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选择性胎儿生长受限对妊娠结局的影响:
一项回顾性队列研究

吉　婷１,董　晋１,楚光华２,王　敏１,王林林１,屈鹏飞３

(西北妇女儿童医院１．产科;２．妇科;３．科教部,陕西 西安７１００６１)

[摘　要]目的　回顾性分析单绒毛膜双羊膜囊(MCDA)双胎相关数据,探究选择性胎儿生长受限(sIUGR)对妊娠结局的影

响.方法　回顾性研究２０１９年５月到２０２４年５月在西北妇女儿童医院产科分娩 MCDA中保守治疗的１０８例sIUGR作为病例

组,７６例未合并并发症的 MCDA作为对照组,对比分析两组孕妇及胎儿的基本信息和临床资料;根据生长受限儿舒张期血流情

况,将病例组分为３型:Ⅰ型６４例,Ⅱ型２４例,Ⅲ型２０例,对比三型间上述指标是否存在统计学差异,其中大胎儿为体质量大胎

儿,小胎儿为体质量小胎儿.结果　与对照组相比,病例组分娩孕周显著减小,双胎儿体质量差值百分比显著增大,大、小胎儿出

生体质量显著降低(t＝－３．５３０、１２．２７４、－６．１５１、－７．９５３,P＜０．０５),两组脐带插入点在大胎儿中均无插入点异常,病例组小胎儿

脐带插入点异常发生率高(χ２＝２８．７３２,P＜０．０５),大、小胎儿 Apgar评分均低(大胎儿:t＝－４．１６１、－４．５８４、－３．６６０,小胎儿t＝

－３．１７０、－３．２２１、－４．２９１,P＜０．０５),新生儿科住院天数明显延长(t＝２．０４３、３．８４１,P＜０．０５),大、小胎儿肺表面活性物质使用率、

气管插管率、呼吸窘迫综合征发生率均较对照组高(χ２＝９．０７０、８．２７９;２９．１１９、２０．０８７;２６．４９０、１８．２５５,P＜０．０５).sIUGR Ⅰ型、Ⅱ
型、Ⅲ型间比较,上述指标均有统计学差异(P＜０．０５),同时发现与Ⅰ型、Ⅱ型大胎儿相比,Ⅲ型大胎儿住院时间最长、新生儿呼吸

窘迫综合征(NRDS)发生率、坏死性小肠结肠炎(NEC)发生率、脑损伤发生率最高(F＝３．９５２、１４．８２２、１８．１９８、２７．００６,P＜０．０５);

与Ⅰ型和Ⅲ型小胎儿相比,Ⅱ型小胎儿住院时间最长,NRDS发生率、NEC 发 生 率、脑 损 伤 发 生 率 最 高(F＝２９．９１１、２４．８４２、

３３．２９０、９．９７４,P＜０．０５).结论　病例组胎儿出生后预后较对照组差.Ⅱ型小胎儿和Ⅲ型大胎儿易出现严重并发症,出生后应严

密监测,积极预防.
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Theimpactofselectiveintrauterinegrowthrestriction(sIUGR)

onpregnancyoutcomes:aretrospectivecohortstudy
JITing１,DONGJin１,CHUGuanghua２,WANG Min１,WANGLinlin１,QUPengfei３

(１．DepartmentofObstetrics;２．DepartmentofGynecology;３．DepartmentofScienceandEducation,

NorthwestWomen􀆳sandChildren􀆳sHospital,ShaanxiXi′an７１００６１,China)

[Abstract]ObjectiveToretrospectivelyanalyzedatafrom monochorionicdiamniotic(MCDA)twinpregnanciesandinvestigatethe

impactofselectiveintrauterinegrowthrestriction(sIUGR)onpregnancyoutcomes．MethodsAcaseＧcontrolstudywasconductedon

MCDAtwinsdeliveredintheDepartmentofObstetricsatNorthwestWomen􀆳sandChildren􀆳sHospitalbetweenMay２０１９andMay

２０２４．Thecasegroupcomprised１０８sIUGR pregnancies managedconservatively,whilethecontrolgroupconsistedof７６

uncomplicatedMCDApregnancies．Basicdemographicinformationandclinicaldatafrombothmothersandfetuseswerecompared

betweenthetwogroups．AccordingtotheendＧdiastolicflowpatternofgrowthＧrestrictedfetuses,thesIUGRcaseswerestratified

intothreetypes:TypeⅠ (n＝６４),TypeⅡ (n＝２４),andTypeⅢ (n＝２０)．Differencesintheaboveindicatorsamongthethree

typeswereanalyzedforstatisticalsignificance．Amongthem,largefetuseswerelargeＧweightfetusesandsmallfetusesweresmallＧ

