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双胎输血综合征胎儿心血管改变的超声研究现状

赵胜　陈欣林

（湖北省妇幼保健院　超声科，湖北　武汉４３００７０）

　　双胎输血综合征（Ｔｗｉｎｔｏｔｗｉｎｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＴＴＳ）是发生在单绒毛膜囊双胎的１

种严重畸形，如果不采取治疗措施，胎儿极易发生宫

内死亡。

１　双胎输血综合征的病理生理改变及犙狌犻狀狋犲狉狅分级

关于ＴＴＴＳ发生的病因有多种解释，如胎儿所

占胎盘面积不一致、双胎之一脐带边缘附着等，但是

病理研究及胎儿镜手术研究认为，位于双胎共用胎

盘深部的单向的动脉－静脉吻合增多，位于胎盘表

面的双向的动脉－动脉吻合减少是引起ＴＴＴＳ的

主要原因。由于双胎通过共用胎盘上的血管吻合进

行单向的血液灌注，使其分别呈现为“供血儿”和“受

血儿”的特征表现，其中供血儿表现为血容量减少、

尿量减少、羊水减少以及胎盘阻力增加；受血儿表现

为血容量增多、尿量增多以及羊水增多。同时，受血

儿在前负荷增加的基础上还要面临血管内皮素１、

心房利尿肽等激素分泌增加引起的后负荷增加，从

而导致心脏扩大、心肌肥厚等心血管改变［１，２，３］。

Ｑｕｉｎｔｅｒｏ
［４］于１９９９年提出了ＴＴＴＳ的分级标准，成

为目前临床上普遍采用的诊断ＴＴＴＳ并判断其严

重程度的标准，即：Ⅰ，１胎羊水多／１胎羊水少；Ⅱ，

在Ⅰ的基础上１胎膀胱增大／１胎膀胱显示不清；

Ⅲ，在Ⅱ的基础上出现任一胎儿静脉导管、脐静脉或

脐动脉的血流频谱异常；Ⅳ，任一胎儿出现水肿，表

现为２个以上的体腔出现积液如胸腔、腹腔、心包腔

或皮下组织水肿；Ⅴ，任一胎儿宫内死亡。但是，越

来越多的研究表明，Ｑｕｉｎｔｅｒｏ分级并未真实反映

ＴＴＴＳ病情发展的演变过程及严重程度，也不能用

于ＴＴＴＳ宫内治疗后的疗效评估
［５，６］。有文献［７］报

道过双胎贫血－红细胞增多症综合征（Ｔｗｉｎａｎｅｍｉ

ａｐｏｌｙｃｙｔｈｅｍｉａｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＴＡＰＳ），这一特殊类型的

ＴＴＴＳ并不出现１胎羊水多／１胎羊水少，仅在胎儿

心血管改变上有所反映。

２　犜犜犜犛受血儿心血管改变的超声研究

近年来，ＴＴＴＳ的研究重心逐渐转移到 ＴＴＴＳ

双胎受血儿的心功能改变上。脐静脉、静脉导管、下

腔静脉以及肝静脉血流频谱可间接反映胎儿心脏舒

张功能的变化，已被广泛用于受血儿心功能的评

价［８］。心胸面积比值、心肌厚度、心室短轴缩短率、

房室瓣血流频谱Ｅ／Ａ比值以及心输出量等指标为

直接评价受血儿心脏结构和功能提供了重要的

依据。

Ｍｉｃｈｅｌｆｅｌｄｅｒ等
［９］研究了４２例 ＴＴＴＳ胎儿的

心脏结构和功能，发现供血儿心脏基本正常，但是受

血儿心脏受累表现为心肌肥厚、房室瓣返流、心脏收

缩功能下降、心脏扩大等。Ｂａｒｒｅａ
［１０］等的研究结果

与上述结果相近，并发现受血儿心肌肥厚、右心收缩

及舒张功能减退随病情发展而逐渐加重。Ｓｚｗａｓｔ

等［１１］计算了２２例 ＴＴＴＳ双胎的合并心输出量

（Ｃｏｍｂｉｎｅｄｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ，ＣＣＯ），发现ＴＴＴＳ受

血儿为５３７±１１１ｍｌ／ｍｉｎ／ｋｇ，对照组正常单胎为

４７７±７９ｍｌ／ｍｉｎ／ｋｇ。Ｒａｂｏｉｓｓｏｎ
［１２］分析了２１例

ＴＴＴＳ胎儿和１１例宫内生长迟缓胎儿的超声心动

图后认为，受血儿心肌做功指数（Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｐｅｒ

ｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｄｉｃｅｓ，ＭＰＩ）明显高于供血儿，如以二者

左心室 ＭＰＩ之差大于０．０９以及右心室 ＭＰＩ之差

大于０．０５作为标准诊断ＴＴＴＳ，敏感度达７５％，假

阳性率为９％。在Ｓｚｗａｓｔ等
［１１］的研究中，左、右心

室 ＭＰＩ均明显高于正常，也说明受血儿前负荷增

加、心室收缩功能增强，但是心脏舒张功能减退。此

外，Ｒｙｃｈｉｋ
［１３］提出了ＴＴＴＳ双胎心血管评分，按照

不同严重程度对受血儿的心脏大小、心肌厚度、心脏

４
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收缩功能、房室瓣舒张期频谱形态、房室瓣返流、静

脉导管频谱、脐静脉频谱、右室流出道梗阻情况、肺

