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!!"摘要#!目的!探讨非辅助生殖妊娠单绒毛膜双羊膜囊$$?@A%双胎发生先天性心脏病$?B@%的风

险' 方法!采用回顾性队列研究&纳入 %&')/&' C%&',/'% 深圳市妇幼保健院新生儿重症监护室收治的新生

儿&其中单胎 ( '&< 例&双绒毛膜双羊膜囊$@?@A%双胎 +4) 例&$?@A双胎 *,& 例&$?@A双胎合并双胎输血

综合征$DDD"%+) 例' 比较分析四组的?B@发生率和相对危险度&以及四组 ?B@患者的发病类型' 结果!

单胎组(@?@A双胎组($?@A双胎组及 $?@A双胎合并 DDD" 组的 ?B@发生率分别为 4E&'F(%E++F(

*E&+F和 %'E)4F&四组间比较差异有统计学意义$

!

%

G,)E(<(&!G&E&&&%' 以单胎组为参照&$?@A双胎组

和$?@A双胎合并DDD"组发生?B@风险是单胎组的 'E(, 倍和 <E'' 倍)以@?@A双胎组为参照&$?@A双

胎组和$?@A双胎合并DDD"组发生?B@风险是@?@A双胎组的 'E<< 倍和 <E)* 倍' 单胎组?B@类型以室

间隔缺损$4,E(<F%和其他类型 ?B@$4*E44F%为主)@?@A双胎组以室间隔缺损为主$((E(<F%)$?@A双

胎组和$?@A双胎合并DDD"组以其他类型?B@为主$)(E(<F&))E))F%' 结论!$?@A双胎&尤其是$?@A

双胎合并DDD"发生?B@的风险较高&临床医师在对这类患儿诊疗时应注意?B@的发生'
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!!先天性心脏病$89LPNL2O13=N1QOI2:N1:N&?B@%

是胚胎及胎儿时期心脏及其血管发育异常或在胚胎

早期停止发育所致的出生缺陷疾病&占新生儿畸形

的首位&也是新生儿死亡的重要原因)其发病率在活

产儿中为 (]C'&]&是人类出生缺陷发病率最高的

疾病*'+

' 国外有回顾性临床研究数据显示&?B@在

双胎中的发病率较单胎高$'E<F C<E*F M:'E+F C

%F%

*%+

&其中单合子双胎 ?B@的发生率远高于双

合子双胎*4+

' 也有研究提示辅助生殖技术$1::2:ONI

QNSQ9IT8O2MNON8=L939PU&AHD%妊娠胎儿发生 ?B@风

险增加*)+

&但是非AHD妊娠双胎?B@的研究较少'

本研究拟探讨非AHD妊娠单绒毛膜双羊膜囊$09L9/

8=9Q29L28I210L29O28&$?@A%双胎与双绒毛膜双羊膜

囊$I28=9Q29L28I210L29O28&@?@A%双胎发生 ?B@的

风险'

A8对象与方法

ABA8研究对象!采用回顾性队列研究方法&通过医院

病历系统数据库收集患者的临床资料' 纳入 %&')/&' C

%&',/'% 深圳市妇幼保健院新生儿重症监护室收治

的新生儿共 + <,' 例&排除AHD妊娠新生儿及产前未

产检及未行心脏彩超检查者&最终纳入单胎 ( '&< 例&

@?@A双胎 +4)例&$?@A双胎 *,&例&$?@A双胎合

并双胎输血综合征$OV2L/O9/OV2L OQ1L:>T:29L :ULIQ90N&

DDD"%+) 例'

ABC8研究方法

'E%E'!产前和$或%新生儿科超声检查!采用 .̂/

_93T:9L.+ 超声仪对胎儿和新生儿进行检查&高分辨

超声波扫查胎儿心脏标准切面&包括四腔心切面(动

脉流出道和大血管切面)超声心动图扫查切面包括

心尖四腔切面(大动脉长轴切面(大动脉短轴切面(

三血管切面(上$下%腔静脉切面(主动脉$动脉导

管%弓切面等'

'E%E%!DDD"诊断**+

!产前超声提示符合以下 % 项!

$'%单绒毛膜性双胎)$%%双胎出现羊水量改变&一

胎羊水池最大深度 +̀ 80$%& 周后 '̀& 80%&另一

胎a% 80'

'E%E4!绒毛膜性的鉴定*(+

!早孕期时通过 b超明

确双胎的绒毛膜性质' "

!

#征诊断双绒毛膜双胎'

"D#征诊断单绒毛膜双胎'

'E%E)!?B@诊断*'+

!产前彩超提示存在?B@和$或%

新生儿科住院期间行心脏彩超检查存在?B@' ?B@

诊断依据国际疾病分类$XLONQL1O29L13?31::2>281O29L

9>@2:N1:N:&X?@/'&%编码诊断标准'

ABD8统计学方法!应用 "c""%(E& 统计软件进行数

据分析&计数资料采用频数$百分率%*($F%+表示&

组间比较采用
!

