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[摘要] 目的 探讨单绒毛膜双胎选择性胎儿生长受限的I临床特征及妊娠结局。方法 选取产科 

2012-08～2014-09收治分娩(≥28周)的单绒毛膜双胎妊娠孕(产)妇 124例为研究对象，其中22例选择性胎 

儿生长受限为实验组，发育正常的102例为对照组，对比两组妊娠期并发症、分娩方式及围生儿预后情况。结 

果 实验组妊娠期高血压发生率、围生儿死亡率、人住新生儿重症监护室(NICU)率、新生儿轻度窒息率均高 

于对照组，差异具有统计学意义(P<0．05)。结论 单绒毛膜双胎选择性胎儿生长受限的围生儿死亡率较 

高，及早发现并加强产前监护，合理干预，能有效改善胎儿及新生儿预后，临床上须引起足够重视。 
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Analysis of clinical features and outcomes of pregnancy on monochorionic selective fetal growth restriction 

L／Yue．Department ofObstetrics，Maternal andChildHealthHospitalAffiliatedtoSouthernMedical University，Shenz— 

hen 518028，China 

[Abstract] Objective To explore the clinical features and outcomes of pregnancy on monoehorionie selective 

fetal growth restriction．Methods 124 patients with monoehorionie twin pregnancy(≥28 weeks)in the obstetrical 

department of our hospital were collected from August 2012 to September 2014 as the study objects．among which 22 

eases witll selective fetal growth restriction were taken a8 the experimental group．and the other 102 developmental 

normal cases as the control group．The pregn ancy complications，mode of delivery and perlnatal prognosis situation 

were compared between the two groups．Results Th e incidence of pregnancy induced hypertension，perinatal mortali— 

ty，the occupancy rate of NICU，mild and severe asphyxia of newborn were higher in the experimental group than 

those in the control group(P<0．05)．Conclusion Compared with developmental identity twins，the perinatal mor- 

tality of monochorionie selective fetal growth restriction is significantly higher in the early detection of monochorionic 

twin pregnancies selective intrauterine growth restriction，which indicates that prenatal care and proper intervention 

can effectively improve the fetus and newbom prognosis． 
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目前，随着辅助生殖技术在临床上的广泛应用， 

双胎妊娠发生率逐年增加。双胎妊娠属于高危妊 

娠，可并发多种妊娠常见并发症，以及一些双胎特有 

的复杂并发症，例如双胎输血综合征(twin-to-twin 

transfusion syndrome， m  )、选择性胎儿生长受限 

(selective fetal growth restriction，sFGR)等。单绒毛 

膜双胎 sFGR伴有较高的死胎及早产风险，是单绒 

毛膜双胎较为常见的并发症之一  ̈J。为了探讨单 

绒毛膜双胎 sFGR的临床特征及妊娠结局，本文对 

我院收治分娩的 124例(928周)的单绒毛膜活胎 

双胎妊娠孕(产)妇进行平行对照研究，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 本组选择我院2012-08～2014-09 

收治分娩(≥28周 )的单绒毛膜活胎双胎妊娠孕 

(产)妇 124例为研究对象，根据胎儿生长情况将其 

分为实验组和对照组。其中选择性胎儿生长受限22 

例为实验组，活胎 44例，孕(产)妇年龄为(25．64 4- 

2．43)岁，孕周(35．46 4-3．42)周。发育正常 102例 

为对照组，双胎发育一致，活胎204例，孕妇年龄为 

(24．36±3．27)岁，孕周(36．25±4．08)周。两组基线资 

料比较差异无统计学意义(P>o．05)，具有可比性。 

1．2 纳入标准 (1)胎儿之一估计胎儿体重(esti— 

Chinese Joumal of New Clinical Medieine，July 2015，Volume 8，Number7 

mated fetal weight，EFW)较同孕龄单胎体重第 10百 

分位数低，另一胎儿 EFW处于正常状态；(2)两胎 

儿 EFW相差幅度为25％及以上。计算方法：(大胎 

EFW一小胎 Er~)／大胎 EFW×100％。 

1．3 排除标准 (1)nTs；(2)双胎贫血-红细胞增 

多序列征；(3)双胎动脉反向灌注序列征；(4)两胎 

儿结构畸形；(5)两胎儿染色体异常；(6)两胎均出 

现胎儿生长受限。 

1．4 方法 采用回顾性方法对 124例双胎的临床 

资料进行分析，包括孕(产)妇一般资料、分娩方式、 

孕期并发症[包括妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿 

病、产后出血、胎膜早破、妊娠期肝 内胆汁淤积症 

(ICP)、妊娠期贫血]、新生儿窒息评分及围生儿预 

后情况。 

1．5 统计学方法 应用SPSS19．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数±标准差(元±s)表示，组间 

