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多胎妊娠选择性减胎术方法和妊娠结局

梅燕　王远流　杨芳华

（广西柳州市妇幼保健院 围生科，广西 柳州　５４５００１）

【摘要】　目的　比较妊娠早期与妊娠中期行氯化钾选择性减胎术的并发症、妊娠结局、分娩孕周和新生

儿出生体重情况。方法　回顾性分析２０１３年１月至２０１５年５月在本院就诊，确诊为多胎妊娠并行氯

化钾选择性减胎术的８１例病例。根据超声标记行氯化钾选择性减胎术，统计减胎术后流产、早产等并

发症及新生儿结局。结果　减胎成功率１００％，误减率０；早期与中期妊娠减胎术后均无出血、羊水溢

漏、术后早期流产、凝血障碍等并发症。８１例已知妊娠结局中，早期、中期二者术后晚期流产率分别为

９．０９％和１２．５０％，无统计学差异；新生儿平均出生体重分别为（２．７３±０．５９）ｋｇ和（２．５７±０．５４）ｋｇ；分

娩孕周分别为（２６３．７０±１７．１８）天和（２５６．７９±１４．１９）天，无统计学差异。结论　中孕期、早孕期发生早

产率及分娩率无明显差异；早、中孕期流产率无明显差异。中期妊娠减胎术与早期妊娠减胎术一样可作

为避免多胎妊娠出生的一种有效手段，中期妊娠减胎术也是一种避免异常胎儿出生的安全、简便、有效

方法。减胎术前应准确识别超声减胎标记，确认被减胎儿，避免误减正常胎。
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　　过去３０年，由于高龄妊娠的增长和辅助生育技

术的广泛应用，双胎妊娠发生率急剧上升［１］。众所

周知，双胎妊娠发生胎儿结构畸形和染色体畸变的

风险高于单胎妊娠。大约１％～２％的双胎之一畸

形的病例面临期待治疗、完全引产或选择性减胎的
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考验［２］。期待治疗在娩出正常胎的同时，不可避免

