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双胎妊娠１胎胎死宫内１３例临床病例分析

赫英东　李雨利　陈倩

（北京大学第一医院妇产科　１０００３４）

【摘要】　目的　探讨双胎妊娠１胎胎死宫内存活胎儿临床预后及处理方法。方法　回顾性分析２０００

年１月至２００９年６月于本院分娩的１３例孕中晚期双胎妊娠１胎胎死宫内病例。结果　双胎妊娠１胎

胎死宫内的发生率为２．８３％，１３例双胎妊娠１胎胎死宫内的患者，７例为单绒毛膜双胎，６例为双绒毛

膜双胎。共８名患者接受了期待治疗。１胎胎死宫内确诊的平均孕周为３１＋４周。双胎妊娠１胎胎死宫

内较早期早产（＜３４周）的发生率单绒毛膜双胎者高于双绒毛膜双胎者，分别为５７．１％（４／７），３３．３％

（２／６）；新生儿死亡率分别为３３．３％（２／６），０（０／５）。期待治疗的患者中，１例出现了弥漫性血管内凝血，

并因此终止妊娠。５名接受经颅多普勒超声检查的新生儿，３名存在颅内病变。结论　孕中晚期双胎妊

娠１胎胎死宫内者，单绒毛膜双胎妊娠者预后较差。对胎死宫内发生时间较早者，可在密切监测下行期

待治疗以降低早产的发生率，改善预后。
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　　双胎妊娠中晚期１胎胎死宫内是１种少见的妊 娠并发症。近年来，随着辅助生育技术的发展和促

排卵药物的广泛应用，双胎妊娠的发生率有明显上

升趋势，而双胎妊娠孕中晚期１胎胎死宫内的发生

率亦随之增加。临床处理时既要关注死胎对活胎及

母体的影响，又要兼顾活胎的成熟度，选择合适的分
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娩时机及方式，以获得最佳的妊娠结局。现对本院