weightfetuses．ResultsComparedwiththecontrolgroup,thecasegroupexhibitedsignificantlyearliergestationalageatdelivery

andalargerinterＧtwinbirth weightdiscordancepercentage．Boththelargerandthesmallerfetusesinthecasegrouphad

significantlylowerbirthweights(t＝－３．５３０,１２．２７４,－６．１５１and－７．９５３,respectively,P＜０．０５)．Regardingcordinsertionsites,

noabnormalitieswerefoundinthelargerfetusesineithergroup．However,thesmallerfetusesinthecasegrouphadasignificantly

higherincidenceofabnormalcordinsertion (χ２＝２８．７３２,P＜０．０５)．TheApgarscoresofbothlargerandsmallerfetuseswere
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significantlylowerinthecasegroup(largerfetuses:t＝－４．１６１,－４．５８４and－３．６６０,respectively;smallerfetuses:t＝－３．１７０,

－３．２２１and－４．２９１,respectively;P＜０．０５)．Thedurationofneonatalhospitalstaywasalsosignificantlylongerforboththelarger

andsmallerneonatesinthecasegroup(t＝２．０４３and３．８４１,respectively,P＜０．０５)．Furthermore,theutilizationrateofpulmonary

surfactant,therateofendotrachealintubation,andtheincidenceofrespiratorydistresssyndromewereallsignificantlyhigherin

boththelargerandsmallerfetusesofthecasegroupcomparedtothecontrolgroup(χ２＝９．０７０,８．２７９,２９．１１９,２０．０８７,２６．４９０and

１８．２５５,respectively,P＜０．０５)．SignificantdifferenceswereobservedamongsIUGRtypesⅠ,Ⅱ,andⅢforalltheaboveindicators
(P＜０．０５)．Amongthelargerfetuses,thoseintype Ⅲ hadthelongesthospitalizationdurationsandthehighestincidencesof

neonatalrespiratorydistresssyndrome(NRDS),necrotizingenterocolitis(NEC),andbraininjurycomparedwithtypeⅠandtype

Ⅱ (F＝３．９５２,１４．８２２,１８．１９８and２７．００６,respectively,P＜０．０５)．ConclusionThepostnatalprognosisoffetusesinthecasegroup

waspoorerthanthatofthecontrolgroup．Type Ⅱ smallerfetusesandtype Ⅲ largerfetuses were morepronetosevere

complicationsandshouldbecloselymonitoredandgivenproactivepreventivemanagementafterbirth．
[Keywords]monochorionicdiamniotictwin;selectiveintrauterinegrowthrestriction;retrospectivecohortstudy;pregnancyoutcome

　　双胎妊娠属于高危妊娠,特别是单绒毛膜双羊

膜囊(monochorionicdiamniotic,MCDA)双胎,因双

胎儿共用一个胎盘,其特有的血管吻合病理学基础,

可诱发特异性围产期并发症谱,包括选择性宫内生

长 受 限 (selectiveintrauterine growthrestriction,

sIUGR)、双 胎 输 血 综 合 征 (twinＧtwintransfusion

syndrome,TTTS)、双胎贫血Ｇ多血质序列征(twin

anemiaＧpolycythemiasequence,TAPS)及双胎反向

动脉灌注序列征(twinreversedarterialperfusion

sequence,TRAPS).其中以sIUGR 的临床发生率

最为突出,其病理特征表现为显著的胎儿宫内死亡

风险升高,且与新生儿呼吸窘迫综合征(neonatal

respiratorydistresssyndrome,NRDS)、脑组织损伤

及 坏 死 性 小 肠 结 肠 炎 (necrotizingenterocolitis,

NEC)等严重并发症的发病风险呈显著正相关,是威

胁胎儿生存质量的严重并发症.

目前关于sIUGR研究大多聚集在发病机制,如

胎盘份额不均、胎盘间血管吻合支、脐带插入点等胎

盘脐带因素明确与sIUGR 发生有关[１Ｇ２].近年来,

有研究发现过度氧化应激、DNA 甲基化、印记基因、

血管内皮细胞损伤导致炎症反应通路的激活等微观

因素也与sIUGR有关[３].到目前为止,关于临床工

作中可控制的高危因素的研究相对较少.因其分

型、分娩孕周、胎儿体重等情况不同,新生儿预后不

同,使得临床处理较为棘手,过早终止妊娠,胎儿面

临早产风险,过晚终止妊娠,胎儿突发胎死宫内风险

增加.本研究通过回顾性分析,对比单纯 MCDA 及

sIUGR患者基本信息、孕期合并症、新生儿相关信

息,期待从中找到相关高危因素,为单绒毛膜双羊膜

囊双胎患者孕期高危因素预防、改善新生儿预后提

供有参考价值的信息.