动脉瓣返流以及供血儿的脐动脉频谱进行量化评

价，总分（０～２０分）越高则表明胎儿心功能受损越

严重，使 ＴＴＴＳ的胎儿心功能研究更加客观和

全面。

３　应用胎儿心血管改变评价犜犜犜犛宫内治疗的疗效

胎儿镜下激光凝固胎盘吻合血管术被认为是针

对ＴＴＴＳ病因的１种有效的治疗方法
［１４，１５，１６］。Ｈａ

ｂｌｉ
［１７］等研究了６５例ＴＴＴＳ宫内激光治疗术后２～

１３天受血儿的心功能状况，发现其脐静脉及静脉导

管血流频谱较治疗前明显好转。另外，左心 ＭＰＩ较

治疗前减少１０％以上的受血儿预后明显好于其他

胎儿。ＶａｎＭｉｅｇｈｅｍ等
［１８］分析比较了３９例ＴＴＴＳ

激光治疗前后的心血管功能变化，发现术后４８小时

内，受血儿右心室 ＭＰＩ明显下降，三尖瓣返流明显

减少。术后４周后，受血儿 ＭＰＩ恢复至正常水平。

Ｉｓｈｉｉ等
［１９］应用频谱多普勒计算并比较了４１例

ＴＴＴＳ 双 胎 的 脐 静 脉 血 流 量，发 现 受 血 儿

（１１１．２ｍｌ／ｍｉｎ）明显高于供血儿（４４．８ｍｌ／ｍｉｎ）；在

宫内激光治疗术后２４小时，受血儿血流量下降至

９３．１ｍｌ／ｍｉｎ。可见，激光凝固胎盘吻合血管后，

ＴＴＴＳ的病理生理改变被有效阻断，受血儿的心功

能得到明显改善。

综上所述，观察胎儿心血管改变可为准确诊断

和评估ＴＴＴＳ病情提供客观直接的证据，并可用于

宫内治疗的预后评价。
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ｐｒｏａｃｈｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｔｈｅｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｏｆｔｗｉｎｔｗｉｎ

ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００４，
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收稿日期：２０１０３１０

２０１０年犅犐犗犡国际转化医学研讨会

“２０１０年ＢＩＯＸ国际转化医学研讨会”（２０１０ＢＩＯＸＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＴｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅＳｙｍｐｏｓｉｕｍ，

ＩＴＭＳ）（ｈｔｔｐ：∥ｗｗｗ．ｂｉｏｘ．ｃｎ／２０１０ＩＴＭＳ）将于２０１０年５月２１～２４日在上海交大ＢＩＯＸ中心成立十周

年之际在上海交通大学浩然大厦举行。这次由上海交通大学和中国人民解放军总院作为共同主办方诚挚地

欢迎您的参加！本次会议主题将集中在转化医学中的药物基因组学和个体化医药领域（Ｐｈａｒｍａｃｏｇｅｎｏｍｉｃｓ

ａｎｄＰｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄＭｅｄｉｃｉｎｅ）。

“新转化医学”的概念来自于美国ＮＩＨ路线图（ＥＡ．Ｚｅｒｈｏｕｎｉ，２００３），其核心是针对临床来的问题，经过

实验室的研究，再转化为可用于临床的理论、技术、方法及药物，以此架起一条从病床到实验室再到病床

（ＢｅｄｓｉｄｅｔｏＢｅｎｃｈｔｏＢｅｄｓｉｄｅ，简称Ｂ２Ｂ２Ｂ）的桥梁和构成今后医药应用与发展的必由之路与主要研究模

式。“２０１０年ＢＩＯＸ国际转化医学研讨会”将请来多位国际知名专家学者，为国内外致力于生物医学领域基

础和临床工作工作者提供了一个学习、交流“相互转化”的大舞台，在此我们愿代表组委会欢迎各路同道、同

学踊跃参加。

大会主席：贺林，王岩

主办单位：上海交通大学ＢＩＯＸ中心；中国人民解放军总院

协办单位：上海市医学遗传学会；中华医学会医学遗传学分会

承办单位：佰真生物

会议网址：ｈｔｔｐ：∥ｗｗｗ．ｂｉｏｘ．ｃｎ／２０１０ＩＴＭＳ／

会议时间：２０１０年５月２１日～２４日

会议地点：上海市华山路１９５４号上海交大浩然大厦１０２会议室

联系方式：上海交通大学ＢＩＯＸ中心上海市华山路１９５４号小白楼

　　“ＢＩＯＸ国际转化医学研讨会”会务组

　　联系人：郭岳　　　电话：０２１－５４０７２２４２　１３８１６９０５７３０

　　传真：０２１－５４０７２２０２　　　邮箱：ｇｕｏｙｕｅ０６０１＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ
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