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双胎妊娠孕中晚期经腹选择性减胎临床分析
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[摘　要]目的　评估双绒毛膜双羊膜囊(DCDA)双胎妊娠孕中晚期经腹选择性减胎手术的安全性、有效性.方法　回顾性

分析２０２０年７月至２０２３年７月在空军军医大学第一附属医院妇产科生殖中心进行经腹选择性减胎手术的１８例 DCDA 双胎孕

妇的临床资料,均采用经腹胎儿心腔注射１０％氯化钾的方法进行减胎.另选取同期本中心随访的８７例未行减胎的正常 DCDA
双胎孕妇作为对照组,分别调查并比较两组妊娠结局、新生儿出生状况等.结果　１８例减胎手术均一次获得成功,保留胎儿均获

活产,分娩孕周(３６．６２±３．１７)周,新生儿出生体重(２８１３±７３４)g,随访１８例新生儿目前身体健康状况良好,身体及运动发育指标

均正常,均无神经系统异常.与８７例未行减胎的正常 DCDA双胎比较,早产率和新生儿出生孕周无显著性差异(P＞０．０５),但选

择性减胎组有更高的新生儿出生体重(t＝－２．５９３,P＜０．０５).结论　双绒毛膜双羊膜囊双胎孕中晚期出现一胎异常时,可选择

经腹超声引导下胎儿心腔注射１０％氯化钾的方法进行选择性减胎,治疗方法可靠,安全性高.
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Clinicalanalysisofselectivefetalreductionviaabdominalapproachduring
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[Abstract]ObjectiveToevaluatesafetyandefficacyofselectivefetalreductionviaabdominalapproachfordichorionicdiamniotic
(DCDA)twinpregnancyinthesecondandthethirdtrimestersofpregnancy．MethodsTheclinicaldataof１８DCDAtwinpregnant

womenwhounderwentselectivefetalreductionsurgeryviaabdominalapproachinReproductiveCenter,DepartmentofGynecology
andObstetricsofourhospitalfromJuly２０２０toJuly２０２３wereretrospectivelyanalyzed．These１８pregnantwomenwithDCDA

twinpregnancyunderwentselectivefetalreductionviaabdominalapproachbyinjecting１０％potassiumchlorideintothefetalheart

underabdominalultrasoundguidanceduringthesecondtrimesterorthethirdtrimesterofpregnancy (selectivefetalreduction

surgerygroup)．８７normalpregnantwomenwithDCDAtwinpregnancywhodidnotundergoselectivefetalreductionsurgeryand

werefollowedupatourcenterinthesameperiodwereselectedascontrolgroup．Thepregnancyoutcomessuchasgestationalageat

delivery,pretermbirthrate,birthweightofthenewbornandthenewborns􀆳outcomesweresummedupandcomparedbetweenthe

twogroups．ResultsIntheselectivefetalreductionsurgerygroup,all１８fetalreductionsurgeriesweresuccessfulatthefirst

attempt,andallretainedfetusesgavelivebirthafterthesurgery．Themeangestationalageatdeliveryofthenewborninthe

selectivefetalreductiongroupwas(３６．６２± ３．１７)weeks,andthemeanbirthweightwas(２８１３ ± ７３４)g．FollowＧupofthe１８

newbornsintheselectivefetalreductiongrouprevealedthattheyhadgoodcurrenthealthstatus,theirphysicaland motor

developmentindicatorswerenormalandhadn􀆳tanyneurologicalabnormalities．Therewerenosignificantdifferencesinpreterm

birthrateandgestationalageatdeliverybetweentheselectivefetalreductiongroupandthecontrolgroup．However,thesenewborn

intheselectivereductiongrouphadhigherbirthweight(t＝－２．５９３,P＜０．０５)．Conclusion WhenonefetusinaDCDAtwin

pregnancyexhibitsabnormalitiesduringthesecondorthethirdtrimestersofpregnancy,selectivefetalreductioncanbeperformed

byusingabdominalultrasoundＧguidedfetalheartchamberinjectionof１０％ potassiumchloride,whichisreliableandsafe．
[Keywords]twinpregnancy;dichorionicdiamniotic;selectivefetalreduction;thesecondandthethirdtrimestersofpregnancy;

pregnancyoutcome
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　　近年来,随着辅助生殖技术和促排卵药物使用

