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超声诊断孕１０＋５周联体双胎

杜敏　杨小红

（湖北省妇幼保健院超声科，武汉　４３００７０）

　　联体双胎是罕见而复杂的高危妊娠，可以在早

孕期诊断，及时处理，有利于母婴健康。

１　临床资料

１．１　一般资料　　１孕妇，３０岁，孕２产１，１年前

孕２月胚胎停育，原因不详。平时月经规律，自然受

孕，停经１０＋５周，有少量阴道出血，在本院做超声检

查。家族中无双胎史及遗传病史。

１．２　所用仪器　　ＳＩＭＥＮＳＥ　ＳＥＱＵＯＩＡ５１２及

Ａｎｔａｒｅｓ超 声 诊 断 仪。腹 部 探 头 频 率 （３．５～

８ＭＨｚ），阴道探头频率（５～８．５ＭＨｚ）。三维、四维

容积探头。应用胎儿条件及胎儿心脏条件，经腹部

及经阴道检查。ＭＯ及光盘存盘。

１．３　超声检查　　宫腔内可见２个不能分开的胎

儿，１个胎盘，羊膜腔内未见光带分隔，１个卵黄囊。

２胎儿头臀长均为３６ｍｍ，可见２个分开的头，均有

颈项皮肤透明层（ＮＴ）增厚，厚度分别为５ｍｍ、

４．５ｍｍ（图１Ａ）。胸腹部联体，彩色及频普多普勒

显示两胎儿胸腔内共心脏（图１Ｂ），没有正常四腔心

结构，单一心房，可见２个心室，室间隔缺损，心室往

两侧脊柱方向发出的大血管与各自的降主动脉相延

续，但主动脉及肺动脉分辨不清。腹部共用肝脏，见

２个胃泡、２个膀胱。两胎儿四肢均正常。一根融合

脐带，多普勒显示脐带内血管超过３根。

１．４　超声诊断　　单绒毛膜单羊膜胸腹联体双胎，

两胎儿颈项透明层厚度增加，共心脏，心脏复杂畸形。

患者及家属要求引产，口服米菲氏索４天后娩

下一胎儿，性别不详。大体标本：两胎儿颈部皮肤

厚。共用肝脏，共心脏，两胎儿均有肺动脉狭窄，心

脏太小，没有剖开心脏，两胃泡，十二指肠及部分空

图１　联体双胎超声影像

　　注：Ａ孕１０＋５Ｗ 胸脐联体双胎ＮＴ值增厚，白色箭头标志处；Ｂ

同一例胎儿彩色多普勒显示两胎儿共用一心脏。蓝色箭头标志处

肠共用，肾脏及膀胱正常，四肢正常，一根脐带，脐带

内有５条血管。

２　讨论

联体双胎是罕见的畸形，发生率约为０．００１％

～０．００２％，占单绒毛膜双胎的１％
［１］。联体双胎根

据联合的部位分型有：颅部联体、臀部相连的盆部联

体、胸部和上腹部联合的胸部或胸腹联体等。联体

双胎中，胸腹联体最常见，本例为一早孕期胸腹

联体。

早孕期超声是精确分辨双胎绒毛膜、羊膜囊的

最佳时间和方法。双胎羊膜的分化发生在绒毛膜之

后，单羊膜囊一定是单绒毛膜，所以早孕期区别双胎

间的分隔即羊膜囊是很重要的。卵黄囊分化较羊膜

稍晚，但卵黄囊在超声中比胚胎显示还早，所以卵黄

囊显示数目可很好的代表羊膜囊数。当发现双胎间

无分隔，并只显示一个卵黄囊时，应该仔细观察胎儿

的结构，有没有联体，特别在早孕期只有少量部位如

骶尾部联体畸形时，经阴道超声可以提高双胎间羊
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膜囊及卵黄囊显示率。