１资料与方法

１．１研究对象

收集２０１９年５月到２０２４年５月在西北妇女儿

童医院产科分娩的保守治疗的１０８例sIUGR 作为

病例组,７６例单纯 MCDA作为对照组.

本研究sIUGR 诊断标准[４]采用:在单绒双胎

中,若任一胎儿估测体重(estimatedfetalweight,

EFW)低于同孕龄正常生长参数的第１０百分位数,

而另一胎儿生长参数正常时,需同时满足双胎间体

质量差异率＞２５％方可确诊,其中差异率计算公式

为:(大胎儿体质量－小胎儿体质量)/大胎儿体质

量×１００％,其中大胎儿为体质量大胎儿,小胎儿为

体质量小胎儿.诊断sIUGR 的超声报告均出自我

院B超室副主任医师及以上职称医生.

纳入标准:①孕早期有B超提示单绒双羊;②孕

２６周前确诊;③选择保守治疗的sIUGR 及单纯性

MCDA.排除标准:①排除 TTTS、TAPS、TRAPS
者;②排除一胎发育异常者;③排除一胎胎死宫内

者;④排除宫内治疗、孕期行减胎手术者.本研究经

西北妇女儿童医院医学伦理委员会审核批准(编号:

２０２２Ｇ０４９).

１．２sIUGR分型标准[５]

依据受累胎儿脐动脉血流频谱特征进行划分,

将sIUGR分为３型:Ⅰ型表现为脐动脉舒张末期血

流正常;Ⅱ型特征为舒张末期血流持续性消失或倒

置;Ⅲ型则呈现舒张末期血流间歇性消失或倒置.
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１．３脐带插入点异常诊断标准

本研究特指球拍状胎盘、帆状胎盘.

１．３．１球拍状胎盘

经超声影像学评估,脐带插入点位于胎盘实质

边缘≤２cm 区域.

１．３．２帆状胎盘

超声可见脐带血管于胎膜内走行≥１cm 后分支

进入胎盘组织.

１．４收集指标

①母体特征:涵盖年龄、身高、孕产史(孕次、产

次)、体质量指数(bodymassindex,BMI):孕前BMI
及分娩前BMI、双胎妊娠家族遗传背景、自然受孕情

况;②妊娠相关并发症:重点记录妊娠期高血压、妊

娠期糖尿病、妊娠期肝内胆汁淤积症、甲状腺功能异

常及血红蛋白异常等病理状态;③围产期结局指标:

涉及分娩孕周、双胎间出生体质量差异率、双胎儿出

生体质量、脐带附着异常(包括球拍状胎盘和帆状胎

盘)检出率、新生儿复苏评估指标(１分钟、５分钟、１０
分钟 Apgar评分)、新生儿重症监护病房入住比例及

住院时长、呼吸支持需求(肺表面活性物质应用及机

械通气实施情况),以及严重并发症发病率(涵盖

NRDS、NEC、脑损伤等).

１．５统计学方法

采用SPSS２６．０软件进行数据处理.计数资料

以频数(百分比)[n(％)]表示,计量资料以均数±标

准差(x－±s)表示.两独立样本组间比较,应用独立

样本t检验或多组间比较采用单因素方差分析;而分

类变量的关联性检验则采用χ２检验.所有假设检验

均以双侧检验概率值P＜０．０５作为统计显著性的判

定阈值.

２结果

２．１两组孕妇基本情况比较

与对照组相比,病例组孕次较少、分娩孕周小,

呈现显著性差异(t＝－２．６１２、－３．５３０,P＜０．０５),病
例组双胎儿体质量差值百分比大(t＝１２．２７４,P＜
０．０５),其余基本信息差异无统计学意义;经统计学分

析,两组研究对象在妊娠相关并发症的发病率比较

中未呈现显著性差异(见表１).

表１　病例组与对照组基本情况比较[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofbaselinecharacteristicsbetweenthecaseandcontrolgroups[x－±s,n(％)]