增加,多胎妊娠的发生率亦升高,随之而来的是母儿

并发症的显著增加.多胎妊娠减胎术是减少多胎妊

娠的补救措施,通过不同方法减灭其中一个或多个

胎儿,保留一个或两个胎儿[１].选择性减胎术是一

种特殊情况的减胎,是指选择性减灭超声检查有严

重畸形或者产前遗传学检测有严重染色体病、基因

病的异常胎儿,保留正常胎儿.中华医学会«多胎妊

娠减胎术操作规范(２０１６)»中指出:产前诊断多胎妊

娠中有遗传病、染色体病或结构异常胎儿者必须实

施减胎术[２].本文对我院孕中晚期选择性减胎孕妇

的临床资料进行回顾性分析,为医生在给有孕中晚

期选择性减胎治疗需求的患者做临床决策时提供一

定的参考.

１资料与方法

１．１一般资料

选择２０２０年７月至２０２３年７月在空军军医大

学第一附属医院妇产科生殖中心进行经腹选择性减

胎的１８例孕妇为研究对象,均为双绒毛膜双羊膜囊

(dichorionicdiamniotic,DCDA)双胎.另外,回顾性

分析在同院生殖中心随访的未行减胎的１０３例正常

DCDA双胎的临床资料,排除１９周前流产６例和自

然减胎的１０例,统计８７例 DCDA 双胎孕妇分娩孕

周、早产率、新生儿出生体重,与选择性减胎的１８例

孕妇的妊娠结局进行比较.

此１８ 例孕妇年龄 ２４~３８ 岁,平均(３３．２８±

３．８０)岁,所有孕妇均无妊娠期合并症或并发症;减胎

孕周１９~３０周,平均(２５．３３±３．０１)周,有１５例为孕

中期减胎,３例为孕晚期减胎;１０例为体外受精(in

vitrofertilization,IVF)助孕,８例为自然妊娠;１２例

因一胎儿发育异常减胎,另６例因一胎儿染色体结

果异常减胎(其中１例性别不同,另外５例性别相同

且无明显超声异常标志物),见表１.遵循的程序符

合人体试验委员会所制订的伦理学标准,本研究已

经通过单位伦理审查.减胎术前相关化验检查,排

除手术禁忌,并签署手术知情同意书.

表１　１８例选择性减胎患者临床资料

Table１　Clinicaldataof１８twinpregnantwomenwhounderwentselectivefetalreduction

病例 年龄(岁) 妊娠方式 减胎孕周 减胎指征 超声标志物 快速遗传学检查

１ ２８ 外院IVF １９周 一胎儿右下肢及左足缺如 有 无

２ ３２ 自然妊娠 ２８周 一胎儿严重心脏发育异常 有 无

３ ３５ 自然妊娠 ２５周 一胎儿２１三体 无 FISH

４ ３０ 外院IVF ２２＋４周 一胎儿严重心脏发育异常 有 无

５ ３２ 自然妊娠 ３０周 一胎儿严重心脏发育异常 有 无

６ ３４ 外院IVF ２３＋１周 一胎儿严重心脏发育异常 有 无

７ ３５ 自然妊娠 ２２＋６周 一胎儿严重唇腭裂 有 无

８ ２４ 自然妊娠 ２４＋６周 一胎儿严重心脏发育异常 有 无

９ ３４ 外院IVF ２０＋２周 一胎儿严重心脏发育异常 有 无

１０ ３７ 自然妊娠 ２６＋６周 一胎儿２１三体 无 FISH

１１ ３５ 本院IVF ２９＋５周 一胎儿严重心脏发育异常 有 无

１２ ３６ 外院IVF ２８＋６周 一胎儿２２q１１．２微缺失 无 FISH

１３ ３８ 外院IVF ２５周 一胎儿２１三体 有(性别) 无

１４ ３６ 外院IVF ２４＋４周 一胎儿２１三体 无 FISH

１５ ３７ 外院IVF ２５＋２周 一胎儿２２q１１．２微缺失 无 FISH

１６ ３７ 外院IVF ２７周 一胎儿脊柱裂 有 无

１７ ２９ 自然妊娠 ２７周 一胎儿严重胎儿生长受限 有 无

１８ ３０ 自然妊娠 ２６周 一胎儿严重心脏发育异常 有 无

　　注:FISH 全称为荧光原位杂交(fluorescenceinsituhybridization).
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１．２减胎方法

