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  镜像综合征是由多种原因引起的胎儿水肿、母

体水肿和胎盘肿大组成的三联征。因母体水肿情况

可以镜像反映胎儿及胎盘水肿情况故而得名,也被

称为巴兰坦综合征。1892年Ballantyne首次报道

了一种妊娠期特发的以胎儿、胎盘严重水肿、相继出

现母体水肿并进行性加重为临床特征的疾病,即

“Ballantynesyndrome”。它的发病机制目前尚不清

楚,目前国内外的文献对镜像综合征的报道以临床

回顾 性 分 析 为 主。在 中 国,该 病 的 发 病 率 为

0.0154%。本文对本院收治的1例双绒毛膜双羊膜

囊双胎之一巴氏水肿儿并母胎镜像综合征的情况进

行报道,探讨镜像综合征的临床特征和治疗。

1 临床资料

1.1 基本资料 女,34岁,于2018年4月16日因

“孕1产0孕29+2周,下腹胀痛半天”,考虑先兆早

产入院。此次妊娠为IVF-ET助孕(未行PGD),孕

早期超声示双绒毛膜双胎妊娠,孕期规范产检。孕

23+2周超声示胎儿B脐静脉肝内段稍宽,心胸比增

大,大脑中动脉收缩期血流流速稍增高。夫妻双方

均为东南亚型α地中海贫血,孕27+4周产前诊断胎

儿A--SEA/αα,胎儿B--SEA/--SEA。孕29+2周复查超声

提示胎儿A相当于29+ 周,胎儿B相当于25周左

右;胎儿B脐静脉肝内段稍宽,心胸比增大,腹腔积

液。

1.2 入院查体 血压:107/67mmHg,脉搏82次/分,

心肺未闻及异常,双下肢无水肿。入院诊断:G1P0
孕29+2周,先兆早产,双绒毛膜双胎妊娠,双胎之一

巴氏儿,α地中海贫血。

1.3 入院辅查 血红蛋白(HGB)72g/L,红细胞比

容(HCT)22.8%,血小板计数(PLT)334×109/L,

尿酸(UA)435.9μmol/L,胱抑素C(CYS-C)2.03mg/L,

白蛋白(ALB)25g/L,纤维蛋白原降解产物(FDP)

25.7μg/ml,D-二聚体(D-Dimer)7.24mg/L,血清铁

5.7μmol/L,总铁结合力130.9μmol/L,铁饱和度4.35%,

转铁蛋白4.87g/L,铁蛋白7.3ng/ml。胎心监护示

无应激试验(NST)反应型。患者心脏彩超示左房

增大;肺动脉增宽;少量心包积液(最宽5mm)。

入院后予硫酸镁抑制子宫收缩,蛋白琥珀酸铁

口服溶液纠正贫血。拟纠正孕妇贫血后行B胎减

胎术。4月20日超声示胎儿A相当于30周,胎儿

B相当于25周(腹围相当于33+周)。胎儿B多发

异常:NF增厚、心胸比值增大、脐静脉腹内段增宽、

腹腔积液、羊水过少,胎盘增厚,脐动脉血流阻力增高。

复查HGB:66g/L,HCT:21.3%,UA:513.7μmol/L,

ALB: 22.7g/L,FDP: 55.1μg/ml,D-Dimer:

15.83mg/L,予 输 同 型 红 细 胞 悬 液 2U 后 复 查

HGB:84g/L,HCT:26.3%。4月22日 血 压:

131/83mmHg,查体:双下肢膝关节以下凹陷性水

肿;诉曾足月顺产一男婴,现体健。4月24日血压:

149/90mmHg,血压进行性升高,肾功能损害(UA)

进行性加重,双下肢水肿持续存在,考虑与巴氏儿相

关的母胎镜像综合征可能。4月24日行双绒双胎

34



·病例报道· 《中国产前诊断杂志(电子版)》 2018年第10卷第2期

减灭一胎术,术程顺利,予头孢替安预防感染,硫酸

镁抑制宫缩,白蛋白纠正低蛋白血症。1天后出现

呼吸困难,查 HGB:79g/L,HCT:24.9%,UA:

586.43μmol/L,ALB:17.36g/L、患者超声示少量

胸腹腔积液,查体双下肢水肿(+)。此后血压(最高

156/96mmHg)及24小时尿蛋白进行性升高(最高

微量蛋 白 定 量1382.2mg/24小 时,微 量 白 蛋 白

320mg/24小时),子宫张力大,激惹易有宫缩。予

以告知病重,促胎肺成熟,4月28日行急诊剖宫产,

A胎儿娩出后出现呼吸困难,抢救后好转,转儿科。

B胎儿为死婴,羊水量少,呈棕褐色,头颅骨质已浸

软,性别不易判断。A胎儿胎盘重约390g,B胎儿

胎盘重约1170g,大小约24cm×22cm×2cm,色苍

白,组织糟烂,脐带水肿增粗,呈紫黑色,直径约

2cm,术中出血1200ml。术后转ICU监护,予白蛋

白纠正低蛋白血症,利尿,硝普钠控制血压,抗感染

治疗。1天后转回产科。术后病理:胎盘主要由各

级绒毛构成,间质小血管丰富,可见合体细胞结节,

绒毛间隙少量纤维素样物沉积,胎膜及脐带未见明

显病变。复查HGB:94g/L,ALB:21.3g/L。术后

8天腹部切口愈合欠佳,予引流。术后10天,查体:

