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　　随着不孕症的增加，辅助生殖技术的发展，双胎及
多胎妊娠亦相应增加，随之而带来的是并发症的增加，

其中部分患者可见双胎反向灌注序列综合征发生［１３］。

但在自然妊娠患者，尤其是多胎妊娠患者，合并双胎反

向灌注序列综合征，临床上更罕见，可导致临床误诊。

为更好提高临床诊疗水平，我们对１例多胎妊娠合并
双胎反向灌注序列综合征误诊报道如下。

１　病例介绍
　　孕妇４０岁，四川人，小学文化，孕３产２，停经３＋

月，曾在当地医院做 Ｂ超发现为三胎妊娠，停经４＋月
自觉胎动，持续至今。未建保健册，不定期在当地医院

产检４次，于孕２８＋２周在本院查Ｂ超示：三胎，Ａ胎：双
顶径：６０ｍｍ，头围：２１７ｍｍ，股骨长：４０ｍｍ，胎心１４０
次／ｍｉｎ，Ａ胎胎儿左肾大小３８ｍｍ×２３ｍｍ，左肾集合
系统分离１３ｍｍ×２２ｍｍ。右肾大小３０ｍｍ×１８ｍｍ，
右肾集合系统分离６ｍｍ×１９ｍｍ。左肾与胃泡之间
见２５ｍｍ×１９ｍｍ无回声，边界清，内液清。胎儿头面
部、脊柱及腹壁未见明显异常，心脏、肺脏、四肢形态结

构均未见异常，脐带走行、长度、脐血管数目及血流速

度均无异常；Ｂ胎：双顶径：６０ｍｍ，头围：２１５ｍｍ，股骨
长：３８ｍｍ，胎儿头面部、脊柱、腹壁及腹内脏器未见明
显异常，心脏、肺脏、四肢形态结构均未见异常，脐带走

行、长度、脐血管数目及血流速度均无异常；胎盘位置：

前壁，胎盘光点：Ⅱ级，胎盘厚度在正常范围。Ａ胎羊
水暗区深度：５０ｍｍ，Ｂ胎羊水暗区深度：６３ｍｍ。Ａ胎
脐动脉 Ｓ／Ｄ：３．１７，ＰＩ：１．２０，ＲＩ：０．６８。Ｂ胎脐动脉 Ｓ／
Ｄ：３．９３，ＰＩ：１．３５，ＲＩ：０．７５。宫内另见大小约 １５４
ｍｍ×９２ｍｍ混合性回声，内见部分胎儿组织。考虑：
①三胎妊娠（其一为死胎）；②Ａ胎胎儿双肾集合系统
分离；③Ａ胎胎儿腹腔内囊性块。将病情告知患者后
予加强监测。１５ｄ后因“停经３０＋３周，阵发性下腹痛２
小时”于８：２０急诊来院，来院查宫口开３．０ｃｍ，入院
后病情告知后并阴道试产，于８：４０予臀位助产一大男
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婴，Ａｐｇａｒ评分 ５６７分，后羊水清，量约 ８００ｍｌ。于
８：４１予臀位助产一小男婴，Ａｐｇａｒ评分５６７分，后羊
水清，量约３３０ｍｌ，８：４２予臀位助产一男死婴，多发畸
形（全身水肿，双上肢缺如，双下肢短小，内脏外翻，五

官不清），后羊水清，量约１４００ｍｌ，胎儿娩出３０ｍｉｎ后
胎盘娩出。男死婴娩出后尸检为双胎反向灌注序列综

合征（见图１）。

２　讨　论
　　双胎反向灌注序列综合征（ｔｗｉｎｒｅｖｅｒｓｅｄａｒｔｅｒｉａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＴＲＡＰ）是一种预后较差的畸形，常
见于单绒毛膜双胎孕妇，其常由胎盘中存在胎胎血管
吻合异常所致。ＴＲＡＰ畸形胎儿的病死率达１００％，在
单卵双胎妊娠中占１／１００，其发生率在所有妊娠中占
１／３５０００［４６］。其特点为一胎缺乏有功能的心脏，需依
靠另一胎供血发育，常伴多发畸形，亦称为无心胎。另

