
·论著· 《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１０年第２卷第１期

１０年１１２例复杂性双胎妊娠的母儿结局

赵蕾　肖梅

（湖北省妇幼保健院产科，湖北 武汉　４３００７０）

【摘要】　目的　探讨复杂性双胎的分类、发生率和预后等。方法　回顾性分析２０００年１月至２００９年

１２月分娩的６１７例双胎妊娠中出现双胎之一死胎、双胎之一胎儿畸形、双胎发育不一致等复杂情况，并

追踪其预后。结果　双胎妊娠中复杂性双胎１１２例，其中双胎之一死胎２８例，双胎发育不一致５９例，

双胎输血综合征５例，３２例双胎胎儿畸形中双胎均胎儿畸形７例，双胎之一胎儿畸形２５例（胎儿畸形漏

诊５例），其中反向动脉灌注序列征５例，短肢畸形、尿道下裂、神经管畸形各３例，足内翻、并指、肾脏畸

形各２例，唇裂、先天性心脏病、单脐动脉、阴茎短小各１例。结论　复杂性双胎早产率、各种并发症的

发生比例较高，研究组新生儿窒息的发生率明显高于对照组，不仅异常胎儿本身的预后不良，而且由于

一胎异常并发羊水过多、前置胎盘、晚期流产、早产等也影响另一胎预后。
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　　随着促排卵药物和辅助生殖技术的广泛开展，

双胎妊娠的发生率明显提高，双胎的胚胎分化、胎儿

发育相互间的影响，使一部分双胎出现双胎之一死

胎、双胎之一胎儿畸形、双胎发育不一致等复杂情

况，异常的胎儿对存活的胎儿及母亲将产生什么样

的影响，不仅是产科医务人员关注的问题，且相关文

献较少。现将本院近１０年间分娩的双胎的临床资

料进行回顾性分析，探讨母儿预后，报告如下。

１　对象和方法

１．１　一般资料　选取本院２０００年１月至２００９年

１２月分娩的孕妇总数为４４３２９例，其中单胎４３７０２

例，双胎６１７例，３胎１０例，双胎妊娠占１．３９％。双
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胎孕周为１８＋１～４０
＋６周，小于２８周者１０例，小于