比较采用 t检验，计数资料组间比较采用 检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组妊娠期母体并发症及分娩方式比较 实 

验组妊娠期高血压疾病发生率高于对照组(P< 

O．05)。见表 1。 

表1 两组妊娠期母体并发症及分娩方式比较[n(％)] 

2．2 两组围生儿预后比较 实验组围生儿死亡率、 

入住新生儿重症监护室(NICU)率、轻度窒息率均高 

于对照组，但重度窒息率低于对照组(均P<0．05)。 

见表2。 

表2 两组围生儿预后比较[n(％)] 

3 讨论 

3．1 sFGR作为单绒毛膜性双胎的一种较为严重的 

并发症 ，主要依据 EFW 进行估测，诊断标准为超声 

EFW小于同孕龄单胎体重第 lO百分位数，两胎儿 

体重相差幅度≥25％ ．4 J。该诊断标准仍存在争 

议。目前，双胎缺乏自身的体重标准，研究表明双胎 

的胎儿生长在孕 32周前与单胎的胎儿体重曲线相 

符，在孕32周后双胎的生长较单胎放缓。但因sF- 

GR的临床结局不良，为加强对可疑病例的监护，目 

前仍将单胎的标准生长曲线用于 sFGR的诊断。从 

发病原因出发，多因胎盘分配伴有不均匀性，FGR 

胎儿往往伴有脐带边缘附着(或胎膜帆状插入)情 

况-5】。大约66％的单卵双胎为单绒毛膜双羊膜囊 

双胎，共用一个胎盘，因双胎所占胎盘份额具有不均 

等性，故胎盘对胎儿的血供存在不均匀性；同时，双 

胎胎盘具有较大的面积，多从宫体部延至子宫下段， 
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宫体部血液相对丰富，而胎盘发育较为肥厚，便于交 

换营养物质；而胎盘供血(处于子宫下段)较为不 

足，胎盘发育呈现不良，形成营养物质交换障碍，最 

终导致胎儿发育处于不均衡状态 ’ 。有学者通过 

对胎盘体积、质量与血管内皮生长因子(vascular en— 

dothelial growth factor，VEGF)间的关系进行研究，发 

现于 16—20周胎盘体积与母血 VEGF浓度呈正比 

例关系，而胎盘体质量、胎儿出生体质量亦与母血 

VEGF浓度呈正相关 。同时要注意，单绒毛膜 sF— 

GR易与 1_ITs出现诊断混淆的情况，sFGR发育受 

限胎儿羊水量可能过少，但另一胎儿的羊水量正常， 

与1_ITs两个胎儿羊水量显著差异是主要的鉴别要点。 

3．2 本文研究结果提示，实验组妊娠期高血压疾病 

发生率、围生儿死亡率、人住 NICU率、新生儿轻度 

窒息率明显高于对照组(P<0．05)，表明sFGR双胎 

围生儿死亡率、患病率较发育一致性双胎高。已有 

研究证实，利用腹围这项指标预测胎儿体质量具有 

可行性 J。有研究发现在双胎中，体质量较轻的围 

生儿具有较高的死亡率，且随着体重差别的增大，胎 

儿畸形与围生儿死亡率亦呈升高趋势。而在双胎妊 

娠中，双胎发育一致者晚期流产与早产发生率显著 

低于双胎发育不一致者 0̈．“J。由此可见，利用胎儿 

体质量差别这一指标，可对其预后进行预测。在产 

前，双胎体重估计判断主要依赖于超声扫描，于双胎 

超声检查时，需对绒毛膜性、胎儿腹围、双顶径进行 

检测，经由多参数测量可对体重进行推算。相对中 

晚期妊娠胎儿而言，体重评估可选参数相对较多。 

胎儿脐血流也是可以反映胎儿预后的指标之一。从 

脐动脉血流频谱出发，可将 sFGR者划分为三种类 

型：I型(脐动脉舒张末期血流处于正常状态)、Ⅱ 

型(舒张末期血流间断持续性逆转或消失)、Ⅲ型 

(舒张末期血流持续间断性逆转或消失)。后两型 

围生儿死亡率达 20％左右。目前 ，单绒毛膜双胎 

sFGR的预后与多普勒频谱异常出现孕周、持续时间 

等因素的关系尚不清楚，需进一步探究[】 。而本文 
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未对血流的问题进行系统研究，今后需进一步完善。 

综上所述，重视单绒毛膜双胎 sFGR的早期发 

现与治疗，能有效改善胎儿预后，提高其生存质量。 
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