１．２．１手术选择和无超声标志物的染色体异常

胎儿定位

此１８例孕妇均采用经腹部超声引导下胎儿心

腔注射１０％氯化钾的方法进行减胎.１８例中有１２
例因一胎儿发育异常减胎,有１例因一胎儿染色体

异常减胎且两胎儿性别不同,此１３例在超声下容易

鉴别,直接在超声下定位减胎,另有５例因一胎儿染

色体结果异常减胎但两胎儿性别相同且无明显超声

异常标志物,此前行羊膜腔穿刺产前诊断时仅确定

羊水分别来自两个羊膜囊,此５例患者均在减胎术

前２~３天超声下对两胎儿仔细区分和定位,并再次

抽羊水行FISH 快速诊断(见表１),绘制胎儿相对位

置和穿刺定位图,标记好穿刺进针点,在减胎手术的

当天依据前次超声定位、穿刺点标记及 FISH 结果

进行定位穿刺.

１．２．２减胎手术操作步骤

超声下探测子宫、两胎儿胎盘位置及其相互关

系(无明显超声标志物的５例染色体异常胎儿结合

定位图和快速 FISH 结果),定位拟减胎的胎儿,待

胎儿处于静息状态时,在超声引导下采用２２G 穿刺

针,沿穿刺线刺入胎儿心脏,回抽见少许胎儿血后即

可注入１０％氯化钾２．０~７．５mL,超声下见胎心搏动

消失、胎动停止、胎体张力消失,观察３min未见胎心

搏动恢复,提示减胎成功,拔出穿刺针(无明显超声

标志物的５例染色体异常胎儿出针前留取少量胎儿

心腔内血液再次 FISH 检测).患者手术结束后在

医院观察半小时,如无腹痛、阴道流血、阴道流液等

异常情况可离开医院.术后给予口服抗生素预防感

染３天,孕周小于２８周者术后给予口服地屈孕酮

１０mgtid×５天.

１．３统计学方法

采用SPSS２３．０软件对所得数据进行统计学分

析.选择Levene􀆳stest进行方差齐性检验,方差齐

且正态计量资料用均数±标准差(x－±s)表示,选择

性减胎组和未减胎组比较采用独立样本t检验;计

数资料以例数(n)和百分比(％)表示,两组间比较采

用χ２检验.P＜０．０５认为差异有统计学意义.

２结果

２．１选择性减胎术中及术后相关情况

所有１８例孕妇选择性减胎均于门诊手术,未住

院,手术时间８~１５min,１０％氯化钾使用剂量２．０~

７．５mL,均经一次穿刺成功减胎,患者术后均在医院

休息观察半小时,无异常情况即离院,术后次日复查

B超均提示减胎胎儿无胎心、保留胎儿胎心正常,表

明减胎手术均获得成功.

２．２选择性减胎妊娠结局、新生儿出生状况及目

前健康状况

１８例选择性减胎孕妇均无术后感染情况,有２
例发生未足月胎膜早破(pretermprematurerupture

ofmembranes,PPROM).１８例保留胎儿无流产或

死胎情况发生,均获活产,１２例为足月产,６例早产,

早产率３３．３％,其中孕中期减胎的１５例早产５例,

孕晚期减胎的３例早产１例.１８例患者分娩孕周平

均(３６．６２±３．１７)周,新生儿出生体重平均(２８１３±

７３４)g.随访１８例新生儿出生时均无畸形、窒息情

况,１２例足月新生儿出生时均无并发症,早产的６
例中有２例合并PPROM,１例合并新生儿黄疸,新

生儿科治疗７~６０天后出院.随访时年龄最小的１０
个月,最大的３岁１０个月,身体及运动发育指标均

正常,均无神经系统异常,见表２.

表２　１８例选择性减胎孕妇围产期结局和新生儿目前健康状况

Table２　Perinataloutcomesandtheirnewborns􀆳currenthealthstatusesof

１８twinpregnantwomenwhounderwentselectivefetalreduction

病例 分娩孕周(周) 分娩方式 妊娠结局 出生体重(g) 合并情况 目前健康状况

１ ３９＋２ 顺产 足月产 ３５００ 无 健康

２ ３７＋３ 顺产 足月产 ２５００ 无 健康

３ ３３＋５ 剖宫产 早产 ２０００ 无 健康

(转下表)
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(续上表)

