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双胎妊娠一胎宫内死亡的临床分析 *

何丽娟 高 秋 曾 亮 古聪敏 施 全
(广州市妇女儿童医疗中心病理科 广东广州 510623)

摘要 目的：探讨双胎妊娠一胎宫内死亡的原因及处理方法。方法：对本院 2013年 1月～2017年 6月住院分娩的双胎妊娠一胎宫

内死亡的病例进行回顾性分析。结果：双胎妊娠一胎宫内死亡 28例，占同期双胎分娩的 1.63%，占同期双胎胎盘送检的 4.33%。6

例孕＜28周，14例孕 28～34周，8例孕周＞34周。全部孕产妇均无出血倾向或发生凝血功能障碍。产妇年龄 23～45周岁，平均

31.3周岁；初产妇 23人，经产妇 5人。应用辅助生殖技术受孕 5例，自然受孕 23例；剖宫产 7例，顺产 21例；确诊一胎儿死亡时

间为孕 12周余～34周余。主要致死原因为脐带因素 13例次(46.43%)，胎盘因素 12例次(42.86%)，双胎输血综合征及纸样胎共 5

例次(17.86%)，胎儿畸形 4例次(18.18%)。结论：孕中晚期双胎之一胎儿宫内死亡妊娠不足 34周，应在密切监护母胎情况下行期

待治疗，单绒毛膜囊双胎 34周后可以分娩，双绒毛膜囊双胎可妊娠至 36周。
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Clinical Analysis of Single Intrauterine Fetal Demise of Twin Pregnancy*

To investigate the causes and treatment of twin pregnancy fetal intrauterine death. One fetal

intrauterine pregnancy death cases were retrospectively analyzedin our hospital from January 2013 to June 2017. There were 28

cases of intrauterine death in twin pregnancy, which accounted for 1.63% of the double births in the same period, accounting for 4.33%

of the double placenta examination in the same period. 6 cases were pregnant for less than 28 weeks, 14 cases were pregnant for 28~34

weeks, 8 cases were pregnant for more than 34 weeks with out bleeding tendency or coagulation dysfunction in all pregnant and lying in

pregnant women. The age of parturients was 23~45 years old, the average age was 31.3 years old, 23 primiparas and 5 parturients.

Assisted reproductive technology was applied in 5 cases of pregnancy, 23 cases of natural pregnancy, 7 cases of cesarean section and 21

cases of spontaneous delivery. The time of diagnosis of fetal death was 12 weeks to 34 weeks. The main causes of death were umbilical

cord factor 13 times (46.43%), placental factor 12 times (42.86%), twin transfusion syndrome and pattern fetus 5 times (17.86%), fetal

malformation 4 cases (18.18%). Intrauterine death of one of twins pregnancy in middle and late pregnancywere less than 34

weeks, and Pregnant woman was Suitable for treatment in closely monitoring maternal and fetal situation, childbirth after 34 weeks for

monochorionic twin capsule, Double chorionic double fetuses can be pregnant to 36 weeks.
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前言

双胎妊娠一胎宫内死亡 (single intrauterine fetal demise of

twin pregnancy，sIUFD-TP) 是双胎妊娠的一种不罕见但处理起

来较为棘手的产科并发症[1，2]。sIUFD是一个随着人类辅助生殖

技术的进步和促排卵药物的广泛应用而发病率上升的并发症，

双胎之一死亡的原因不同，产科的处理也不同[3，4]。为获得最佳

的妊娠结局，在此探讨 sIUFD-TP的原因及处理方法。

1资料与方法

1.1 病例资料

本组病例为 2013年 1月～2017 年 6 月广州市妇女儿童

医疗中心病理科进行病理检测的双胎妊娠胎盘 647例，诊断为

sIUFD-TP者 28例(4.33％)，占同期双胎妊娠分娩的 1.63%。初

产妇 23例，经产妇 5例，产妇年龄 23～45周岁，平均年龄 31.3

周岁。应用辅助生殖技术受孕 5例，自然受孕 23例；剖宫产 7

例，顺产 21例；确诊双胎之一胎儿死亡时间为孕 12周余～34

周余，其中 <28周 15例，28～34周 10例，>34周 3例。

1.2 妊娠合并症

发生母亲轻度贫血 3例，胎膜早破 6例，双胎输血综合征、

胎盘绒毛膜血管瘤病、胎儿宫内生长迟缓、妊娠合并子宫纵隔、

母亲卵巢子宫内膜异位各一例，胎儿畸形 4例，脐带缩窄 6例，
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图 1双胎之一死亡的纸样胎