% 检验&并获得相对风险度$QN31O2MN

Q2:R&BB%' !a&E&* 为差异有统计学意义'

C8结果

CBA8四组?B@发生率比较!单胎组(@?@A双胎

组($?@A双胎组及$?@A双胎合并DDD"组的?B@

发生率分别为 4E&'F(%E++F(*E&+F和 %'E)4F&四

组间比较差异有统计学意义$

!

%

G,)E(<(&!G&E&&&%'

其中&$?@A双胎合并DDD"组的?B@发生率显著高

于单胎组(@?@A双胎组($?@A双胎组$!a&E&*%)

$?@A双胎组的?B@发生率显著高于单胎组(@?@A

双胎组$!a&E&*%)但单胎组与@?@A双胎组间?B@

发生率比较差异无统计学意义$! &̀E&*%' 见表 ''

表 '!四组?B@发生率比较!("F#$

!组!别 例数 ?B@发生率

单胎组 ('&< '+)$4E&'%

@?@A双胎组 +4) %)$%E++%

$?@A双胎组 *,&

!4&$*E&+%

1[

$?@A双胎伴DDD"组 +)

! '+$%'E)4%

1[8

!注!四组间比较&

!

%

G,)E(<(&!G&E&&&)与单胎组比较&

1

!a

&E&*)与@?@A双胎组比较&

[

!a&E&*)与 $?@A双胎组比较&

8

!a

&E&*

CBC8$?@A双胎($?@A双胎合并 DDD"(单胎及

@?@A双胎发生 ?B@的相对风险情况!以单胎组

为参照&$?@A双胎组发生 ?B@风险是单胎组的

'E(, 倍$BBG'E(,&,*F"C!'E'* C%E)+&!G&E&&+%&

$?@A双胎合并DDD"组发生?B@风险是单胎组的

<E''倍$BBG<E''&,*F"C!)E4+ C''E*)&!G&E&&&%'

以@?@A双胎组为参照&$?@A双胎组发生?B@风

险是@?@A双胎组的 'E<< 倍$BBG'E<<&,*F"C!

'E&4 C4E&%&!G&E&4+%&$?@A双胎合并 DDD" 组

发生 ?B@风险是 @?@A双胎组的 <E)* 倍$BBG

<E)*&,*F"C!)E&) C'4E<%&!G&E&&&%'

CBD8四组发生 ?B@类型情况!单胎组发生 ?B@

'+) 例&?B@类型以室间隔缺损和其他类型?B@为

,)''',

?=2LN:NZ9TQL139>WNV?32L2813$NI282LN&W9MN0[NQ%&%&&_93T0N'4&WT0[NQ''!!



主)@?@A双胎组发生?B@%) 例&?B@类型以室间

隔缺损为主)$?@A双胎组发生?B@4& 例&?B@类

型以其他类型 ?B@为主)$?@A双胎合并 DDD" 组

发生?B@'+ 例&?B@类型以室间隔缺损和其他类

型?B@为主' 见表 %'

表 %!四组发生?B@类型情况!("F#$

!组!别 例数 室间隔缺损
复杂性
?B@

法洛四联症
其他类型

?B@

单胎组!!! '+) <4$4,E(<% %4$'%E*&% %4$'%E*&% (*$4*E44%

@?@A双胎组 %) '($((E(<% )$'(E(<% %$+E44% %$+E44%

$?@A双胎组 4& <$%4E44% <$%4E44% %$(E(<% ')$)(E(<%

$?@A双胎合
并DDD"组 !

'+ ($44E44% )$%%E%%% &$&E&&% +$))E))%

!注!其他类型?B@包括肺动脉瓣狭窄(右心室发育不良(主动脉弓

缩窄(左冠状动脉右室瘘(完全型肺静脉异位引流等

D8讨论

DBA8由于高龄产妇的增加与 AHD的广泛应用&双

胞胎出生率在过去几十年中有所增加*<+

' %&&< 年

b1=O2U1Q等*++对四项研究进行系统回顾和荟萃分析

显示&与单胎相比&$?@A双胎发生?B@风险增加了

,倍' 另外&bN:O和 H1LR2L

*,+回顾性分析了 ',,+ C

%&'&年的 )'' %+*例胎儿的资料&发现$?@A双胎发

生?B@风险是单胎的 %E<%倍&$?@A双胎发生?B@

风险较 @?@A双胎更高$BBG'E+%&,*F"C!'E%, C

%E*<%' %&', 年的一项 $NO1分析*'&+也指出&$?@A

双胎发生?B@的风险是单胎的 (E4 倍&$?@A双胎

合并DDD"胎儿发生?B@的风险是单胎的 '%E) 倍'