指标 病例组(n＝１０８) 对照组(n＝７６) t/χ２ P

年龄(岁) ２９．４８±４．４５ ３０．００±３．９２ －０．９４９ ０．３４６

身高(米) １．６２±０．０５ １．６１±０．０３ １．１１２ ０．２７０

孕次(次) １．３２±０．５５ １．８２±０．１２ －２．６１２ ０．０１９

产次(次) ０．３８±０．０２ ０．４２±０．０５ －１．２２６ ０．２９４

孕前BMI(kg/m２) ２１．７４±４．２６ ２１．１５±２．８５ ０．６７９ ０．５００

分娩前BMI(kg/m２) ２７．６４±４．００ ２７．７７±３．２１ －０．１４２ ０．８８８

双胎家族史 ５６(５１．８０) ３２(４２．１０) ０．６０１ ０．４３７

受孕方式(自然受孕率) ８３(７６．８５) ６２(８１．５７) ０．１４２ ０．７０６

分娩孕周(周) ３３．８８±１．４５ ３５．００±１．０９ －３．５３０ ０．００１

双胎儿体质量差值百分比 ３４．３０±８．９０ １１．２０±６．３０ １２．２７４ ０．００１

妊娠期合并症

　妊娠期高血压 ４(３．７０) ８(１０．５２) ０．２９３ ０．５８６

　妊娠期糖尿病 ２０(１８．５０) １８(２３．６８) ０．２４２ ０．６１８

　妊娠期肝内胆汁淤积 ８(７．４０) ２(２．６３) ０．０９１ ０．７６１

　妊娠期甲状腺功能异常 ４(３．７０) １０(１３．１５) ０．７４５ ０．３８８

　妊娠期贫血 ２８(２５．９０) ２４(３１．５７) ０．２４３ ０．６２１

２．２两组新生儿出生情况比较

病例组新生儿出生体质量无论大小均显著低于

对照组(t＝－６．１５１、－７．９５３,P＜０．０５);脐带附着异

常仅见于小胎儿,病例组发生率显著高于对照组

(χ２＝２８．７３２,P＜０．０５),而大胎儿组均未检出附着

点异常;在新生儿复苏评估指标方面,病例组 Apgar
９８
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评分 中 位 数 均 显 著 低 于 对 照 组 (大 胎 儿:t＝
－４．１６１、－４．５８４、－３．６６０,小胎儿:t＝ －３．１７０、

－３．２２１、－４．２９１,P＜０．０５);新生儿科住院天数、肺

表面活性物质使用率、气管插管率、呼吸窘迫综合征

发生率两组比较均呈现显著性差异.余指标未呈现

显著性差异(见表２).

表２　病例组与对照组胎儿基本情况比较[x－±s,n(％),M(P２５,P７５)]

Table２　Comparisonofbaselinefetalcharacteristicsbetweenthecaseandcontrolgroups[x－±s,n(％),M(P２５,P７５)]

指标
大胎儿

病例组(n＝１０８) 对照组(n＝７６) t/χ２/Z P

小胎儿

病例组(n＝１０８) 对照组(n＝７６) t/χ２/Z P

体质量(g) ２１３８．００±３７６．９９ ２２８２．８９±２５３．０８ －６．１５１ ０．０１６ １４１３．７０±３６４．３４ ２０２６．３２±２５７．２１ －７．９５３ ０．００１

脐带异常插入点 ０(０．００) ０(０．００) － － ５２(４８．１５) ８(１０．５２) ２８．７３２ ＜０．００１

Apgar评分

　１分钟 ８．４４±１．０５ ８．９５±０．２２ －４．１６１ ０．００１ ８．５９±０．６４ ８．９５±０．２３ －３．１７０ ０．００２

　５分钟 ９．４４±０．８９ ９．８９±０．３１ －４．５８４ ０．００１ ９．５２±０．７０ ９．９２±０．２７ －３．２２１ ０．００２

　１０分钟 ９．６３±０．６８ ９．９７±０．１６ －３．６６０ ０．００１ ９．５６±０．６４ １０．００±０．００ －４．２９１ ０．００１

入住新生儿科 ９１(８４．２５) ６２(８１．５７) ０．２２９ ０．６３２ １０８(１００．００) ７６(１００．００) ０．０００ １．０００

新生儿科住院天数(天) １４．００(１１,１９) ９．００(７,１４．５) ２．０４３ ０．０４０ ３１．００(１２,４７) １３．００(８,１４．５) ３．８４１ ０．００１

肺表面活性物质使用率 １８(１６．６７) ２(２．６３) ９．０７０ ０．００３ １７(１５．７４) ２(２．６３) ８．２７９ ０．００４

气管插管率 ４４(４０．７４) ４(５．２６) ２９．１１９ ＜０．００１ ４４(４０．７４) ８(１０．５２) ２０．０８７ ＜０．００１

呼吸窘迫发生率 ４６(４２．５９) ６(７．８９) ２６．４９０ ＜０．００１ ４６(４２．５９) １０(１３．１５) １８．２５５ ＜０．００１

坏死性小肠结肠炎 １３(１２．０４) ６(７．８９) ０．８２７ ０．３６３ １７(１５．７４) ６(７．８９) ２．５１１ ０．１１３

脑损伤 ３４(３１．４８) ２４(３１．５７) ０．０００ ０．９８９ ３７(３４．２６) ２８(３６．８４) ０．１３０ ０．７１８

２．３病例组不同类型孕妇基本情况比较

１０８例选择性胎儿生长受限中Ⅰ型６４例,Ⅱ型

２４例,Ⅲ型２０例,对比三组孕妇基本信息,合并症

情况.３组双胎家族史、分娩孕周、双胎儿体质量差

值百分比均呈现显著性差异 (F ＝６．３２４、８．２２４、

６１．８５１,P＜０．０５);妊娠期合并症中贫血发生率差异

有统计学意义(F＝８．３６３,P＜０．０５),余基本情况均

未呈现显著性差异(见表３).