Fig.1 Fetus papyraceus of sIUFD-TP

图 3胎盘绒毛梗死的 HE染色(× 40)

Fig.3 HE staining of placental villi infarction(× 40)

脐带过长、缠绕 2例，妊娠糖尿病 4例，羊水过多 2例，胎盘早

剥 3 例。 28 例有明确的一个以上的并发症者 11 例，占

39.29％。全部孕产妇均无出血倾向或发生凝血功能障碍。

1.3 诊断方法

sIUFD-TP根据症状、体征和辅助检查确诊，包括孕妇自觉

胎动减少，听诊只闻及一个胎心，最后经 B超确诊。绒毛膜性质

及胎盘脐带异常根据产前 B超及分娩后胎盘、脐带和病理检查

确定。诊断时间为孕 12周余～34周余。

2 结果

2.1 妊娠结局

孕周＜28周发生双胎之一死亡的 15例中，5例纸样胎，死

胎身长 12 cm，灰黄色，该侧胎膜及胎盘部分机化，质硬，灰白

色，见图 1，4例另一胎先后死亡：难免流产 2例死亡；1例孕 30

周合并胎儿宫内生长迟缓，染色体异常，胎儿畸形待产中死于

宫内；双胎输血综合征伴胎膜早破一例引产死亡。在确诊

sIUFD-TP后，需密切检测存活胎儿宫内生长发育情况、母体凝

血功能变化等变化，存活胎儿分娩孕周延至 27+～40+周，平均

32+周。其中，剖宫产 4例，剖宫产率 26.67%。10例孕 28～34

周确诊双胎之一胎儿死亡，终止妊娠孕周在 31+～36+周，平均

34+周。2例(20%)孕周达 34周以上后出现胎儿宫内窘迫而行

剖宫产。3例孕 >34周确诊双胎之一胎儿死亡，终止妊娠为

34+～39+周，平均 36+周，1例剖宫产(33.33%)，剖宫产适应症

为羊水过多，胎膜早破，胎位异常。

2.2 死胎胎盘因素分析

每例均有一种或以上的病变。6例(21.43%)脐带过细，直径

仅 4～5 mm，同时伴有脐带根部过度扭转；脐带过长并缠绕 2

例 (7.14%)，单脐动脉 2 例 (7.14%)，脐血管血栓形成 5 例

(17.86%)；胎膜炎症 7 例 (25.00% )，胎膜胎粪浸染 6 例

(21.43％)；胎盘绒毛合体细胞结节增多 8例(28.57%)，末梢绒毛

胎儿血管明显减少 15例(53.57%)，胎盘感染 9例(32.14%)，镜

下见胎盘绒毛膜板及其下绒毛间隙较多中性粒细胞、淋巴细胞

及单核细胞浸润，图 2，胎盘不同程度梗死 10例(35.71%)，片状

胎盘绒毛梗死，绒毛周围间隙大量纤维蛋白沉积，见图 3，胎盘

早剥 3例(10.71%)，胎盘绒毛内出血 2例(7.14%)，胎盘绒毛间

隙血栓形成 5例(17.86%)，胎盘绒毛膜血管瘤病和胎盘双胎输

血综合症各 1例(3.57%)；帆状胎盘 6例(21.43%)，球拍状胎盘

4例(14.29%)。4例胎儿畸形(胆道闭锁、心室间隔缺损、水肿胎、

染色体异常伴右位主动脉弓各 1例)，占 14.29%。双胎胎盘检查

中单绒毛膜囊双羊膜囊 14例(50%)，双绒毛膜囊双羊膜囊 11

例(39.29%)，单绒毛膜囊单羊膜囊 3例(10.71%)。本组预后不良

病例 4例，另一胎儿保胎不成后死亡，其中 3例为单绒毛膜囊

双羊膜囊，一例为单绒毛膜囊单羊膜囊。可见单绒毛膜囊双胎妊

娠比双绒毛膜囊双胎妊娠危险性要高。文献报道单绒毛膜(MC)