早孕期超声是识别ＮＴ值增厚的最佳手段和时

期，ＮＴ值增厚与染色体异常、胎儿畸形，特别是心

脏畸形密切相关。当联体双胎ＮＴ值增厚时，可能

是有心脏畸形及其他器官复杂畸形的一个指标［２］。

早孕期超声可显示联体双胎独立及连接器官，

能对联体双胎进行正确分型。据文献报道，７４％胸

腹联体共心脏，并有严重心脏畸形、多有单心房、室

间隔缺损、大血管异常［１３］。彩色及频谱多普勒超声

对显示胎儿心血管有帮助。虽然早孕期胎儿心脏畸

形诊断有困难，引产后病理由于胎儿过小，心内结构

也难诊断，但没有正常四腔心结构及正常大血管排

列关系均提示心脏多发畸形。对脐带的观察也是诊

断联体双胎的一个重要的方面，胸腹联体两胎儿在

脐部常融合为一根脐带，但有多于３根的脐血管
［３］。

国内最早联体双胎的报道是５０天
［４］，但１０周

前的联体双胎可以有假阳性结果，有些联体双胎不

肯定时，要进行及时复查。在早孕期确诊的联体双

胎有重要器官联体及多器官畸形时，应建议及时终

止妊娠，有利于优生优育。
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唐氏综合征产前检查中的伦理学问题

严晓玲１，２　段涛
２

（１．复旦大学，上海　２０００３２；２．同济大学附属第一妇婴保健院，上海　２０００４０）

【摘要】　由于国家对预防出生缺陷工作的日益重视及医疗技术的快速发展，临床上对常见的染色体疾

病如唐氏综合征开展了大范围的产前筛查和产前诊断，在减少唐氏患儿的出生上有显著进步。随着医

疗辐射面的增大、唐氏综合征产前检查的深入，在临床遗传咨询、筛查及诊断前的知情同意、异常胎儿终

止妊娠方面涉及的伦理问题和争论逐渐显现出来。本文针对上述问题展开讨论，希望从伦理学角度为

临床工作提供指导，使我国的产前诊断向着有序、合理、快速的方向发展。

【关键词】　唐氏综合征；产前筛查；产前诊断；伦理学问题
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　　唐氏综合征，俗称先天愚型儿，是由于２１号常

染色体异常所致。患者有智力低下、呆滞面容，眼裂

小、两眼距离宽、鼻根低平、耳位低、指纹异常等外表

异常，同时合并有心血管系统或代谢系统疾病。根

据欧美国家的出生登记制度统计，每年出生新生儿

约２０００万，约有２６６００个唐氏儿娩出，其新生儿发

病率约１／７５０。而我国每年约有６０万唐氏儿娩出。

目前无有效的治疗方法，给家庭及社会带来沉重的

负担。由于唐氏综合征的临床高发病率和分娩后巨

大的心理经济负担，产前进行唐氏综合征检查成为

各个国家预防出生缺陷策略的主要组成部分。

唐氏综合征的产前检查在临床开展已经几十年

了，各种新的方法和技术不断的推出使唐氏儿的检

出率显著提高。唐氏检查主要由２个层面组成：产

前筛查和产前诊断。产前筛查通过孕母外周血清学

标记物或超声检查胎儿染色体标记物计算患病的可

能性。以前曾使用孕妇年龄作为单纯的筛查指标，

如年龄大于３５岁，即进行产前诊断，但检出率只有

３０％～５０％，却导致更多的孕妇因手术而流产。２０

世纪８０年代开始使用血清生化指标筛查，Ｗａｌｄ

等［１］使用 ＡＦＰ、βＨＣＧ、ＵＥ３联合筛查可以将诊断

提高６０％。９０年代初期 Ｎｉｃｏｌａｉｄｓ
［２］发现在妊娠早

期通过超声检测胎儿颈项厚度，检出率可增加至

８０％，假阳性率５％。最近，ＰＡＰＰＡ也被应用到筛

查中。结合血清学和超声的联合检查方式使唐氏综

合征筛查有了快速的发展。各个地区和国家因为政

治、经济、宗教信仰、法律法规等的不同，建立了不同

的筛查规范和指导要求。在筛查阳性的人群中建议
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