表３　sIUGR不同分型患者基本情况比较[x－±s,n(％)]

Table３　ComparisonofbaselinecharacteristicsamongpatientswithdifferentsIUGRtypes[x－±s,n(％)]

指标 Ⅰ型(n＝６４) Ⅱ型(n＝２４) Ⅲ型(n＝２０) F P

年龄(岁) ３０．０６±４．３３ ２８．３３±５．２０ ２９．００±４．６４ ０．５６１ ０．６３７

身高(米) １．６３±０．０６ １．５９±０．３７ １．６３±０．３１ １．２５２ ０．２９９

孕次(次) １．３１±０．４７ １．１７±０．４１ １．６７±０．１５ ２．１４１ ０．１０５

产次(次) ０．３１±０．４７ ０．１７±０．４１ ０．３３±０．５７ ０．４８４ ０．６９１

孕前BMI(kg/m２) ２１．２４±２．８１ ２１．０５±２．９８ ２４．２０±８．２３ １．１８１ ０．３２２

分娩前BMI(kg/m２) ２７．６３±２．９３ ２６．３２±２．３０ ２９．２６±７．６９ ０．６２０ ０．６０２

双胎家族史 ４８(７５．００) １２(５０．００) １６(８０．００) ６．３２４ ０．０４２

受孕方式(自然受孕率) ５１(７９．６８) ２０(８３．３０) １２(６０．００) １．６６０ ０．６９２

分娩孕周(周) ３４．４９±１．５０ ３２．８８±１．０８ ３２．１６±０．３９ ８．２２４ ０．００１

双胎儿体重差值百分比 ３０．８４±８．０９ ４２．０４±７．６７ ３６．４０±７．５６ ６１．８５１ ０．００１

妊娠期合并症

　妊娠期高血压 ０(０．００) ０(０．００) ４(２０．００) ３．０００ ０．２８０

　妊娠期糖尿病 ８(１２．５０) ０(０．００) １２(６０．００) ５．６６１ ０．０９１

　妊娠期肝内胆汁淤积 ４(６．２５) ４(１６．６６) ０(０．００) ３．１８２ ０．３４８

　妊娠期甲状腺功能异常 ０(０．００) ４(１６．６６) ０(０．００) ２．９１１ ０．３９７

　妊娠期贫血 １２(１８．７５) ０(０．００) １６(８０．００) ８．３６３ ０．０２４

０９
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２．４病例组不同类型胎儿出生情况对比

sIUGR组３种分型比较中大、小胎儿出生体

重、脐带异常插入点(小)、Apgar评分、新生儿住院

天数、肺表面活性物质使用率、气管插管率、NRDS
发生率、NEC发生率、脑损伤发生率差异均具有统

计学意义(t/χ２/Z＝３．３４３~３８．８２１,P＜０．０５);与

Ⅰ型、Ⅱ型大胎儿相比,Ⅲ型大胎儿住院时间最长、

NRDS发生率、NEC发生率、脑损伤发生率最高;与

Ⅰ型和Ⅲ型小胎儿相比,Ⅱ型小胎儿住院时间最长,

NRDS发生率、NEC发生率、脑损伤发生率最高(见

表４).

表４　sIUGR不同分型胎儿出生后基本情况比较[x－±s,n(％)]

Table４　ComparisonofpostnatalcharacteristicsamongfetuseswithdifferentsIUGRtypes[x－±s,n(％)]