地导致了畸胎的出生，进而带来病痛折磨和经济压

力等一系列问题。完全引产在避免畸胎出生的同

时，牺牲了正常胎儿。与上述两种方法不同，选择性

减胎旨在减灭畸胎，保留正常胎，是更合理的选

择［３］。

减胎方法的选择取决于绒毛膜性。单绒毛膜双

胎由于存在双胎间胎盘血管吻合，需采用脐带电凝、

射频消融等特殊的脐血管阻断方法进行选择性减

胎，不在本文讨论范畴。本文拟探讨多胎（双胎）妊

娠选择性减胎术的方法和妊娠结局。

１　材料和方法

１．１　临床资料　２０１３年１月１日至２０１４年１２月

３０日在柳州市妇幼保健院就诊，确诊为多胎（双胎）

妊娠要求行氯化钾选择性减胎术的８１例病例。中

期多胎妊娠孕妇４８例，孕１４～２７周；３３例早期多

胎妊娠，孕１１～１３
＋６周。其中体外授精胚胎移植

３１例，诱导排卵宫腔内人工受精２０例，自行应用促

排卵药物１４例，自然妊娠１６例 ；其中双胎７０例

（其中２５例胎儿软指标异常、畸形或选择性胎儿生

长受限，重度地贫胎儿５例，胎儿染色体异常８例，

疤痕子宫７例，宫颈功能不全１１例），三胎１０例（其

中胎儿心脏多发畸形２例，瘢痕子宫２例，宫颈功能

不全２例），四胎１例。

１．２　仪器与方法

１．２．１　仪器与药物　采用 ＴｏｓｈｉｂａＳＳＡ２２０Ａ型

超声诊断仪，凸面腹部穿刺探头，频率３．５ＭＨｚ，附

带穿刺支架；ＨａｋｋｏＰＴＣ针Ｂ型，２２Ｇ，长度１５～

１８ｃｍ。药物准备１０％氯化钾注射液，地西泮。

１．２．２　术前准备及手术方法　选择性减胎的孕妇

术前查血尿常规、输血前５项、凝血４项；施术前，向

患者夫妇双方详尽告知减胎方案和方法，解释减胎

利弊，获得其书面同意。两位有经验的主治级别以

上的医生共同行术前Ｂ超检查，根据超声做好被减

胎标记识别，明确被减胎位置后行氯化钾选择性减

胎术。

常规腹部消毒铺巾，超声探头带无菌套，安放穿

刺支架，０．５％～１％利多卡因穿刺点处局麻，Ｂ超

穿刺探头引导下予２２ＧＰＴＣ穿刺针经腹刺入拟减

胎心脏，回抽０．３～１ｍｌ心脏血后，直接心脏内注射

１０％氯化钾溶液２～５ｍｌ，直至胎心搏动消失，停留

穿刺针３～５分钟，确认胎心搏动无恢复，拔出穿刺

针。术后观察保留胎儿的胎心搏动是否良好。

１．２．３　术后观察　术后１天复查超声了解宫内胎

儿情况，观察被保留胎儿的心律、胎动、生长发育及

羊水、胎盘情况，观察孕妇有无宫缩、阴道流血等情

况。术后卧床休息３～５天。孕妇出院后嘱其定期

产前检查，自我监测胎动，每４周超声检查了解保留

胎儿生长发育情况及被减胎儿的吸收缩小情况，监

测有无出血倾向、先兆流产、早产及妊娠并发症等。

１．３　统计学方法　数据以（ｘ±ｓ）表示，采用ＳＰＳＳ

１３．０软件包进行两样本狋检验和χ
２ 检验 。

２　结果

早期妊娠与中期妊娠减胎孕妇分别为３３例和

４８例，平均年龄分别为（３１．０５±４．２９）岁和（３０．７４

±４．３５）岁，在８１例已分娩的孕妇中，７２例获得存

活健康新生儿，妊娠成功率８８．８９％（７２／８１），早期

妊娠减胎与中期妊娠减胎孕妇减胎术后晚期流产率

分别为９．０９％（３／３３）和１２．５（６／４８）％，早产率分别

为２７．２７％ （９／３３）和２５．００％（１２／４８）％，差异无统

计学意义。二者减胎术后平均分娩孕周分别为

（２６３．７０±１７．１８）天和（２５６．７９±１４．１９）天，新生儿

平均分娩体重分别为（２．７３±０．５９）ｋｇ和（２．５７±

０．５４）ｋｇ，差异无统计学意义。足月分娩率早期妊

娠减胎术后为６３．６４％（２１／３３），高于中期妊娠减胎

术后的６２．５０（３０／４８）％，见表１。

表１　早、中期妊娠减胎术后妊娠结局的比较

减胎类型 狀 早产率（％） 足月分娩率（％） 减胎术后晚期流产率（％） 平均分娩孕周（天） 平均分娩体重（ｋｇ）

早期妊娠减胎 ３３ ２７．２７（９／３３） ６３．６４（２１／３３） ９．０９（３／３３） ２６３．７０±１７．１８ ２．７３±０．５９

中期妊娠减胎 ４８ ２５．００（１２／４８） ６２．５０（３０／４８） １２．５０（６／４８） ２５６．７９±１４．１９ ２．５７±０．５４

χ
２或狋值 ０．２４８ １．８６６ １．１９５

犘 ０．８８４ ０．０６６ ０．２３６

１３
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３　讨论

随着促排卵药物的使用及体外受精胚胎移植

等辅助生殖技术的普及，三胎以上的多胎妊娠发生

率明显增加。然而多胎妊娠对母、婴危害均较大，如

妊高征、胎儿宫内生长受限、早产、低体重儿、胎盘早

剥、产后大出血等并发症随着胎儿数增加而增多，妊

娠期也随之缩短 。随多胎妊娠增加妊娠期并发症

和围产儿不良结局的风险，胎儿异常的发生率明显

高于单胎妊娠。选择性减胎术是多胎妊娠后的一种

补救性治疗措施［４］，选择合适时机行减胎术是多胎

妊娠管理中不可缺少的手段，在产科临床工作中有

重要意义。