病例 分娩孕周(周) 分娩方式 妊娠结局 出生体重(g) 合并情况 目前健康状况

４ ３５ 剖宫产 早产 ２１５０ 新生儿黄疸 健康

５ ３８ 剖宫产 足月产 ３７５０ 无 健康

６ ３８ 剖宫产 足月产 ３０５０ 无 健康

７ ３４＋５ 剖宫产 早产 ２６７０ PPROM 健康

８ ２９＋４ 顺产 早产 １４５０ 无 健康

９ ２９ 剖宫产 早产 １４００ PPROM 健康

１０ ３７＋４ 顺产 足月产 ２８１０ 无 健康

１１ ３９ 顺产 足月产 ２５００ 无 健康

１２ ３５＋５ 顺产 早产 ２６００ 无 健康

１３ ３８ 顺产 足月产 ３２９０ 无 健康

１４ ３９ 剖宫产 足月产 ３８００ 无 健康

１５ ３９＋２ 剖宫产 足月产 ３７００ 无 健康

１６ ３７＋６ 顺产 足月产 ２９６０ 无 健康

１７ ４０ 剖宫产 足月产 ３５１０ 无 健康

１８ ３８ 剖宫产 足月产 ３０００ 无 健康

　　２．３选择性减胎组和未减胎组妊娠结局比较

８７例未减胎的正常DCDA双胎均获双胎活产,

有４９例早产,３８例足月产,早产率５６．３％,分娩孕

周平均 (３６．１１±２．１３)周,新 生 儿 出 生 体 重 平 均

(２４７８±４９７)g.两组间分娩孕周和早产率差异无

统计学意义(P＞０．０５),但选择性减胎组新生儿出生

体重更高(t＝－２．５９３,P＜０．０５),见表３.

表３　选择性减胎DCDA双胎和未减胎的正常DCDA双胎妊娠结局比较[x－±s,n(％)]

Table３　Comparisonofpregnancyoutcomesbetweentheselectivefetalreductiongroup

andthecontrolgroup[x－±s,n(％)]

组别 早产 足月产 分娩孕周(周) 新生儿出生体重(g)

选择性减胎组 ６(３３．３) １２(６６．７) ３６．６２±３．１７ ２８１３±７３４

未减胎组 ４９(５６．３) ３８(４３．７) ３６．１１±２．１３ ２４７８±４９７

χ２/t ３．１６０ －０．８４１ －２．５９３

P ０．０７５ ０．４０２ ０．０１０

３讨论

３．１选择性减胎的意义、安全性及指征

选择性减胎是指当双胎之一有严重的畸形或染

色体、基因异常时,通过减灭异常胎儿,可以防止有

畸形或染色体、基因异常胎儿出生,提高出生人口质

量,还可延长正常胎儿的孕周,更大概率获得足月或

接近足月的健康胎儿[２Ｇ３].Kaul等[４]研究显示双胎

选择性减胎分娩时的中位孕龄显著高于期待管理的

双胎妊娠(３８．０vs．３５．４周,P＜０．００１),分娩时的新

生儿平均出生体重更高(２７８０．３４±３９８．１０g),而与

此同时减胎并没有增加流产或保留胎儿丢失的风

险.本研究采用选择性减胎的１８例孕妇也有相似

的结果,其中１２例足月产,分娩孕周为(３６．６２±

３．１７)周,新生儿出生体重 (２８１３±７３４)g,未出现流
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产或 保 留 胎 儿 的 丢 失.而 同 期 未 减 胎 的 ８７ 例

DCDA双胎分娩孕周为(３６．１１±２．１３)周,出生体重

为 (２４７８±４９７)g,统计分娩孕周无显著性差异,但

选择性减胎组有更高的新生儿出生体重.

针对DCDA双胎选择性减胎,目前文献报道孕

中期和孕晚期减胎的安全性均很高,９０％以上的病

例都能取得好的结果,也未见对胎儿神经系统方面

影响的报道,但最佳手术时机仍存在争议.在２０周

前减胎存活儿的出生体重和足月产率可能更高,但

孕中期减胎有一定的流产率[５Ｇ６];孕晚期减胎不存在

流产情况,活产率高,甚至可高达１００％,但早产率

有所增加[７Ｇ８].本研究孕中晚期减胎的１８例 DCDA
双胎保留胎儿均获活产且最终存活,新生儿身体及

运动发育指标均正常,均无神经系统异常.结合文

献和本研究分析结果,DCDA 双胎选择性减胎在孕

中期和孕晚期均可进行、各有利弊,可根据具体情况

进行选择.本研究减胎的１８例中有１５例为孕中期

减胎,但未出现流产、感染或保留胎儿丢失的情况,

妊娠结局较好可能跟手术前充分评估排除手术禁

忌、术中严格无菌操作、术中良好穿刺技巧使用和术

后口服抗生素预防感染等措施相关.