３７周者３９４例，占６３．８６％；３７周以上２１３例，占

３４．５２％；６１７例双胎分娩的１２２６例围产儿中，男

婴６４３例，女婴５８３例，男不详４例，女不详２例，

性别不详１例，男女之比为１１∶１０。双胎妊娠中复

杂性双胎１１２例，其中双胎之一死胎２８例，双胎输

血综合征５例，双胎之一胎儿畸形２５例，双胎发育

不一致５４例。以双胎胎儿体重差＞２５％为诊断标

准诊断发育不一致双胎，胎儿体重差＝（大胎体重

小胎体重）／大胎体重×１００。

将病例分为复杂性双胎组（研究组）１１２例和非

复杂性双胎组（对照组）５０５例。

１．２　方法　复习病历中有关母亲和新生儿记录，主

要分析指标包括孕产妇的一般情况（包括年龄、孕产

次、受孕方法等）、分娩孕周、分娩方式、孕期并发症、

新生儿出生体重、Ａｐｇａｒ评分及新生儿结局。分娩

孕周通过末次月经和孕早期Ｂ超共同确定。孕期

并发症诊断标准参考《妇产科学》教材第７版。

１．３　统计学方法　应用ＳＳＰＳ１１．０统计软件，组间

均数比较采用狋检验，计数资料采用χ
２
检验，犘＜

０．０５组间差异有统计学意义。

２　结果

２．１　复杂性双胎一般情况　研究组分娩孕周为３３．

４±２．３周，对照组分娩孕周为３５．４±３．６周，两组相

比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。孕妇平均年龄、受

孕方式、胎儿性别比较无统计学意义（见表１）。

表１　两组孕妇一般情况比较

组别
分娩孕周

（周）

平均年龄

（岁）

受孕方式

自然受孕 辅助生殖

胎儿性别

男男 女女 男女

研究组（狀＝１１２） ３３．４±２．３ ３０．６±３．７ ７９ ３２ ４５ ４１ ２６

对照组（狀＝５０５） ３５．４±３．６ ２９．７±４．１ ３５８ １４７ １９８ １７３ １２７

合计 ３４．７±４．３ ３０．３±４．０ ４３７ １７９ ２４３ ２１４ １５３

２．２　复杂性双胎母儿并发症的发生情况　研究组

羊水过多、新生儿窒息的发生率明显高于对照组，两

者相比有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。妊娠期高血压疾

病、妊娠期糖尿病、前置胎盘、产后出血、妊娠期肝内

胆汁 淤 积 症 在 两 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义。

（见表２）。

表２　两组母儿并发症比较（例数）

组别 羊水过多
妊娠期高

血压疾病

妊娠期

糖尿病
前置胎盘 产后出血

妊娠期肝内

胆汁淤积症
新生儿窒息 早产

研究组（狀＝１１２） ２４ ７ ７ ５ １２ ３ １２ ７６

对照组（狀＝５０５） ６２ ３０ １３ ２３ ５７ ６ ２３ ３１８

合计 ８６ ３７ ２０ ２８ ６９ ９ ３５ ３９４

２．３　双胎之一胎儿畸形的种类、终止妊娠的孕周及

母儿结局　双胎之一胎儿畸形的病例２５例，发生率

为４．０５％，其中孕期漏诊５例，分别为房缺、足内

翻、并指畸形、唇裂、脑脊膜膨出各１例；足月分娩４

例，均存活，１６例早产病例中新生儿死亡２例、死胎

２例，中孕引产５例，详见表３。

２．４　双胎之一胎儿畸形的随访情况　重点随访了

胎儿畸形病例，双胎之一胎儿畸形的病例中足月分

娩４例，存活５男３女，共８个新生儿。短肢畸形病

例女婴出生时脐血染色体检查为４６ＸＸ，３月后失

访，余新生儿均存活；尿道下裂１例活男婴于６个月

时行尿道下裂修复术，预后好；１例并指病例于４岁

时行分指术，分指后重建１个舒展、斜坡状、无瘢痕

挛缩的指蹼，以及外观满意的指尖、指甲及甲廓，但

女童对手术仍存在畏惧，１例于３岁时行分指术，手

指末节偏斜，并伴有瘢痕挛缩。

中孕引产５例中再次妊娠４例，足月分娩３例，

１例孕５月，１例正在避孕，暂时未考虑怀孕。
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表３　双胎之一胎儿畸形种类及母儿并发症