双胎发生 sIUFD的风险是双绒毛膜(DC)双胎的 3～4倍[1]。

3 讨论

sIUFD-TP是妊娠的严重并发症，也是多胎妊娠中一种比

较罕见的并发症，与早产和剖宫产率的增加有关。单绒毛膜双

胎和同性别双胎的 sIUFD-TP 发生风险高。一般情况下，

sIUFD-TP在单绒毛膜双胎妊娠的发生率明显高于在双绒毛膜

双胎妊娠，但有报道 10 - 14周妊娠出现 sIUFD-TP在单绒毛膜

双胎妊娠明显低于双羊膜双胎妊娠。根据文献报道，孕中、晚期

sIUFD-TP在一些西方国家的发生率为 0.5%～6.8%不等[5-8]，国

内为 3.6%～8.9%，我院为 1.63%，占同期双胎胎盘送检的

4.33%。但实际上 sIUFD-TP的发生率要高于文献报道，原因是

有 1/3的 sIUFD-TP后成为单胎妊娠，其病理生理机理为孕早

期双胎之一死亡后，胎囊可被完全吸收，对母体及另一活胎没

产生任何影响，活胎继续生长，分娩后被认为是单胎妊娠[9，10]。

图 2胎盘感染的 HE染色(× 200)

Fig.2 HE staining of of placental infection HE(× 200)
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sIUFD-TP原因尚未明了，由于胎儿死亡后自溶以及胎盘