１３例双胎妊娠１胎宫内死亡的病例进行分析，以探

讨死胎的原因以及进行期待疗法的可行性。

１　材料与方法

１．１　资料来源　２０００年１月至２００９年６月，本院

共分娩双胎４６０例，其中１胎胎死宫内者１３例，发

生率为２．８３％。产妇年龄２３～３６岁，平均２９．２

岁。初产妇１２例，经产妇１例。自然受孕１１例，

ＩＶＦＥＴ受孕２例。该资料中不包含孕１３周前诊

断为双胎妊娠１胎胎死宫内者。另有２例双胎妊娠

１胎无心畸形者，亦未列入此项研究。

１．２　诊断方法　１２例产妇于孕期产检时发现双胎

妊娠１胎胎死宫内。１例于行择期剖宫产前仅闻及

１个胎心而确诊。

双胎妊娠绒毛膜情况根据孕期彩超检查以及产

后胎盘检查而明确。

在单绒毛膜双胎妊娠中，双胎输血综合征

（ｔｗｉｎｔｗｉｎｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＴＴＳ）的诊断

参照Ｑｕｉｎｔｅｒｏ分级系统。

１．３　治疗方法　１３例中５例为产时或产前１天内

发现双胎之１胎死宫内，其中３例为胎膜早破，１例

为难免流产，保胎治疗无效而分娩，１例为行择期剖

宫产前发现１胎胎死宫内。其余８例均予期待疗

法，以增加存活胎儿的生存几率。期待治疗过程中，

每周监测母体的凝血功能，每２～４周进行超声检查

以评价宫内存活胎儿的生长发育情况及羊水、胎盘

情况。所有接受期待治疗的产妇，均肌肉注射地塞

米松促胎肺成熟。期待治疗中，出现产科指征者行

剖宫产分娩。

２　结果

２．１　期待治疗结果　１３例患者中，单绒毛膜双胎

者７例，其中４例行期待治疗。最终２例孕３７周顺

产，１例期待治疗１周后，因母体凝血功能障碍行引

产，１例因母体合并重度子痫前期于孕３６＋１周顺产。

双绒毛膜双胎者６例，其中４例接受期待治疗，最终

１例孕３７周行剖宫产分娩，１例因胎盘早剥于孕３５

周分娩，１例因胎膜早破于孕３５＋４周分娩，１例因胎

膜早破，宫内感染于孕２９＋４周分娩。８例期待治疗

患者从确诊１胎胎死宫内至存活儿分娩的平均时间

为２３．２天（７～５０天）。双胎妊娠１胎胎死宫内较

早期早产（＜３４周）的发生率单绒毛膜双胎者为

５７．１％（４／７），双绒毛膜双胎者为３３．３％（２／６）。

２．２　新生儿情况　７例单绒毛膜双胎者分娩活婴６

名（１名因母体凝血功能障碍行致死性引产），足月

儿２名，早产儿４名。６例双绒毛膜双胎者共分娩

活婴５名（１例孕２６＋１周流产），足月儿２名，早产儿

３名。新生儿合并症及结局情况见表１。

２．３　胎儿死亡原因　脐带因素５例，２例为脐带扭

转，３例为脐带绕身。胎盘因素３例，为帆状胎盘，

其中两例为ＴＴＴＳ。胎儿畸形２例，原因不详３例。

１３例双胎妊娠１胎胎死宫内临床资料见表１。

３　讨论

３．１　双胎妊娠１胎胎死宫内的发生率　多胎妊娠

的胎儿比单胎妊娠更易发生胎死宫内［１］。１项对妊

娠１０～１４周的普通人群调查发现，双绒毛膜双胎妊

娠１胎胎死宫内的发生率为４％，单绒毛膜双胎中

不到１％
［２］。１０～１４周后，双绒毛膜双胎妊娠１胎

胎死宫内的发生率为 ２％，单绒毛膜双胎中为

４％
［３］，接近足月时，双胎妊娠中胎死宫内的风险从

孕３３周时的０．０３％上升到孕３６周时的０．３％，而

到孕３９周后，胎死宫内的发生率会进一步升高到

１．４５％，因此建议无并发症的双胎妊娠，孕周至３８

周时可考虑选择性分娩［４］。在本研究中，双胎妊娠

１胎胎死宫内的发生率为２．８３％，与既往研究结果

相近。

３．２　双胎妊娠１胎胎死宫内的原因　因胎儿死亡

后自溶，组织结构难以辨认，胎盘也发生继发性改

变，故有时很难判断胎儿死亡的确切原因。在本研

究中，脐带及胎盘因素为导致双胎妊娠１胎胎死宫

内的主要原因。此外，胎儿畸形，胎盘梗死，宫内感

染，以及单绒毛膜双胎所特有的一些疾病如ＴＴＴＳ，

亦是导致双胎双胎妊娠１胎胎死宫内的常见原因。

３．３　双胎妊娠１胎胎死宫内对母体凝血功能的影

响　双胎妊娠１胎胎死宫内后，会导致母体内凝血

物质的慢性消耗。从死胎释放至母体血液循环的促
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凝血物质会导致母体弥漫性血管内凝血的发生。研

