断较为困难，与单纯葡

萄胎相比，胎儿较少合并严重畸形，产前超声检查容

易漏诊［１］。本研究中，所有病例首次超声检查均未

发现多胎之一葡萄胎征象，且超声多次误诊宫腔积

液及一胎停止发育，因此，产前超声发现宫腔积液或

一胎停止发育，而血清βＨＣＧ值异常升高时应建议

患者尽快进行复查，警惕漏诊及误诊风险，必要时行

介入性产前诊断及遗传学检查，以进一步明确诊断。

Ｓｔｅｌｌｅｒ等
［６］报道与单纯葡萄胎相比，双胎之一

葡萄胎产前诊断孕周延迟（孕２０．１周ｖｓ孕１３周），

且更容易发展成为持续性妊娠滋养细胞疾病（ｐｅｒ

ｓｉｓｔｅｎｔｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｄｉｓｅａｓｅ，ＰＧＴＤ）

（５５％ｖｓ１４％）。Ｍａｓｓａｒｄｉｅｒ及 Ｍａｔｓｕｉ等
［７８］报道

双胎之一葡萄胎发展为ＰＧＴＤ发生率为５０％，与

Ｓｔｅｌｌｅｒ一致。而有些学者对此持不同意见，Ｓｅｂｉｒｅ

等［９］报道７７例双胎之一完全性葡萄胎患者，发展为

ＰＧＴＤ的几率为１９％。本研究中，双胎之一葡萄胎

产前诊断的平均孕周为１５周，较Ｓｔｅｌｌｅｒ报道时间

早，可能与近年来超声诊断水平的提高有关。同时，

３例双胎之一葡萄胎发展为ＰＧＴＤ的发生率约为

６６．７％（２／３），高于Ｓｔｅｌｌｅｒ与Ｓｅｂｉｒｅ的研究，可能与

数据量较少有关。

多胎之一部分性葡萄胎绝大多数合并胎儿多发

畸形及重度子痫前期、顽固性阴道流血等并发症。

妊娠结局多以流产、胎死宫内告终，胎儿几乎不可能

存活至中晚孕期，故多数学者建议终止妊娠［１，１０］。

由于多胎之一葡萄胎的发生极为罕见，其处理仍有

争议，是否终止妊娠往往很难选择。本研究中，第１

例患者产前出现贫血并出现甲亢危象，第２例产前

出现失血性贫血、甲状腺功能亢进、急性肺水肿、低

蛋白血症、胸腔积液。该患者产后出现持续性滋养

细胞疾病并接受５次化疗。第３例患者产后第一次

化疗后发现肺转移瘤、脑转移病灶、大脑枕叶梗塞性

出血、右横窦血栓。后转入综合性医院进一步治疗。

提示多胎之一葡萄胎母亲并发症发生率较高，因此

产前应充分告知患者母体妊娠风险。

以往文献报道，相对于多胎之一部分性葡萄胎，

多胎之一完全性葡萄胎母体并发症较多，且有更高

的风险发展成为持续性滋养细胞疾病（ＰＧＴＤ），但

可能会有健康的新生儿，而部分性葡萄胎合并活胎

胎儿存活的几率很小［１１１３］。然而，本研究中，均为双

胎合并完全性葡萄胎，３例孕妇均选择终止妊娠。

Ｖａｉｓｂｕｃｈ等
［１］回顾性分析了各种文献报道的１３０

例双胎之一完全性葡萄胎，结果发现２５．４％的妊娠

有活产的结局，早产、胎膜早破进展成为ＰＧＴＤ或

转移的ＧＴＤ需要化疗的患者约３３％。Ｗｅｅ等
［１０］

报道的１７４例双胎之一完全性葡萄胎中，４３％的患

者可以分娩足月新生儿，产后因进展为ＰＧＴＤ进行

化疗的患者占３５％。Ｓｅｂｉｒｅ等
［９］分析７７例ＣＭＣＦ

患者发现，选择继续妊娠的患者中获得成功结局几

率是４０％。本研究中，所有患者均选择终止妊娠，

因此，无法统计继续妊娠活动活产儿概率。

多胎之一葡萄胎是一种罕见且高危的妊娠，其

诊断较为困难，应行详细系统的超声检查及病理分

析。因很难准确的统计其母儿并发症和ＰＧＴＤ的

具体发生率，处理时必须充分考虑到患者的意愿、自

身条件及胎儿存活的可能性，其具体临床诊治仍有

待进一步的研究。
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