妊娠早期、中期经腹选择性减胎术成功的关键

是：①超声定位和穿刺进针位置要准确，进针深度要

精确，要保证穿刺针准确地穿人胎儿心脏，因为胎儿

被刺后会引起胎动，这时很难再将穿刺针调整到合

适的位置；②要选择锋利的穿刺针；③穿刺后要确认

穿刺针是否在心腔内，超声上要清楚显示针尖在胎

儿心腔内或回抽到血；④氯化钾用量要适当，量少不

易致胎儿心跳停止，量大易对母体造成不良影响，注

药后不要急于拔出穿刺针，这既可避免注入药液自

穿刺针口溢出，又便于追加注射药液，减少重复穿刺

所增加的创伤；⑤请有经验的超声医生帮助鉴别被

减胎儿的位置特征，以确保首次减胎失败２次减胎

时为同一胎儿。

由于胎儿珍贵，家属及孕妇要求施行减胎术时

必须愿意承担手术的风险。应详细告知孕妇及家属

可能存在的风险，所有减胎手术需在知情同意的前

提下进行。下列情况可作为多胎妊娠选择性减胎的

指征：①在进行辅助生殖技术治疗中出现的三胎以

及三胎以上的多胎妊娠，按照国家卫生计生委的技

术规范，必须进行减胎，因此严格控制移植胚胎数，

以及减少促排卵用药量对预防多胎妊娠具有重要意

义；②多胎妊娠时，一胎儿经产前诊断确定为遗传

病、染色体病或结构异常者；③一胎儿不明原因羊水

过多者；④早期妊娠诊断为多胎妊娠需要减胎，但如

有夫妇一方染色体异常、先天畸形儿分娩史、孕妇高

龄者，可保留至妊娠中期，根据产前诊断结果再选择

性减胎；⑤失去早期妊娠减胎的机会，在中期妊娠需

减少胎儿数者。

减胎时机如何选择最有利于降低流产率和早产

率，提高胎儿存活率？选择性减胎虽无特定时限要

求，手术可应用于任何孕周，但随着孕周增加，术后

流产率可能增加。推测与大胎儿体积大、减胎后遗

留坏死组织多、相应的细胞因子释放增多、感染机会

升高等因素有关［４］。那么是否早行减胎能改善妊娠

结局呢？目前研究尚无一致答案。ＳｅｎｔｉｌｈｅｓＬ等
［５］

报道妊娠的流产率约为５％～１０％ ，ＡｎｔｓａｋｌｉｓＡ

等［６］研究认为多胎妊娠减胎术并不增加流产率，本

研究结果显示，早期与中期多胎妊娠减胎术后流产

率分别为９．０９％（３／３３）和１２．５％ （６／４８），与文献

报道一致，并未比自然妊娠的流产率高。据文献报

道多胎妊娠的主要挑战是早产率高，早产儿死亡率

明显增高，孟祥莲［７］报道，孕周＜３２周新生儿死亡

率达６１．５４％ ，而三胎妊娠未行减胎的早产率达

８７．％～９１．６％
［８］。本文３３例早期妊娠减胎患者早

产率为２７．２７％ ，４８例中期妊娠减胎患者早产率为

２５．００％，均明显低于文献报道的未行减胎的早产

率。ＢｏｕｌｏｔＰ等
［９］报道三胎妊娠经减胎术后分娩时

孕周较未行减胎术组平均延长２．５周；ＺａｊｉｃｅｋＭ

等［１０］研究认为三胎妊娠若未行减胎，平均分娩孕周

为２７～３２周，行减胎术后，孕周延长至３３～４０周。

本文早期妊娠减胎术后平均分娩孕周为（２６３．７０±

１７．１８）天，中期妊娠减胎术后平均分娩孕周为（２５６．

７９±１４．１９）天；分娩孕周较未行减胎者明显延长；且

早期与中期妊娠减胎术后新生儿早产率和平均分娩

孕周无明显差异。由此可见，中期与早期妊娠多胎

减胎术同样安全、可靠。

现在多数学者认为，中期经腹多胎妊娠减胎术

后未见致婴儿畸形，不影响婴儿的生长发育，未见严

重的母儿并发症。孕早期多胎妊娠减胎虽然可以减

少孕妇的焦虑感，但另一方面，医生和孕妇也会陷于

无法选择减灭哪个胎儿的两难境地，因此推迟减胎

时间可以辨认出异常胎儿或发现双胎妊娠一胎异常

或死亡，即可以减少多胎妊娠夫妇心理上的负担，也

使医生有更多的选择。我们的研究显示，４８例中期

妊娠减胎患者均未出现减胎术的并发症，无新生儿

２３
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畸形等情况；中期妊娠减胎术后的足月分娩率为

６２．５％，低于早期妊娠减胎术后的６３．６４％，无统计

学意义；平均分娩孕周和新生儿平均出生体重与早

期妊娠减胎术后无明显差异，故本文认为在妊娠中

期进行选择性减胎是安全的，可作为妊娠中期才发

现的多胎妊娠或发现多胎妊娠中的一胎异常者孕妇

为保障一个胎儿或正常胎儿预后的一项有力的补救

措施。

目前的数据显示，早期和中期多胎妊娠减胎均

具有较好的妊娠结局。现在越来越多的多胎妊娠孕

妇希望在减胎前获得减灭胎儿健康方面的信息。我

们的研究发现，中期妊娠减胎可以发现更多的胎儿

异常，并不增加流产的风险。因此虽然推迟减胎时

间在某种程度上会增加孕妇心理上的负担，但综合

来看还是可取的。然而鉴于样本量的限制，仍需大

样本的研究证实中期经腹选择性减胎术可作为避免

多胎妊娠、异常胎儿出生的一种安全、简便、有效方

法，且如果有可能，尽量以保留单胎为宜。但即便如

此，减胎术也只是多胎妊娠发生后的一种补救措施，

应以如何预防多胎妊娠为最终目标。
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