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双胎输血综合征的危险因素及胎儿NT厚度、
DV血流频谱对其预测价值

（濮阳市妇幼保健院 妇产科，河南 濮阳 457000）

摘 要：目的：探讨双胎输血综合征的危险因素及胎儿颈部透明层（NT）厚度、静脉导管（DV）血流频谱对其

预测价值。方法：回顾性分析2018-01 ~ 2019-12，50例双胎输血综合征单绒毛膜双羊膜囊双胎产妇及80例正常

单绒毛膜双羊膜囊双胎产妇的临床资料。比较双胎输血综合征组及正常组产妇的一般资料，并采用多元Logistics

回归分析影响产妇出现双胎输血综合征的危险因素；采用ROC曲线分析NT增厚、DV异常对双胎输血综合征的

预测价值。结果：双胎输血综合征组在吸烟、NT增厚、DV异常、患有妊娠期糖尿病及试管双胎方面的人数比例高

于正常组（P <0.05）；经多元Logistics回归分析得，NT增厚、DV异常、试管双胎是影响双胎输血综合征发生的危险

因素（P <0.05）；经ROC曲线分析得胎儿NT增厚、DV异常预测双胎输血综合征的AUC分别是0.712、0.727，敏感

度分别为50.00%、62.00%，特异度分别为83.75%、80.00%。结论：NT增厚、DV异常、试管双胎是影响产妇出现双胎

输血综合征发生的危险因素，且NT增厚及DV异常对双胎输血综合征具有预测价值。
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双胎输血综合征是双胎妊娠或多胎妊娠的严

重并发症，围产儿死亡率极高[1]。相关研究指出，通

过分析导致双胎输血综合征出现的危险因素，并给

予早期干预，可提高新生儿的生存率[2]。有报道指

出，早孕期双胎输血综合症胎儿存在颈部半透明组

织（nuchal translucecy，NT）增厚、静脉导管（ductus

venosus，DV）血流异常现象，提示其或与双胎输血

综合症发生过程相关，但尚不知NT厚度、DV血流

频谱导致双胎输血综合征发生的具体机制[3]。本研

究旨在探究双胎输血综合征的危险因素及胎儿NT

厚度、DV血流频谱对其预测价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析2018-01~2019-12，50例双胎输血

综合征单绒毛膜双羊膜囊双胎产妇及80例正常单

绒毛膜双羊膜囊双胎产妇的临床资料。比较双胎

输血综合征组及正常组产妇的一般资料。正常组：

年龄22~35岁，平均年龄（28.46±3.12）岁；孕次1~4

次，平均（2.18±0.52）次；产次1~3次，平均（1.76±

0.35）次；孕周11~15周，平均（13.26±1.09）周。双

胎输血综合征组：年龄20~35岁，平均年龄（27.81±

3.20）岁；孕次1~3次，平均（2.07±0.56）次；产次1~3

次，平均（1.63±0.34）次；孕周 10 ~15 周，平均

（12.98±1.13）周。两组产妇年龄、孕次、产次、孕周

对比无明显差异（P > 0.05）。纳入标准：经我院伦理

委员会审核通过；双胎妊娠。排除标准：严重心肝

肾功能异常者；单胎妊娠；检查时胎儿已无生命迹

象；存在严重妊娠合并症者；胎儿存在其他疾病者；

终止妊娠者。

1.2 方法

应用西门子ABVS型多普勒超声诊断仪，于产

妇孕11~15周对其进行超声检查，检测NT时测量3

次后取平均值，如NT厚度≥ 3 mm即诊断为NT增

厚[3]；进行多普勒血流检查，如心房收缩波出现反转

或消失为DV异常[4]。

1.3 观察指标

（1）比较两组产妇的一般资料，并采用多元Lo-

gistics回归分析影响产妇出现双胎输血综合征的危
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险因素。（2）采用ROC曲线分析NT增厚、DV异常对