指标
大胎儿

Ⅰ型(n＝６４) Ⅱ型(n＝２４) Ⅲ型(n＝２０) t/χ２/Z P

体质量(g) ２３４３±３２７．３７ １８０５±２５８．３６ １８８２．００±１４４．６３ ９．２５３ ０．００１

脐带异常插入点 ０(０．００) ０(０．００) ０(０．００) － －

Apgar评分

　１分钟 ８．６９±０．６０ ８．１７±１．６０ ８．００±１．４１ ４．６１１ ０．００６

　５分钟 ９．６３±０．８１ ９．１７±０．９８ ９．２０±１．０９ ３．９７１ ０．０１２

　１０分钟 ９．７５±０．５７ ９．５０±０．８４ ９．４０±０．８９ ３．９５０ ０．０１２

新生儿科住院天数(天) １１．９４±２．２３ １６．５０±２．３４ ２９．４０±４．９７∗ ３．９５２ ０．０１２

肺表面活性物质使用率 ４(６．２５) ６(２５．００) １３(６５．００) ３１．６３２ ＜０．００１

气管插管率 １６(２５．００) １２(５０．００) １６(８０．００) １４．１７５ ０．００１

呼吸窘迫发生率 ２０(３１．２５) １０(４１．６６) １６(８０．００)∗ １４．８２２ ０．００１

坏死性小肠结肠炎 ４(６．２５) １(４．１６) ８(４０．００)∗ １８．１９８ ＜０．００１

脑损伤 １４(２１．８７) ４(１６．６６) １６(８０．００)∗ ２７．００６ ＜０．００１

指标
小胎儿

Ⅰ型(n＝６４) Ⅱ型(n＝２４) Ⅲ型(n＝２０) t/χ２/Z P

体质量(g) １６２５±３１５．７０ １０３１．６７±９５．３７ １１９４．００±１３７．２２ ３８．８２１ ０．００１

脐带异常插入点 ２４(３７．５０) １６(６６．６６) １２(６０．００) ７．３２９ ０．０２６

Apgar评分

　１分钟 ８．５６±０．７２ ８．６７±０．５１ ８．６０±０．５４ ３．３４３ ０．０２５

　５分钟 ９．５０±０．８１ ９．５０±０．５５ ９．６０±０．５５ ３．４２４ ０．０２３

　１０分钟 ９．５６±０．７２ ９．５０±０．５５ ９．６０±０．５５ ６．０１１ ０．００１

新生儿科住院天数(天) ２１．４４±４．４３ ５６．００±１２．１０＃ ２４．８０±５．５３ ２９．９１１ ０．００１

肺表面活性物质使用率 ４(６．２５) １１(４５．８３) ２(１０．００) ２１．２３０ ＜０．００１

气管插管率 １６(２５．００) １６(６６．６６) １２(６０．００) １６．３２３ ＜０．００１

呼吸窘迫发生率 １６(２５．００) ２０(８３．３３)＃ １０(５０．００) ２４．８４２ ＜０．００１

坏死性小肠结肠炎 １(１．５６) １２(５０．００)＃ ３(１５．００) ３３．２９０ ＜０．００１

脑损伤 １７(２６．５６) １４(５８．３３)＃ ４(２０．００) ９．９７４ ０．００７

　　注:∗ 表示Ⅲ型和Ⅰ型/Ⅱ型均有统计学差异;＃ 表示Ⅱ型和Ⅰ型/Ⅲ型均有统计学差异.

３讨论

随着我国生育政策改变及辅助生殖技术的广泛

应用,多胎妊娠发生率持续攀升,其中双胎妊娠构成

其主体临床类型[６],循证医学数据显示,单绒毛膜双

胎约占双胎妊娠的１０％~１５％,而sIUGR作为单绒

毛膜双胎最具临床挑战性的并发症之一,其流行病

学特征呈现显著异质性,文献报道的患病率区间为

１９
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１２％至２５％[４].sIUGR 作为复杂性多胎妊娠的病

理状态,表现为突发胎死宫内、NRDS、NEC、脑损伤

等发生风险高,最终导致围产期生存质量显著降低.

胎盘份额不均、胎盘血管吻合支、脐带插入点异常等

胎盘脐带因素明确与sIUGR发生有关[１Ｇ２].但是关

于临床实践中可控高危因素的研究相对较少.因

此,本研究通过回顾性分析,对比单纯 MCDA 及

sIUGR患者基本信息、孕期合并症、新生儿相关信

息,期待探索出临床工作中可操作的、能够有效降低

不良结局的高危因素,对制定诊疗方案至关重要.

３．１关于sIUGR组及单纯 MCDA 组基本信息

比较

根据选择性胎儿宫内生长受限诊治及保健指南

(２０２０)[４]:Ⅰ型因胎盘功能储备相对完整,推荐在严

密监测下延长妊娠至３４~３６孕周;Ⅱ型因持续性终

末舒张期血流缺失引发进行性缺氧风险,建议于３０~

３２孕周行计划性终止妊娠,终止前需完成产前糖皮

质激素疗程;Ⅲ型因间歇性血流异常导致缺氧Ｇ再灌

注损伤风险,推荐在３３~３４孕周实施医源性分娩.