一胎通过脐动脉脐动脉、脐静脉脐静脉吻合向无心
胎供血，称为泵血胎（ｐｕｍｐｔｗｉｎ）。此外，泵血胎的心
脏还通过射血维持自身循环，导致其心脏负荷增加，易

发生心力衰竭。因此存在两胎均愈合较差可能［６１０］。

目前随着不孕患者增多，体外受精胚胎移植（ｉｎｖｉｔｒｏ
ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦＥＴ）增多，尤其是
部分患者滥用促排卵药物，临床上三胎妊娠患者呈增

多趋势，相应导致ＴＲＡＰ略有增加，但自然受孕三胎患
者ＴＲＡＰ极其罕见。多胎妊娠患者早期通过超声检查
可准确判断绒毛膜性，相应明确多胎妊娠绒毛膜数及

羊膜数，有助于妊娠中晚期 ＴＲＡＰ的判断及处理。由
于临床多数ＴＲＡＰ发生在双胎妊娠，且发生在双胎妊
娠的ＴＲＡＰ亦极为罕见，此外，多胎妊娠中三胎妊娠较
双胎妊娠发生可能性低，且发生于三胞妊娠中的

ＴＲＡＰ诊断更为困难。但三胎妊娠中的 ＴＲＡＰ仍为胎
盘间异常的血管交通吻合、一胎儿为无心畸胎儿［１１１２］，

这亦在我们观察的病例中予以证实。在我院，近３年
年分娩量１５０００左右，但三胎妊娠 ＴＲＡＰ发生却为首
例。影像诊断医师经验缺乏可能是其误诊的主要原

因。同时，该患者系流动人口，高龄孕妇，低文化水平、

低社会经济地位及缺乏生育保健知识，早期产前检查

未正规进行，错失多胎妊娠羊膜性质及绒毛膜性的判
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　　注：图１Ａ示Ａ胎双顶径为６０ｍｍ；图１Ｂ示Ａ胎腹腔内囊性块（２．５

ｍｍ×１９ｍｍ）；图１Ｃ示误诊死胎混合型包块；图１Ｄ示三胎娩出后大体

标本。

图１　１例多胎妊娠合并双胎反向灌注序列综合征部分Ｂ超及
大体标本图

定机会。孕晚期较难判断出哪个是“泵血儿”，哪个是

“受血儿”，这亦导致孕晚期较难识别 ＴＲＡＰ的原因之
一。再次，由于无心胎形状不一，测量最长径及腹围常

存在困难，而且胎体常伴水肿，对于孕晚期诊断可能会

出现一定的困难［１３１５］，尤其是发生在三胎妊娠患者。

本例患者“无心胎”娩出后再次反馈给 Ｂ超医师，从图
片上判断仍考虑诊断“死胎”不能排除，综合临床大体

标本诊断为“无心胎”，这亦提示在多胎妊娠诊断过程

中，见到宫腔内存在异常团块时，要全面探测并了解供

血情况、存活胎儿是否合并其他畸形，从而做出准确

诊断。
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［１３］　ＭｏｌｄｅｎｈａｕｅｒＪＳ，ＪｏｈｎｓｏｎＭＰ．ＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＣｏｍｐｌｉ

ｃａｔｅｄＭｏｎｏｃｈｏｒｉｏｎｉｃＴｗｉｎｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１５，５８（３）：

６３２６４２．

［１４］　ＭａｒｅｌｌａＤ，ＰｒｅｆｕｍｏＦ，ＶａｌｃａｍｏｎｉｃｏＡ，ｅｔａｌ．Ｐｏｌｙｈｙｄｒａｍｎｉｏｓｉｎｓａｃｏｆ

ｐａｒａｓｉｔｉｃｔｗｉｎ：ａｔｙｐｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆｔｗｉｎｒｅｖｅｒｓｅｄａｒｔｅｒｉａｌｐｅｒｆｕ

ｓｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１５，４５（６）：７５２

７５３．

［１５］　张志涛，刘彩霞，尹少尉，等．不同期别双胎反向动脉灌注序列征

的治疗方法选择与围产结局分析［Ｊ］．中华妇产科杂志，２０１４，４９

（７）：４９０４９４．

　　　（本文编辑：季群） 收稿日期：２０１６０３２５
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