退行性改变给一胎死亡的原因分析带来一定困难。sIUFD-TP

的主要原因为脐带因素，包括脐带扭转、脐带缠绕、脐带缩窄、

脐带血栓。如脐静脉血栓形成是一种罕见且突发的胎儿死亡原

因。双极电凝脐带阻断术(bipolar cord coagulation，BCC)是复杂

单绒毛膜双胎妊娠中选择性减胎术或者一胎儿严重受损但分

娩还没到孕周的一种有效方法，特别是在孕周 19周后效果更

好[11]。在本组 28例病人中，有 13例为脐带因素，占 46.43%。

第二种原因为双胎输血综合征(TTTs)。在单绒毛膜囊双羊

膜囊胎盘中约为(4～35)%，是影响单绒毛膜囊双胎围产期结局

的主要原因，在双绒毛膜囊双胎中发生率约为为 1.6％，在双胎

输血综合征中，胎儿周围坏疽可能发生在一对双胞胎死亡前。

脚趾的缺血性坏死可能是真性红细胞增多症和脐动脉盗血综

合征的联合作用。防治双胎输血综合征可消除红细胞增多症并

进一步通过去除外周缺血成分引起的损害[9]。有学者认为纸样

儿主要是双胎输血综合征所致(TTTs)[12]。本组纸样儿 4例，单

绒毛膜囊双羊膜囊和双绒毛膜囊双羊膜囊各占 2例，考虑由胎

盘双胎输血综合症所致。另有胎盘双胎输血综合症 1例，共占

17.86%。

第三种原因为胎儿畸形，胎儿先天畸形的发生在双胎或多

胎妊娠均比单胎高。畸形的主要原因为染色体异常，主要是非

整倍体发生率增加，有研究报道单胎和双胎比较在胎儿畸形发

生方面没有显著差异，但双胎的死胎发生显著高于单胎。此外

sIUFD-TP的存活胎儿脑损伤发生风险增加。有纵隔 /胸和肢体

联合血管畸形和淋巴管畸形的报道[13]。本组 4例胎儿畸形，占

14.29%。第四种原因是胎盘异常，包括胎盘发育不良、胎盘梗

死、胎盘早剥、脐带血管帆状附着、脐带附着处血管断裂等。本

组胎盘早剥 3例(10.71%)，胎盘感染 9例(32.14%)，末梢绒毛胎

儿血管明显减少 15例(53.57%)。

sIUFD-TP的处理与预后需根据胎儿死亡时间和双胎绒毛

膜性质决定。如果早孕期Ｂ超发现双胎之一胎囊消失而另一

胎儿正常发育的情况，可不做特殊处理，死胎可完全自溶吸收。

在中孕期胎儿未骨化，死亡后可成为纸样儿，无症状可继续妊

娠。而 sIUFD-TP对存活胎儿的影响最为严重，尤其是单绒毛膜

囊双胎。目前，主要有两种理论来解释在单绒毛膜双胎妊娠的

多囊性脑软化和孪生活胎的死亡。一是死胎及退行性变的胎盘

组织释放凝血活酶进入母体血循环，引起母体弥漫性血管内凝

血(DIC)而危及母体和另一活胎[14]。二是死胎分解产物或血栓可

通过胎盘吻合血管进入活儿体内，导致多器官栓塞而导致重要

脏器损害[15,16]。三是由于在双胎的单绒毛膜胎盘间血管吻合常

见，双胞胎中的一个死亡，血液从活胎流向死亡胎儿使活胎血

压下降。如果血压突然下降和严重，活胎将很快死亡。如果血压

下降不那么严重，活胎可能会持续缺血损伤，如果血压下降很

轻微，活胎不受太大影响和伤害。但在这种情况下仍有 30%仍

有活胎受到不同程度，主要是脑损伤，比先前报道的发病率要

高，神经系统异常在单绒毛膜双胎妊娠高于双绒毛膜双胎妊

娠。此外由于死胎无心跳无血压，使血液从存活儿通过吻合血

管流向死胎，造成活胎脏器缺血、宫内窘迫等[17，18]。总之，单绒毛

膜双胎妊娠的不良预后风险比双绒毛膜双胎妊娠和单胎增加。

单绒毛膜双胎特异性并发症包括输血综合征、双胎贫血 -红细

胞增多症后果、单胎宫内死亡、选择性胎儿宫内生长受限。单绒

毛膜特异性并发症的自然史具有很高的胎儿死亡或严重的神

经系统障碍风险。

本组全部病例均无出血倾向或发生凝血功能障碍。产科的

有效处理十分重要，特别是妊娠 28～34周 sIUFD-TP的处理十

分重要。因为存活胎儿发育没有成熟，在密切监护的同时，适时

进行促胎肺成熟处理；无论活胎有无宫内发育迟缓，都要给予

三大营养素及能量合剂促胎儿生长，尽量延长孕周。如果孕 34

周以后发现 sIUFD-TP可终止妊娠。但若为双绒毛膜囊双胎，则

对存活胎儿危害小，可延长到 36周后分娩。早产与不良结局相

关。双胎妊娠的长期发病率与分娩时的胎龄呈负相关。但对于

28周后出生的双胎来说，新生儿死亡和严重的长期发病率是

罕见的[19，20]。

综上所述，随着辅助生殖技术受孕数量的增多，双胎妊娠

也增多，定期进行产前检查以及时发现 sIUFD-TP，可靠的早期

诊断可能做到，如超声检查可准确诊断单羊膜双胎和脐带缠绕

的检测，但尚没有最佳的治疗方法，其结局取决于妊娠和胎盘。

确诊后，在孕周较小情况，应延长孕周，期间严密监测活胎状态

和母体凝血功能，而密集的产前监测可降低 33周妊娠后突发

的胚胎死亡率。积极促胎肺成熟及能量支持治疗。通过增加超

声检查次数，检测活胎生长发育情况、羊水量、是否有胎盘水肿

及胎儿畸形等，一旦发现异常，立刻终止妊娠，以提高存活儿的

生存率，减少并发症，争取最佳妊娠结局。对于妊娠年龄和分娩

决定需根据父母、新生儿学专家、胎儿医学顾问和产科医生的

综合意见。
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