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１　临床资料

１．１　临床基本资料　患者女，２７岁，孕１产０，孕

１４＋０周由外院转诊至本院。既往体健，否认高血压

史、病毒感染史、毒物及放射线接触史，家族中无遗传

性疾病史和双胎史。孕期常规补充叶酸、钙剂、铁剂，

病毒感染（ＴＯＲＣＨ）筛查正常。孕１７＋４周在本院住

院行射频消融减胎术，术中同时抽取泵血胎羊水行染

色体核型及基因芯片检查。染色体核型及基因芯片

未见异常。孕２３周存活胎超声筛查未见异常。目前

仍在随访中。

１．２　超声检查　胎儿１（图１、２）：位于右侧羊膜腔

内，双顶径：２４ｍｍ，头围：８７ｍｍ，腹围：７７ｍｍ，股骨长

度：１２ｍｍ，颈项透明层厚度：１．１ｍｍ，头臀长８０ｍｍ，

胎心、胎动有。静脉导管血流Ａ波反向，最大羊水深

度３６ｍｍ。胎儿２：位于左侧羊膜腔内，形态失常，头

部、心脏及双上肢缺如，仅见下半躯干及双下肢，躯干

皮肤明显水肿（图３、４），躯干大小４５ｍｍ×２８ｍｍ×

２７ｍｍ，仅见一条脐动脉和脐静脉，其血流方向与正常

胎儿血流方向相反（图５）。最大羊水深度２７ｍｍ。胎

盘位于宫体右前壁，胎盘厚１８ｍｍ，胎盘下缘靠近宫

颈内口。双胎儿共享一个脐带胎盘插入部（图６）。

宫颈管长度３６ｍｍ。羊膜腔内见带状分隔，呈“Ｔ”征。

超声检查提示：单绒毛膜双羊膜囊双胎，双胎反向动

脉灌注序列征。

２　讨论

双胎反向动脉灌注序列征（ｔｗｉｎｒｅｖｅｒｓｅｄａｒｔｅｒｉａｌ

ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＴＲＡＰｓ）是单绒毛膜双胎妊娠的

特有并发症，既往报道发生率极低（１％单绒毛膜双胎

妊娠，１／３５０００全部妊娠），但最新研究显示，其发病

率似乎更高［２．６％单绒毛膜双胎妊娠，１／（９５００～

１１０００）全部妊娠］
［１］，探其原因有二，一是随着人类

辅助生殖技术的迅速发展，二孩政策的开放以及高龄

图１　泵血胎（胎１）二维超声

图２　泵血胎（胎１）三维超声
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图３　无心胎（胎２）二维超声

图４　无心胎（胎２，黄色箭头）三维超声

图５　无心胎单脐动脉。蓝色血流代表脐动脉血流自胎盘反向流向

无心胎（蓝色箭头），红色血流代表脐静脉血流自无心胎反向流向胎盘

（红色箭头）

图６　无心胎脐带（黄色箭头）和泵血胎脐带（绿色箭头）共享一个

脐带入口

孕妇数量增加，多胎妊娠发生率显著升高，其中医源

性多胎占５０％以上；二是超声诊断仪器分辨率不断

提高及超声诊断技术日臻成熟，从而提高了妊娠早

中期胎儿发育异常的检出率，因此突显 ＴＲＡＰｓ发

病率升高。

ＴＲＡＰｓ的具体病因尚未完全清楚。目前大部

分学者认为无心胎的畸形是灌注不足和心脏活动停

止后的时间相关继发效应。泵血胎提供的血流灌注

不均衡可导致受血胎发生多种结构异常的演化［２］：

无心无头畸形、无心无脑畸形、无心无躯干畸形和无

定形无心畸形［３］。该病特点为无心胎无心脏或心脏

无功能，通常通过共同和（或）相邻的脐带入口的动

脉动脉吻合支和静脉静脉吻合支，由泵血胎反向

灌注供血。无心胎仍会继续生长，泵血胎面临心力

衰竭和早产相关问题的风险，保守治疗至孕１８周时

泵血胎发生死亡的风险高达３０％，宫内治疗方法如

射频消融术是阻止泵血胎发生脑损伤或死亡的有效

方法［４］。

本病例羊膜分隔与胎盘的关系在声像图上呈

“Ｔ”征，提示单绒毛膜双羊膜囊双胎。二维、三维超

声发现无心胎的头部、心脏及上肢缺如，仅见明显水

肿的下半躯干及双下肢。多普勒超声进一步提示无

心胎单脐动脉，且血流方向反向，双胎儿脐带共享一

个脐带入口，上述征象提示该病例为 ＴＲＡＰｓ中相

对常见的一种类型———无心无头畸形。推测来自泵

血胎的混合或中度氧合的血液由共同脐带入口的血

管吻合支，通过仅有的一条脐动脉进入无心胎的髂
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动脉反向供应其下半身，但位于更远端的上半躯干

和头部的灌注较差，发生组织坏死。来自无心胎的

静脉血液回流至泵血胎，导致高输出性心力衰竭，超

声表现为静脉导管Ａ波反向。该病例在孕１７＋４周

行射频消融选择性减胎术，泵血胎染色体检查及后

期的解剖筛查无异常，预后良好。研究报道，达

１０％的泵血胎发生先天性心脏病，故这类胎儿应行

解剖筛查特别是胎儿心脏结构以筛查先天性心脏病

并监测其心功能［５］。宫内干预方法如射频消融术用

于中断无心胎的血供，目前大多数是在孕１６周或

１６周后进行的，泵血胎的存活率明显提高，高达

８０％以上。然而，由于无心胎有自发中断血供的风

险，如果未采取计划性干预，存活胎儿可能发生脑损

伤，因此，尽早选择性干预，其预后可能更佳［６］。

ＴＲＡＰｓ的鉴别诊断是双胎妊娠中一胎宫内死

亡或另一胎儿异常。确诊的关键是多普勒超声评估

单绒毛膜双胎妊娠中无心胎的血供方式，同时，二维

或三维超声检查观察到无心胎继续生长可以支持该

诊断。

综上所述，ＴＲＡＰ序列征是单绒毛膜双胎妊娠

的罕见并发症，如未采取干预措施，预后较差。通过

典型的二维、三维和多普勒超声表现，可以早期诊

断，早期宫内干预，对于泵血胎的预后评估和治疗方

法的选择具有重要指导意义。
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