但上述文献均未提及结果是否受到了 AHD妊娠的

影响' %&'+年一项$NO1分析*)+提示&AHD妊娠会增

加胎儿发生?B@的风险$DBG'E)*&,*F"C!'E%& C

'E<(%' 鉴此&本研究排除了AHD妊娠新生儿&结果

提示&与 @?@A双胎相比&$?@A双胎及 $?@A双

胎合并DDD"均有更高的 ?B@发生风险' 但是&本

研究未能收集到死产儿数据&只纳入了重症监护病

房收治的新生儿进行分析'

DBC8?B@的病因研究越来越多&认为其发生可能

是受遗传因素与血流动力学起源的双重影响所致'

目前对于双胎?B@风险增加的原因并不明确&$?@A

双胎合并DDD"可能是其重要原因*''+

' 另外有学者*'%+

认为$?@A双胎之间的胎盘血管吻合可能会导致

胎儿心脏发育过程中的血流动力学紊乱&从而增加

?B@的发生风险' 关于双胎间的 ?B@表型不一致

的情况&其确切的机制尚不清楚&可能是内细胞团的

不均等分&从而导致了部分发育不一致&造成心血管

异常*'4+

' 有研究*')+表明&即使两个胎儿有相似的遗

传背景&胚胎发生过程中发生的表观遗传效应可能

是导致单合子单绒毛膜双胎表型不一致的重要原

因' 此外&脐带插入异常和单绒胎盘可能也是发生

?B@的原因*'*+

' 本研究未能收集关于合子分类的

数据&考虑到几乎所有的 $?@A双胎为单合子&而

大多数$ C,&F%@?@A双胞胎是双合子&绒毛膜性

也可代替合子性状进行分析*'%+

'

DBD8$1QNR等*'(+回顾性调查了 ',+( C%&&(年 , )<*例

胎儿及新生儿心脏超声检查&在其中发生 ?B@的

' (&)例中&以室间隔缺损最为多见&占 )'E(F&其他

依次为左心发育不良$4E,F%(房室间隔缺损$4E,F%

和右室双出口$'E'F%' 据报道*,&'<&'++

&单绒毛膜双

胎心脏畸形多为复杂性畸形&并且预后不良' 国内中

山大学附属第一医院的学者收集了 %&'4/&' C%&'</&(

的双胎妊娠临床资料进行分析&结果提示对于双胎妊

娠&尤其是单绒毛膜双胎之一胎的?B@&以无心畸形

最多&占 %*E4F)其次为室间隔缺损或房室间隔缺

损&占 %%E+F)再次为肺动脉狭窄或闭锁$'4E,F%

和法洛四联症$+E,F%

*',+

'

综上所述&与单胎及@?@A双胎比较&$?@A双

胎发生?B@风险增加&尤其是对于 $?@A双胎合

并DDD"者&其发生?B@风险上升更为显著&且这种

风险在非 AHD妊娠中仍然存在' 提示对于 $?@A

双胎患儿&特别是$?@A双胎合并DDD" 患儿&临床

医师在诊疗时需注意?B@的发生'
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带线锚钉紧缩髌骨内侧韧带联合外侧成形松解

治疗髌股关节炎疗效观察

张中兴!!杨小龙

基金项目! 广西卫健委科研课题$编号!#%&'<&&'+%

作者单位! *)*&&<!柳州&广西医科大学附属柳铁中心医院关节骨病科

作者简介! 张中兴$',+' -%&男&研究生班毕业&医学学士&副主任医师&副教授&研究方向!关节(运动医学' ./0123!'<&))'%&5667890

!!"摘要#!目的!观察带线锚钉紧缩髌骨内侧韧带联合外侧成形松解治疗髌股关节炎的疗效' 方法!选

择 %&'*/&' C%&',/&% 广西医科大学附属柳铁中心医院收治的髌股关节炎患者 4< 例&均采用带线锚钉紧缩髌

骨内侧韧带联合外侧成形松解治疗&比较患者术前与术后 ' 年的 jU:=930评分(膝关节损伤和骨关节炎结果

评分$dff"%(髌股外侧角$jceA%和髌股适合角$ce?A%' 结果!所有患者在随访期间无并发症发生' 术后

' 年&患者jU:=930评分(dff"和jceA均较术前显著提高$!a&E&*%&ce?A较术前显著降低$!a&E&*%' 结论

带线锚钉紧缩髌骨内侧韧带联合外侧成形松解治疗髌股关节炎操作简单&效果满意&值得临床推广应用'

!!"关键词#!髌股关节炎)!外侧支持带松解)!锚钉)!髌骨内侧韧带
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