双胎之一畸形种类 例数 分娩孕周（周） 性别 新生儿窒息 分娩方式 母儿并发症

唇裂 １ ３０ ２活男 １ 阴道分娩 胎膜早破

房缺 １ ３６＋５ ２活女 剖宫产 胎膜早破

足内翻 ２ ３５＋２ ２活女 阴道分娩

３６＋３ ２活女 剖宫产

短肢 ３ ３８＋１ ２活男１活女 剖宫产

３３ ２活男 １ 剖宫产 １新生儿死亡

３２＋３ ２活女 １ 剖宫产 １新生儿死亡

尿道下裂 ３ ３０＋５ １活女１活男 剖宫产 胎儿窘迫

３９＋２ ２活男 剖宫产

３２＋２ ２活男 １ 剖宫产

并指 ２ ３８ ２活女 剖宫产

３７＋１ ２活男 剖宫产

肾发育不良 １ ３５＋１ ２活男 １ 剖宫产

肾积水 １ ３３＋２ ２活男 剖宫产

脑积水 １ ３３ ２活男 剖宫产

ＴＲＡＰ ５ ２８＋４ １死女１不详 中孕引产

３０＋２ １活男１死男 剖宫产

１９＋２ ２不详 中孕引产

２３ ２死女 中孕引产

２１＋４ ２死男 中孕引产

脐膨出 １ １８＋１ ２死女 中孕引产 胎儿还伴有双下肢融合、并指等

脑脊膜膨出 １ ３４＋２ ２活男 １ 剖宫产

单脐动脉 １ ３１＋２ ２活女 剖宫产 妊娠期高血压疾病

无脑儿 １ ３１＋３ １活女１死女 剖宫产 妊娠期肝内胆汁淤积症

阴茎短小 １ ３６＋２ ２活男 １ 剖宫产 妊娠期糖尿病

合计 ２５ ６

　　注：表示出现畸形的胎儿

　　漏诊５例病例中，唇裂新生儿失访；房缺、足内

翻患儿存活，房缺患儿已足月，暂时未行修补术；足

内翻患儿家属拒绝随访；脑脊膜膨出患儿家属拟行

修补术。

早产病例中，２例短肢畸形中畸形新生儿均死

亡，存活新生儿预后好；肾发育不良患儿存活，产后

１年失访；肾积水患儿产后１月复查肾积水缩小，集

合系分离由２．０ｃｍ减少至１．５ｃｍ，生长发育无明

显异常；脑积水患儿失访；单脐动脉、阴茎短小病例

均存活，预后好。

３　讨论

３．１　复杂性双胎的发生率及可能原因　复杂性双

胎这一概念，近年来受到国内外学者的关注，本院双

胎妊娠的发生率为１．３９％，复杂性双胎的发生率为

１８．１５％，双胎之一死胎的发生率为４．５％。双胎之

一死胎的发生率国外为０．５％～６．８％
［１］，国内为３．

６５％～８．９％
［２］。监测复杂性双胎的发生率，追踪其

妊娠结局，有利于积累资料，指导临床工作。

双胎分为单卵双胎和双卵双胎，双胎妊娠时先

天畸形的发生率较单胎高，尤其是单卵双胎更高，双

胎可发生各种先天畸形，如无脑儿、神经管缺陷、脑

积水、无足畸形、小头畸形、肠管或肢体断裂等；可能

２胎儿均有畸形，所发生的畸形可以相同，也可能完

全不同；也可能１胎儿完全正常，而另一胎儿却有严

重畸形，即使单卵双胎也可能出现这种情况。罗艳
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敏等［３］报道，双胎畸形中只有１５％为双胎同时畸

形，大多数只有１胎畸形，另１胎正常。Ｋｏｈｌ于

１９７５年报道双胎中较大婴儿畸形发生率约为２％，

较小婴儿约为４％。

造成畸形的主要原因是遗传因素，尤其在单卵

双胎。双胎间的遗传异质性、嵌合染色体的形成、Ｘ

染色体失活偏离、基因组印记改变、合子后基因突变

等均可引起双胎发育不一致性，１胎畸形而另１胎

正常。除了遗传因素外，造成胎儿畸形的还有机械

因素。双胎妊娠由于宫内环境影响，位置较低的胎

儿容易受挤压而出现局部畸形，如畸形手足等。

自１９世纪５０年代超声技术应用于产科以来，

一直认为是胎儿畸形产前诊断的首选方法。双胎妊

娠时，２胎体的叠加、阻挡均会妨碍先天畸形的发

现，母体肥胖、羊水过少、骨骼等均会导致超声视野

模糊，从而导致漏诊。对于３个月以上的孕妇必要

时可行 ＭＲＩ检查。ＭＲＩ具有较高的软组织对比

度，图像质量不受气体、骨骼、羊水少、母体肥胖等因

素影响，可以清晰显示中枢神经系统微细结构、甲状

腺、胸部及胃肠道畸形，提供超声以外的额外信息，

ＭＲＩ还具有大视野，可显示较大病变和周围组织的

关系，尤其是在双胎及双胎畸形中可以同时显示２

胎儿、２胎儿更多的结构以及２胎儿之间的关系，能

更全面、准确的诊断胎儿双胎及双胎畸形［４］。对于

胎儿的一般畸形及单胎妊娠中发生的畸形很多研究

表明了 ＭＲＩ在中枢神经系统畸形、复杂的胎儿异常

（如肺先天性囊性腺瘤样畸形、先天性膈疝、肺隔离

症等）、胃肠道梗阻等方面能提供超声以外的额外信

息［４］。但对于死胎无胎心搏动的显示不如彩超直

观、准确。

３．２　复杂性双胎的预后　双胎之一严重畸形预后

相对较差，因此密切监护双胎发育，早期发现发育不

一致性尤为重要。对怀疑或诊断为严重畸形的双胎

孕妇，在加强监护的同时，要特别注意并发症的发

生，并给予相应的处理。超声在多胎诊治中有重要

作用，妊娠早期可通过超声检查胎心搏动的数目、妊

娠囊的数目和关系、胎膜间隔的形状、胎盘的位置和

数目、胎儿的性别等来判断双胎类型，这对之后的监

测及出现并发症后的诊断和治疗有帮助，妊娠，中、

晚期通过监测双胎发育、羊水量和血流情况，能及时

诊断先天畸形，发现畸形胎儿对正常胎儿的影响，判

断胎儿安危，并在超声介导下进行相应治疗。

复杂性双胎围生儿预后较差的原因可能为：①

复杂性双胎早产率明显升高（６７．８６％）；② 复杂性

双胎中各种并发症的发生比例较高，研究组新生儿

窒息的发生率明显高于对照组；③ 不仅畸形胎儿本

身的预后不良，而且由于１胎畸形并发羊水过多、胎

盘早剥、晚期流产、早产、胎死宫内等也影响另１胎

预后。
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