双胎输血综合征的预测价值。

1.4 统计学处理

研究数据均用SPSS 17.0软件进行处理，计数资

料以（n，%）表示，采用 χ2检验比较组间差异；计量

资料以（均数±标准差）表示，用t检验比较组间差

异；采用多元Logistics回归分析影响产妇出现双胎

输血综合征的危险因素；采用ROC曲线分析NT增

厚与DV异常对双胎输血综合征的预测价值。检验

水准为α=0.05，P < 0.05即差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇一般资料比较

双胎输血综合征组在吸烟、NT增厚、DV异常、

患有妊娠期糖尿病及试管双胎方面的人数比例高

于正常组（P < 0.05）（见表1）。

2.2 影响双胎输血综合征发生的危险因素分析

表1 两组产妇一般资料比较

一般资料

年龄（岁）

孕次（次）

产次（次）

孕周（周）

吸烟（n，%）

NT增厚（n，%）

DV异常（n，%）

娠期糖尿病（n，%）

试管双胎（n，%）

是

否

是

否

是

否

有

无

是

否

例数

22

108

47

83

38

92

32

98

13

117

双胎输血综合征组（n =50）

28.46±3.12

2.18±0.52

1.76±0.35

13.26±1.09

13（26.00）

37（74.00）

31（62.00）

19（38.00）

25（50.00）

25（50.00）

19（38.00）

31（62.00）

10（20.00）

40（80.00）

正常组（n=80）

27.51±3.20

2.07±0.56

1.65±0.34

12.98±1.13

9（11.25）

71（88.75）

16（20.00）

64（80.00）

13（16.25）

67（83.75）

13（16.25）

67（83.75）

3（3.75）

77（96.25）

χ2/t

1.663

1.120

1.774

1.393

4.752

23.514

16.943

7.844

9.028

P

0.098

0.265

0.078

0.166

0.029

< 0.001

< 0.001

0.005

0.003

将2.1中两组间存在显著性差异的指标纳入多

元Logistics回归方程，并进行赋值，出现TTTS为1，

正常为0；吸烟为1，不吸烟为0；NT增厚为1，未出

现NT增厚为0；DV异常为1，未出现DV异常为0；

患妊娠期糖尿病为1，未患妊娠期糖尿病为0；试管

双胎为1，正常双胎为0。经多元Logistics回归分析

得，NT增厚、DV异常、试管双胎是影响双胎输血综

合征发生的危险因素（P < 0.05）（见表2）。

表2 影响双胎输血综合征发生的危险因素分析

因素

吸烟

NT增厚

DV异常

娠期糖尿病

试管双胎

B

0.529

0.635

0.583

0.431

0.572

Wald χ2

0.273

0.217

0.25

0.318

0.28

SE

3.755

8.563

5.438

1.837

4.173

OR

1.697

1.887

1.791

1.539

1.772

P

0.053

0.004

0.020

0.176

0.042

95%CI

0.994~2.898

1.223~2.887

1.097~2.924

0.825~2.870

1.023~3.067

2.3 胎儿NT增厚、DV异常对双胎输血综合征的预

测价值分析

经ROC曲线分析得胎儿NT增厚、DV异常预测

双胎输血综合征的AUC分别是0.710、0.669（见表

3）。

表3 胎儿NT增厚、DV异常对双胎输血综合征的预测价值分析

指标

NT增厚

DV异常

敏感度（%）

50.00

62.00

特异度
（%）

83.75

80.00

AUC

0.710

0.669

95%CI

0.624~0.786

0.581~0.749

SE

0.042

0.041
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3 讨论

双胎输血综合征是指在单卵双胎、单绒毛膜双

羊膜囊双胎中，在宫腔内一胎儿通过胎盘不平衡的

血管吻合网将血液输送给另一胎儿而引起的一系

列病理生理改变的临床症状，该疾病对胎儿的致残

率及致死率极高。有研究指出，分析导致双胎输血

综合征发生的危险因素，并给予有效治疗，能降低

致死率[4]。故本研究结合我院病例进行了相关研

究，结果发现，NT增厚、DV异常、试管双胎是影响产

妇出现双胎输血综合征发生的危险因素，说明可通

过对相关危险因素进行早期干预，来降低双胎输血

综合征发生的危险性，其原因在于，NT指胎儿颈后

部皮下组织内液体积聚的厚度，到了孕早期，胎儿

颈后皮下的积水通常会消退，而NT增厚患儿的淋

巴液会在颈部发生少量积聚，导致淋巴液出现短时

间的回流障碍，从而导致双胎输血综合征的发

生[5，6]；DV主要功能是连接脐静脉及下腔静脉，将含

氧量较多的动脉血运输至胎儿上肢及胸腹部、大脑

等部位，DV异常患儿因胎盘血液循环异常，导致两

个胎儿血液循环失衡，心脏发育迟缓，从而导致双

胎输血综合征患儿的发生[7，8]。

双胎输血综合征胎儿因输血不平衡，会导致双

胎NT不一致，出现单胎NT增厚的现象[9]。何蓉等[10]

研究指出，双胎输血综合征患儿NT增厚率及DV异

常率高于正常双胎儿。本研究也发现，双胎输血综

合征患儿出现NT增厚、DV异常的概率高于正常个

体。结果提示或可通过检测患者是否出现胎儿NT

增厚、DV异常来判断其出现双胎输血综合征的概

率。本研究进一步分析发现，胎儿NT增厚、DV异

常对双胎输血综合征具有诊断价值。其原因在于，

胎儿期心血管循环系统与新生儿不同，其营养物质

主要是通过DV交换动脉血供应的，如DV血流异常

就会引发双胎输血综合症[11，12]；而NT可反映胎儿心

脏功能，与胎儿输血量密切相关，双胎输血综合征

胎儿因心脏输血异常，会导致其中一个胎儿出现NT

增厚的现象[13~15]。故通过检测胎儿NT增厚、DV异

常来预测双胎输血综合征的发生，以便早期予以及

时干预，进而改善产妇母婴结局。

综上所述，NT增厚、DV异常、试管双胎是影响

产妇出现双胎输血综合征的危险因素，且NT增厚

及DV异常对双胎输血综合征具有预测价值，因此，

可通过检测孕早期孕妇的NT及DV值来初步预测

其是否患有双胎输血综合征。本研究上亦存在不

足之处，纳入样本量较少，可能会导致研究结果出

现偏移，故后期需增加样本量以进行进一步研究。
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