临床上要严格把握减胎的指征,当 B超发现双

胎之一发育畸形,首先要评估胎儿畸形严重程度,建

议多学科会诊,充分评估胎儿预后情况.如果胎儿

严重畸形、预后很差可以考虑减胎;当胎儿畸形的情

况不严重、预后较好时则可以保留.但不论哪种情

况,均要确保保留胎儿无致病性染色体异常.当双

胎之一染色体或基因异常时,要进行充分的遗传咨

询,评估胎儿将来的临床表现.本研究减胎的１８例

中有１２例因一胎儿严重发育异常减胎,另６例因一

胎儿染色体结果异常减胎,均经过充分的评估、遗传

咨询和伦理论证后选择减胎.

３．２DCDA双胎选择性减胎的方法和技术难点

减胎的路径包括经阴道减胎和经腹部减胎,经

阴道减胎最佳时间为孕早期,经腹部减胎最佳时间

为孕中期,孕晚期也可以选择,因双胎发现其一胎儿

发育畸形或者染色体、基因异常往往是在孕中晚期,

故选择性减胎方法均选择经腹部减胎.另外,选择

性减胎的方法需要针对绒毛膜性的不同进行选择.

对于DCDA双胎,最常用的减胎方法是超声引导下

１０％氯化钾心腔注射减胎术,也有文献报道１０％氯

化钾胸腔或颅腔注射也起到良好的效果[４Ｇ６].而对

于单绒毛膜双胎,由于存在血管交通,氯化钾心腔注

射可能会导致另一胎儿死亡,需要采用血管闭塞的

方法阻断脐带血流来进行减胎,如射频消融术、双极

脐带凝固术、激光脐带凝固术和脐带结扎术等[９Ｇ１０].

本研究采用选择性减胎的１８例均为 DCDA 双胎,

均采用经腹部超声引导下胎儿心腔注射１０％氯化

钾的方法进行减胎,均获得成功.

本研究选择性减胎技术主要难点是无超声标志

物异常胎儿定位困难.当减胎胎儿有畸形或两胎儿

性别不同等明显的超声标志物时定位比较容易,但

如没有明显的超声标志物,则非常困难,如何准确的

定位染色体异常胎儿是至关重要的问题.涉及到无

超声标志物异常胎儿减胎如何精准定位的文献较

少,黄轩等于２０１４年报道了１例,Wu等[１１]于２０２０
年报道了５例.本研究有５例为一胎儿染色体异

常、但两胎儿性别相同且无明显超声异常标志物,我

们采用的方法是超声结合快速FISH 检测的方法进

行染色体异常胎儿的定位,在减胎术前的超声定位

图可以区分两胎儿的相对位置,同时抽羊水进行羊

水FISH 检测可以快速的进行染色体结果的验证,

一般２~３天可以获得结果,两者结合才能更加准确

的定位异常胎儿;另外在减胎术中留取减胎胎儿心

腔血液再次FISH 检测确认,目的是要保证万无一

失.本研究在上述５例孕妇中运用了此定位方法,

均成功定位异常胎儿并减胎成功,结合前期经验和

文献回顾,本研究对 DCDA 双胎其一染色体或基因

异常时异常胎儿定位的流程进行了总结,见图１.

通过总结分析本中心１８例双胎妊娠孕中晚期

经腹选择性减胎的临床资料,DCDA 双胎孕中晚期

出现一胎异常时,选择经腹超声引导下胎儿心腔注

射１０％氯化钾的方法进行选择性减胎安全有效,与

未减胎DCDA 双胎比较早产率和分娩孕周无显著

性差异,且可获得更高的新生儿出生体重.因本研

究为单中心研究,样本量较小,尚需进一步临床资料

的积累和总结.
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图１　DCDA双胎一胎儿染色体或基因异常选择性减胎流程图

Fig．１　Flowchartofselectivefetalreductionfordichorionicdiamniotictwins

withchromosomalorgeneticabnormalitiesinonefetus
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