血压降至正常范围,复查 HGB:113g/L,腹部切口

愈合欠佳,予局部注射封闭针,双下肢无明显水肿。

患者及其家属要求出院。出院诊断:母胎镜像综合

征;G2P3宫内妊娠31周,剖宫产;α-地中海贫血

(--SEA/αα);轻度贫血;低蛋白血症;双绒毛膜双羊膜

囊双胎妊娠;双胎之一胎儿畸形:巴氏儿;双胎之一

减胎术后;头/头位;早产单胎儿活婴;腹部切口愈合

不良。

2 讨论

2.1 镜像综合征的病因 镜像综合征的病因有多

种,主要是恒河猴同种免疫、宫内细小病毒B19感

染、胎儿神经母细胞瘤、胎儿心脏畸形、双胎输血综

合征 (TTTS)、胎儿心脏结构畸形、胎盘绒毛膜血

管瘤、胎儿骶尾部畸胎瘤合并胎儿贫血、胎儿选择性

生长受限 (sIUGR)、胎儿消化道肿瘤、双胎贫血红

细胞增多序列征(TAPS)、胎儿地中海贫血等。在

我国南方地区主要以胎儿重度地中海贫血为主。α-

地中海贫血(简称α-地贫)在海南人群的发病率较

高,巴氏水肿胎为α-地贫纯合子,是镜像综合征的

病因之一,但国外罕见相关报道。本病例巴氏水肿

胎产前地中海贫血基因检测诊断为重度α-地中海

贫血(--SEA/--SEA)。

2.2 临床特点 Hirata等[1]对71例胎儿水肿中诊

断为镜像综合征与非镜像综合的临床特点进行了比

较,结果显示在镜像综合征组中胎儿水肿的发病时

间明显较早(29周vs.31周,P=0.011),胎儿水肿

程度(胎儿水肿/双顶径)明显高于非镜像综合征组

(0.23vs.0.16,P<0.001)。在镜像综合征组中出

现血清中人绒毛膜促性腺激素(hCG)显著升高(45

3000IU/Lvs.8万IU/L,P<0.001),低血红蛋白

(8.9g/dlvs.10.1g/dl,P=0.002),低白蛋白血症

(2.3mg/dlvs.2.7mg/dl,P=0.007),高尿酸血

症(6.4mg/dlvs.5.0mg/dl,P=0.043)。在本例

中,患者的血hCG值未查,但其有明显的低血红蛋

白、低白蛋白血症和高尿酸血症,母体实验室结果与

上述文献报道基本相符。水肿胎儿表现为全身水

肿、鞘膜积液、腹腔积液、心包积液、胸腔积液,并伴

随羊水过多、心脏扩大等[2,3],但在我们提供的病例

中,水肿胎儿的羊水是过少的,因此,我们认为羊水

量对于镜像综合征水肿胎儿的表现并无特异性。胎

盘大体表现为胎盘肿大,形态学表现为绒毛水肿,绒

毛间纤维蛋白沉积增多。本例胎盘病理:绒毛间隙

少量纤维素样物沉积。镜像综合征母体最常见的症

状包括母体水肿、血液稀释,其次为高血压、蛋白尿、

低蛋白血症、贫血、血小板减少和尿酸水平升高[2]。

在本例中,分娩前母体水肿程度呈进行性加重,由入

院时的无水肿逐渐发展为全身水肿,分娩后水肿逐

渐消退。

2.3 镜像综合征与子痫前期的鉴别产科镜像综合

征 患者既具有子痫前期的临床特点,又常表现出

血液稀释、胎盘水肿和羊水过多等异于子痫前期的

发病特点[4]。在实验室检查方面,镜像综合征与血

液稀释有关,表现为非贫血性的血红蛋白及血细胞

容积下降,而子痫前期与血液浓缩有关,表现为血细

胞容积升高[3]。但在该病例中,患者为东南亚型地

中海贫血,入院时已有贫血症状,血常规提示为小细
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胞低色素贫血,这对该患者是否伴有血液稀释不好

判断。镜像综合征其母体并发症与子痫前期相似,

可并发胎盘早剥、肝肾功能损害、血小板减少、急性

肾功能衰竭、急性肺水肿、心力衰竭、产后出血、弥漫

性凝血功能障碍和 HELLP综合征等严重并发症,

王晨红等首次报告镜像综合征可并发 HELLP综合

征[5]。在镜像综合征患者中,即使可以识别出特征,

也经常被误认为子痫前期。

2.4 镜像综合征的临床处理 在海南地区,地中海

贫血巴氏儿是镜像综合征的主要病因,即使镜像综

合征患者的血红蛋白电泳是正常的,也有必要对其

进行DNA分析以明确其是否患有地中海贫血。对

于患者夫妇双方均携带地中海贫血基因者,自然受

孕者孕后应加强产前检查,而因不孕需行IVF-ET
助孕患者应在受孕前行PGD从而避免患有重度地

贫基因胚胎的受孕。另外,当考虑产程启动时,第二

产程必须要尽可能缩短以避免产妇因用力过度或过

于疲劳而引起的母婴并发症[6]。Ana等[7]认为镜像

综合征可予单纯的对症治疗控制病情,不需要做紧

急剖宫产手术。子痫前期是镜像综合征的鉴别诊

断,若是患者存在血液稀释性贫血而没有高血压则

更倾向于诊断为镜像综合征。一旦导致产科镜像综

合征的原因不能被纠正,需果断终止妊娠[4]。

2.5 妊娠结局 在该病例中,患者剖宫产术后其镜

像综合征的相关症状逐渐消失。Okby等[8]2015年

也报道了1例罕见的双绒毛膜双羊膜囊双胎之一胎

儿水肿合并母胎镜像综合征,该孕妇在孕23+4周对

水肿儿进行了选择性减胎术,术后镜像综合征的症

状逐渐消失,继续妊娠至27+1周。有研究分析认为

患有镜像综合征的孕妇在分娩后3~30天内其症状

能得到缓解[2]。
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