究认为，在对双胎妊娠１胎胎死宫内进行期待治疗

超过４～５周时，弥漫性血管内凝血的发生率可达

３３％
［５］。在本研究中，８例产妇接受了期待治疗，其

中１例于期待治疗１周后，出现了凝血功能障碍的

相关表现而终止妊娠。近期的１项研究显示，孕中

晚期，双胎妊娠１胎胎死宫内后，母体发生弥漫性血

管内凝血的几率很低（０／２３）
［６］。因此，发生双胎妊

娠１胎胎死宫内后，如孕周尚早，存活胎儿无存活能

力，可在密切监测产妇凝血功能的情况下，进行期待

治疗，以降低由于早产导致的存活胎儿发病率及死

亡率的增高。

表１　双胎妊娠１胎胎死宫内临床资料

编号
确诊

孕周

分娩

孕周
合并症 分娩方式

新生儿

体重／性别

死胎

体重／性别
死亡原因 双胎类型 新生儿合并症

１ ２９＋３ ２９＋４ 胎膜早破 阴道分娩 １０００ｇ／男 ９００ｇ／男 不详 单绒毛膜 新生儿死亡（家属放弃抢救）

２ ２９＋４ ２９＋５
ＴＴＴＳ；

胎膜早破
阴道分娩 １０００ｇ／女 ５００ｇ／女 帆状胎盘 单绒毛膜 新生儿死亡（家属放弃抢救）

３ ３０＋５ ３１＋５
凝血功能障碍，

ＴＴＴＳ
阴道分娩

１２５０ｇ／男

１０００ｇ／男
帆状胎盘 单绒毛膜 致死性引产

４ ３２ ３７＋４ 妊娠期糖尿病 阴道分娩 ２７００ｇ／男 纸样儿 不详 单绒毛膜
新生儿颅内出血，先天性卵圆

孔未闭，高胆红素血症

５ ３２＋１ ３７＋２ 无 阴道分娩 ３３００ｇ／女 纸样儿 脐带扭转 单绒毛膜 无

６ ３３ ３３＋１ 胎膜早破 阴道分娩 ２０００ｇ／男 １７００ｇ／男 脐带绕身 单绒毛膜

新生儿重度窒息，低钙血症，新

生儿黄疸，呼吸暂停，卵圆孔未

闭，隐睾

７ ３５ ３６＋１ 重度子痫前期 阴道分娩 ３１５０ｇ／女 １７００ｇ／女 帆状胎盘 单绒毛膜 无

８ ２６ ２６＋１ 难免流产 阴道分娩
６５０ｇ／女

２３０ｇ／女
不详 双绒毛膜 无

９ ２８＋６ ２９＋４
胎膜早破

宫内感染
阴道分娩 １６００ｇ／男 ５００ｇ／女 脐带扭转 双绒毛膜

新生儿呼吸窘迫综合征，脑室

旁白质软化，感染，贫血

１０ ２９＋６ ３７ 剖宫产 ３３００／女 ９００ｇ／男 胎儿畸形 双绒毛膜 卵圆孔未闭

１１ ３２＋４ ３５＋４ 胎膜早破 阴道分娩 ２２００ｇ／女 １８００ｇ／男 不详 双绒毛膜 单脐动脉、黄疸，卵圆孔未闭

１２ ３３＋４ ３５＋２ 胎盘早剥 剖宫产 ２２５０ｇ／女 ７００ｇ／男 胎儿畸形 双绒毛膜
呼吸暂停，脑白质病变，新生儿

高胆红素血症，新生儿感染

１３ ３７ ３７ 无 剖宫产 ２７００ｇ／女 ２２００ｇ／男 脐带绕身 双绒毛膜 卵圆孔未闭

　　目前尚没有单一的凝血功能指标能够准确预测

双胎妊娠１胎胎死宫内后，母体弥漫性血管内凝血

的发生，从而有效的指导临床处理。孕期的女性处

于高凝状态，其体内纤维蛋白原及其降解产物（Ｄ

ｄｉｍｅｒ）均增高，这种变化在多胎妊娠的女性中更加

明显［７］。Ａ．Ｄａｎｉｉｌｉｄｉｓ近期的研究显示，双胎妊娠１

胎胎死宫内后，在其他凝血功能指标无明显变化时，

出现了Ｄｄｉｍｅｒ的水平明显增高，但这种变化对母

体弥漫性血管内凝血的发生无明显预测作用［８］。

３．４　双胎妊娠１胎胎死宫内对存活胎儿的影响　

双胎妊娠１胎胎死宫内后存活胎儿的预后与绒毛膜

的特征以及胎死宫内发生的时间有关。目前尚没有

早孕期双胎妊娠１胎胎死宫内后，存活胎儿预后情

况的大样本量分析。有学者认为，孕１２周前发现双

胎妊娠１胎胎死宫内而另１胎儿正常，死亡的胎儿

对妊娠无不良影响，可继续妊娠［９］。而双绒毛膜双

胎妊娠早孕期，尤其是早孕晚期发生１胎胎死宫内，

可使早产和流产的比率增高，但存活胎儿预后通常

较好［２］。

中晚孕期双胎妊娠发现１胎胎死宫内者，单绒

毛膜双胎预后更差。在本研究中，单绒毛膜双胎者

７例，新生儿死亡率高达３３．３％（２／６），存活胎儿存

２３
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在脑部病变的比率亦较高。但导致新生儿死亡的原

因主要是产妇合并有胎膜早破从而发生了早产。

Ａ．Ｆｉｃｈｅｒａ等近期的１项研究显示，对单绒毛膜双

胎妊娠，孕中晚期发生１胎胎死宫内后，存活胎儿的

死亡率为１６．７％（２／１２），而对存活新生儿进行多普

勒超声检查及核磁检查，未发现明显的脑部病变［６］。

ＳＯｎｇ等在近期的综述中指出，单绒毛膜双胎妊娠

者，存活新生儿神经系统病变的发 生 率 可 达

１８％
［１０］。各文献得出的统计结果差异较大，可能是

因为该合并症较罕见，各研究都受到样本量较少的

制约所致。一般认为，单绒毛膜双胎妊娠发生１胎

胎死宫内后，新生儿预后较差是由于血流动力学的

突然改变造成的。１胎胎死宫内后，其血压短时间

内迅速下降，使得存活胎儿血流流向死亡的胎儿，从

而导致存活胎儿出现缺血状态，造成神经系统的损

伤。这一血流动力学改变过程可以通过超声监测胎

儿大脑中动脉血流情况进行观察［１０］。但这一监测

过程对胎儿脑白质病变的观测效果不甚理想，因此，

胎儿娩出后，应再次进行相关颅脑超声检查以评价

神经系统损伤情况。

双绒毛膜双胎妊娠孕中晚期发生１胎胎死宫内

与存活胎儿中５％～１０％的死亡和残障有关，这些

损害主要继发于早产。在本研究中，双绒毛膜双胎

妊娠者新生儿死亡率为０（０／５），除１例极早产的新

生儿合并较重的颅内病变外，其余新生儿均获得了

较好的临床结局。早期的研究显示，双绒毛膜双胎

妊娠者，新生儿的存活率与胎死宫内发生的时间呈

反比，当１胎胎死宫内发生在孕２０～２４周时，新生

儿存活率为７１％，而发生在３７周之后者，存活率为

９８％
［１１］。近期的两项研究得出了相近的结论［６，１０］。

４　结论

孕中晚期双胎妊娠１胎胎死宫内者，应根据双

胎的类型区别处理。双绒毛膜双胎妊娠者，其存

活胎儿的预后主要与孕周相关，治疗上应以期待

治疗为主，并定期评价存活胎儿的状态。对单绒

毛膜双胎妊娠者，其主要危险在于存活胎儿的死

亡以及由于缺血造成的存活胎儿的脑损伤。对发

生胎死宫内孕周较早的单绒毛膜双胎妊娠者，为

避免早产带来的不良预后，亦可采取期待治疗，但

建议于三级医院进行保健，除常规胎儿宫内状况

评价外，还应进行胎儿大脑中动脉血流情况的监

测。新生儿娩出后，应常规进行经颅超声检查，以

评价神经系统损伤情况。
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