本研究发现病例组平均分娩孕周[(３３．８８９±１．４５３)

周]明显小于对照组分娩孕周[(３５．００±１．０９７)周],

差异有统计学意义(P＜０．０５);Ⅰ型平均分娩孕周

[(３４．４９±１．５０)周]大于Ⅱ型[(３２．８８±１．０８)周]及

Ⅲ型[(３２．１６±０．３９)周](P＜０．０５),而Ⅱ型、Ⅲ型未

呈现显著性差异(P＞０．０５),这与指南要求终止妊娠

时机基本相符.脐带插入点异常在sIUGR病因中

起着重要作用,胎盘份额不均通常与脐带异常插入

有关.脐带附着异常通过两种病理机制影响胎儿发

育:①解剖学层面,异常走行的脐血管在血流动力学

变化中易受牵拉压迫;②组织学层面,胎盘灌注研究

发现异常附着区域绒毛血管密度较正常区域降低,

且血栓形成率升高,这些因素综合影响导致胎儿生

长发育迟缓[７].７３．９％的sIUGR 患儿存在脐带插

入点异常,导致静脉回流及有效胎盘面积的减少[５].

本研究发现两组及不同分型脐带异常插入点均发生

于sIUGR小胎儿,大胎儿无一例发生.病例组中小

胎儿脐带异常插入发生率(４８．１５％)明显高于单纯

MCDA组(１０．５２％),sIUGR 组中Ⅰ型脐带异常插

入率 (３７．５０％)明 显 低 于 Ⅱ 型 (６６．６６％)及 Ⅲ 型

(６０．００％),较上述研究发生率低,可能与本研究样

本量少有关.所以对于早孕期明确绒毛膜性,中孕

期B超明确脐带插入点,对于预测sIUGR发生具有

一定临床意义.

３．２sIUGR组及单纯 MCDA 胎儿出生后情况

比较

本研究数据显示,病例组新生儿出生体质量均

低于对照组.sIUGR 不同分型间出生体质量存在

显著异质性:Ⅰ型双胎体质量中位数较Ⅱ型、Ⅲ型

高,差异均具统计学显著性.值得注意的是,Ⅱ型与

Ⅲ型间大、小胎儿体质量比较均未达预设统计学差

异阈值.病例组胎儿体质量差值百分比较对照组

高,其中Ⅱ型体质量差值百分比最大.有研究表明

胎盘不一致程度与胎儿体重不一致程度呈正相

关[８].MCDA中功能性胎盘份额在４０％~６０％区

间均衡分布时,双胎生长差异率可控制在理想范围,

当任一胎儿胎盘实质占比突破６０％时,导致双胎体

重差异率陡增[９].MCDA 胎盘血管主要表现为三

类吻合模式:①动脉Ｇ动脉吻合(AA吻合),多位于胎

盘表面,呈现双向血流向量;②静脉Ｇ静脉吻合(VV
吻合),血管走行呈螺旋状,胎盘表面;③动脉Ｇ静脉

吻合(AV吻合),此类深部吻合支,具有单向血流特

性,导致优势胎儿获得额外的绒毛灌注量.AV 吻

合血管的总数目和直径被认为与胎盘份额分配不均

程度以及两胎儿出生体重差异率相关[１０],其中Ⅱ型

胎盘血管交通支相对较细,AV 吻合血管较Ⅰ型和

Ⅲ型多.

３．３不同分型sIUGR新生儿出生后情况

sIUGR不同分型围产结局存在显著差异,Ⅰ型

围产期存活率高达９７％,Ⅱ型病例呈现最高死亡

率,其死因构成分析显示,慢性缺氧相关并发症,而

Ⅲ型主要死因为急性缺血Ｇ再灌注损伤[１１Ｇ１３].由于

其较高的早产率及较低的出生体重,新生儿科住院

时间长,发生 NRDS、脑损伤、NEC的风险高.特别

是Ⅱ型中小胎儿、Ⅲ型中大胎儿住院时间长、呼吸系

统合并症多,推测这一现象由于Ⅱ型中小胎儿体重

最低,Ⅲ型中因粗大的血管交通支大胎儿易出现失

血有关.早产儿呼吸系统并发症多与早产相关,胎

龄越小,体重越轻,新生儿肺发育越不成熟,肺表面

活性物质缺乏,NRDS发病率及病死率就越高[１４].

早产虽可有效降低sIUGR中胎儿突发胎死宫内风

险,但与出生后并发症发生相关,较早的终止妊娠导
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致其肺表面活性物质使用率、气管插管率、NRDS发

生率升高.因此,在权衡宫内风险与早产间,找到终

止妊娠时机节点尤为重要.

