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单绒毛膜双胎之一结构畸形２例并文献复习
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　　单绒毛膜（ｍｏｎｏｃｈｏｒｉｏｎｉｃ，ＭＣ）双胎妊娠围产

儿并发症和死亡率较双绒毛膜性（ｄｉｃｈｏｒｉｏｎｉｃ，ＤＣ）

双胎高［１］，对两胎儿均有不同程度的影响。本文通

过追踪本院产前诊断中心诊治的２例单绒毛膜病

例，双胎之中均有一胎儿结构异常，１例系双胎反向

动脉灌注序列征（ｔｗｉｎｓｒｅｖｅｒｓｅｄａｒｔｅｒｉａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎ

ｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＴＲＡＰ），另１系双胎之一１８三体，进行

系统的产前诊断和处理，妊娠结局良好，结合文献复

习，报道如下。

１　病例分析

１．１　病例１　２８岁孕妇，Ｇ３Ｐ０，自然受孕，曾有一

次宫外孕和１次早孕胚停史，２０１６年９月１３日至

１０月５日间，在昆山市中医医院因先兆流产保胎治

疗，前后共行３次彩超均提示早孕单胎，胎儿发育符

合妊娠月份。２０１６年１１月２９日，本院彩超示：双

胎妊娠，单囊，一胎儿符合妊娠１６＋６周，另一无脑胎

儿无心畸形且合并颈部水囊瘤，无心序列综合征可

能。于２０１６年１２月１２日在本院行羊膜腔穿刺术，

术中发现两胎儿共处一羊膜腔内，染色体核型结果

示４６，ＸＮ，ＡｆｆｙｍｅｔｒｉｃＣｙｔｏＳｃａｎ７５０ＫｂＳＮＰＡｒｒａｙ

芯片检测未见异常。后于２０１７年１月１３日孕２２＋６

周至上海市第一妇婴保健院胎儿医学部行超声引导

射频消融减胎术，术后超声动态监测胎儿生长曲线

与孕周相符，随访于２０１７年５月１日于当地医院顺

产一男婴，体重３２００ｇ，新生儿室缺０．５ｃｍ。诊断：

①Ｇ３Ｐ１妊娠３８
＋５周分娩；②ＴＲＡＰ。

１．２　病例２　３９岁，Ｇ８Ｐ１，自然受孕，末次月经：

２０１６年１１月１６日，停经６０余日超声检查示宫内

见一妊娠囊，其内可见两胎心胎芽，孕１５周彩超检

查发现双胎中一胎儿全前脑、唇裂、心内膜垫缺损、

永久性右脐动脉。孕１９周于本院行双羊膜腔穿刺

胎儿核型检查，胎儿核型示异常胎儿系统１８三体，

见图１Ａ，正常结构胎儿核型：４６，ＸＮ，孕２２周建议

其射频消融减胎术，患者及家属拒绝，定期产检。孕

３０周后出现结构异常胎儿羊水进行性增多，超声监

测两胎儿生长曲线相似，孕３６＋２周因腹胀不能耐受

剖宫产分娩两早产男婴，正常结构胎儿重２４５０ｇ，

１～５分钟 Ａｐｇａｒ评分均９分，另一畸形男婴重

２８００ｇ，头窄长，鼻部低平，唇腭裂，眼距小，耳位低，

左手食指外翻，阴茎短小，出生后３分钟死亡，图

１Ｂ。诊断：①Ｃ８Ｐ２妊娠３６
＋２周分娩；②双胎妊娠；

③双胎之一胎儿畸形。

２　讨论

双胎妊娠合并胎儿结构异常时常合并胎儿非整

倍体异常［２］，对于孕期发现ＭＣ双胎之一结构异常，

提示有染色体异常的风险，均应进行介入性产前诊

断明确胎儿染色体问题。ＭＣ双胎从理论上讲，两

胎儿的遗传物质来源于同一合子，染色体核型相同，

但因分裂后期卵裂球不对称分裂、体细胞嵌合、表观

遗传学修饰等，导致 ＭＣ双胎之一染色体改变及继

后的超声结构改变［３］，因大部分 ＭＣ双胎共用一胎

盘，故绒毛活检不适用 ＭＣ产前诊断；ＭＣ双胎一部

分胎盘存在血管交通吻合支，血液通过吻合的血管

在两胎儿间循环，故脐血不适合 ＭＣ双胎核型分

析。羊水细胞核型分析是诊断 ＭＣ核型不一致的

方法［４］，孕中期超声引导下进行羊膜腔穿刺术是相
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图１　病例２异常胎儿核型及胎儿外观

对安会可靠的侵入性产前诊断方法［５］，我们对此也

有同样的认识。对于 ＭＣ单羊膜双胎，本研究第１

例羊水核型结果正常，如果孕妇及家属同意，经过医

学伦理委员会同意，如以后遇到 ＭＣ单羊膜双胎，

可尝试性同时取羊水细胞和两胎儿脐血细胞核型检

查来检验核型的一致性。

结合异常胎儿是否合并染色体异常、结构畸形

的严重程度，临床上结合孕妇及胎儿各项监测指标，

综合评估目前及进一步随孕周增大后对正常胎儿和

母体的影响，以便进一步的临床处理，无论是期待观

察还是减胎手术应本着对正常胎儿及孕妇危害最小

的原则。本研究病例１采用射频消融胎儿脐血管预

后良好。对于病例２，双胎之一合并致死性畸形，亦

可以采用射频消减胎，但孕妇拒绝治疗，孕期未采用

任何宫内干预治疗方法，监测胎儿超声生长曲线两

胎儿无显著性差异，但因孕妇出现不能耐受的腹胀，

剖宫产早产分娩。

需要注意的是，ＭＣ双胎选择性减胎术因双胎

儿间可能存在吻合的血管，不宜采用心腔内氯化钾

注射减胎，宜采取射频消融胎儿脐血管［６］或使用胎

儿镜激光减胎［７］，国内多采用射频消融技术［８］，国内

需转诊至有条件的产前诊断中心进行此手术阻断畸

形胎儿血流达到治疗目的，因其对胎膜的损伤小，术

后胎膜早破的发生率低［７］，从而提高泵血儿生存率，

一般选择在１９～２６周为宜
［９］，术前要排除肝功能及

凝血功能异常等手术禁忌证。本报道中 ＴＲＡＰ孕

妇至上海市第一妇婴保健院行超声引导下射频消融

减胎术，术后预后良好，随访至今母儿结局良好。

总之，对于 ＭＣ双胎之一结构畸形的产前诊断

建议行羊水细胞核型分析，单羊膜腔进行单腔穿刺，

双羊膜腔进行双腔穿刺［１０］，综合评估 ＭＣ双胎之一

异常胎儿对正常胎儿和母体的影响，本着对正常胎

儿及孕妇危害最小的原则，采取临床进一步处理方

案。
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更正说明

　　发表于《中国产前诊断杂志（电子版）》２０１７年第９卷第２期２２～２５页的文章《针对孕期耳聋基因突变

携带者配偶行相应基因测序在降低出生缺陷中的意义研究》（ＤＯＩ：１０．１３４７０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｐｄ．２０１７．０２．００５），因

排版错误，误将＂２０１７年第９卷第２期＂排为＂２０１６年第９卷第２期＂，现更正为＂２０１７年第９卷第２期＂，特此

更正说明。
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