胎龄较低,尤其是极早期早产,与神经系统并发

症风险升高显著相关.本研究收集病例时对新生儿

脑损伤未进行分级,凡经头颅超声检查诊断为脑室

内出血、梗死、白质软化[１５]任意一种即可诊断,结果

发现sIUGR不同分型间脑损伤发生率差异有统计

学意义.其中发现Ⅲ型大胎儿脑损伤发生率最高,

与ChmaitRH 等的研究结果一致[５,１６].我们认为,

在Ⅲ型中,AA 吻合支引发优势胎儿血流动力学代

偿性改变,通过胎盘盗血效应使劣势胎儿获得超额

的胎盘灌注量,但代价是优势胎儿脑氧输送量降低,

可以解释以上现象.刘真等[３]团队通过生存分析建

立脑损伤时间窗模型:产后≤１４天组病理特征为神

经 元 轴 突 断 裂,与 脐 动 脉 搏 动 指 数 (pulsitility
index,PI)＞第９５百分位数强相关,即产前宫内慢

性缺氧有关;而＞１４天组主要表现为突触形成障

碍,与胎龄相关.对于早产儿脑损伤预防措施,２０２３
年«早产管理的临床实践指南»解读提出[１７]:产前硫

酸镁干预措施对胎龄３４周及以下的新生儿具有显

著的神经保护作用.该治疗方案能显著降低脑性瘫

痪及严重运动发育障碍的发生风险,可有效改善极

早产儿的神经发育预后,其作用机制可能与调节胎

儿中枢神经系统兴奋性氨基酸毒性及抑制炎症反应

通路有关.

NEC作为早产儿胃肠系统最严重的获得性疾

病,是胃肠道疾病中导致早产儿死亡的主要原因,因

孕龄、胎儿出生体重不同导致 NEC的发生率也各不

相同.有研究发现[１８],极低出生体重儿发病率达

８．９％,较正常体重儿升高４．３倍,同时进行体重分层

分析显示:极低出生体重儿(＜１５００g)和超低出生

体重儿(＜１０００g)患 NEC后的死亡率分别为１０％~

３０％和３０％~５０％.本研究发现sIUGR三种分型

中 NEC的发生率呈现显著性差异,其中Ⅱ型小胎儿

发生率最高,因Ⅱ型小胎儿理论上在三种分型中发

育情况最差,分娩孕周最早,体重最轻.多项研究结

果显示[１９Ｇ２０],分娩前使用糖皮质激素是 NEC的保护

因素.糖皮质激素可加速肠粘膜成熟、降低出生后

肠道感染发生率,降低新生儿的死亡率.有研究报

道[１９],分娩前使用糖皮质激素可将患 NEC的风险

降低５０％.因此,对sIUGR患者实施规范化的产前

糖皮质激素干预方案,可通过双重机制改善围产结

局:诱导Ⅱ型肺泡上皮细胞成熟标志物,改善肺部成

熟度;肠道保护层面,加速肠粘膜成熟,使坏死性小

肠结肠炎发病率下降.对于低胎龄、低出生体重新

生儿,加强监测,及时发现肠道异常,避免高危因素

刺激而加速 NEC进展.

本研究为回顾性设计,存在样本量不足的局限

性.具体而言,Ⅱ型和Ⅲ型病例较少,所得结论可能

存在混杂偏倚,导致统计效能不足,所得结论的可靠

性需进一步验证;缺少胎盘份额及胎盘血管交通支

的数据,而胎盘份额不均和血管间吻合支类型是sIＧ

UGR病理机制的核心因素,对双胎间血流动力学平

衡具有决定性影响,是后续前瞻性研究中需要完善

的重要内容;仅选用双胎儿均存活病例,排除胎死宫

内病例、胎儿宫内治疗病例及新生儿出生后因严重

并发症死亡病例,未全面体现我院选择性胎儿生长

受限的救治全貌.今后将继续对选择性胎儿生长受

限进行前瞻性研究,收集关于胎盘更详细数据,扩大

样本量,对上述结论进行进一步验证;同时延长随访

时间,对生长受限儿出生后进行长期随访,期待得出

关于选择性胎儿生长受限儿远期预后数据,使研究

结论更可靠、更完整.

总之,本研究得出以下结论,单绒毛膜双羊膜囊

双胎大部分自然受孕,少部分为辅助受孕.sIUGR
的妊娠结局比较复杂,与分型密切相关,应准确诊断

sIUGR及分型,其中Ⅱ型小胎儿和Ⅲ型大胎儿易出

现严重并发症,出生后应严密监测.sIUGR在期待

治疗过程中应加强监测,妊娠中期(≥１６孕周)启动

规律性超声评估,初始执行每两周一次的胎儿生长

发育监测方案;进入孕２０周后,系统性纳入脐动脉

搏动指数及大脑中动脉收缩期峰值流速血流动力学

参数检测;当确诊选择性宫内生长受限诊断后,超声

扫描频次调整至每周一次,并同步实施胎儿生物物

理评分、脐静脉血流频谱分析等多维度评估体系.

在胎儿病情出现恶化时应及时终止妊娠,多学科应

密切协作,降低胎儿宫内风险,改善早产儿预后,降

低不良结局发生.
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