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"摘要#

!

目的
!

分析不同年龄层次孕妇双胎妊娠的母婴风险&方法
!

回顾性分析
1%$1

年
)

月至
1%$-

年

$1

月在广西医科大学第一附属医院分娩的
''9

例双胎妊娠孕妇的临床资料!分析不同年龄段的母婴结局&

结果
!

"

$

$无论低龄组还是高龄组!辅助生殖技术双胎受孕率均占总数的一半以上!双绒毛膜双胎占
(%̂

以上!

其中年龄大于或等于
0%

岁的孕妇辅助生殖技术双胎受孕率达
$%%̂

&"

1

$高龄组"

&

'9

岁$与低龄组"

$

'9

岁$

平均分娩孕周
'9

周左右!高龄组在
1/

h%

#

'$

h)周发生早产以及早产时间小于
'0

周的孕妇比例升高!但与低龄

组比较差异无统计学意义"

!

%

%&%9

$&年龄大于或等于
0%

岁的双胎妊娠孕妇发生早产时间小于
'0

周者比例

升高!

1/

h%

#

'$

h)周分娩率%

'1

h%

#

''

h)周分娩率与
'9

#

'(

岁组%低龄组比较升高"

!

$

%&%9

$!新生儿平均出生

体质量偏低&"

'

$妊娠期糖尿病患病率高龄组较低龄组明显升高"

!

$

%&%9

$&新生儿不均衡生长的发生率在高

龄组中增加!而其他不良母婴结局与低龄组比较差异无统计学意义&结论
!

高龄双胎虽然是高危妊娠!但做好孕

前%孕期保健!其围生期不良结局与低龄组相比并没有显著增加!母婴严重疾病的发生率很低!总体情况良好&
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!!

随着我国 ,全面二孩政策-的实施#辅助生殖技术

的进步#高龄双胎孕产妇的数量和比率逐年上升)如

何保障高龄双胎孕产妇在孕期*产时和产后的母婴健

康面临诸多挑战'

$

(

)目前我国尚无确切的双胎妊娠

病例的流行病学资料#且缺乏基于循证医学且符合我

国国情的诊治指南'

1

(

)本研究总结了近
9

年在广西

医科大学第一附属医院分娩的双胎妊娠病例#对不同

年龄层次的双胎孕妇母婴围生期结局做了总结和分

析#旨在结合广西区域的临床实践现状提供流行病学

资料#为改善双胎妊娠的母婴结局提供参考)

D

!

资料与方法

D&D

!

一般资料
!

回顾性分析
1%$1

年
)

月至
1%$-

年

$1

月在广西医科大学第一附属医院分娩的
''9

例双

胎妊娠孕妇的临床资料)排除因各种因素引产的病

例及不足
1/

周分娩的病例)本研究获医院批准通过

电子病案数据库准确地采集病例信息)对每份病历

做好严格保密措施)

D&E

!

方法
!

将孕妇分为低龄组$

$

'9

岁&与高龄组

$

&

'9

岁&#收集一般资料$包括!产时年龄*孕前体质

量指数*是否辅助生殖技术受孕*双胎绒毛膜性质&*

孕前基础疾病$包括!慢性高血压*糖尿病#孕期抗凝

剂使用&*妊娠结局$包括!分娩孕周*分娩方式&*妊娠

并发症$包括!胎盘早剥*前置胎盘*子痫前期*妊娠期

糖尿病*产后出血*子宫切除&*新生儿结局$包括!出

生体质量和出生质量&)

D&F

!

统计学处理
!

采用
474411&%

软件进行统计学

分析)计量资料采用
5c?

表示#两组间比较采用
:

检

验#计数资料以百分率表示#两组间比较采用
!

1 检验

或
\#+5AG

精确检验#以
!

$

%&%9

为差异有统计学

意义)

E

!

结
!!

果

E&D

!

研究对象的基本情况
!

共有
''9

名孕妇被纳入

研究范围)其中低龄孕妇
1'(

例#初产妇居多占

/%&-9̂

)高龄孕妇
()

例#其中年龄
0%

岁及以上的

孕妇
$'

例#经产妇比例增大#占
'(&9/̂

)无论低龄

组还是高龄组#辅助生殖技术双胎受孕率占总数半数

以上#但两组间比较差异无统计学意义$

!

%

%&%9

&#其

中年龄大于或等于
0%

岁的孕妇辅助生殖技术双胎受

孕率达
$%%̂

)因辅助生殖技术双胎受孕比例增大#

双绒毛膜双胎的总数占
(%̂

以上)低龄组与高龄组

孕前体质量指数比较差异有统计学意义$

!

$

%&%9

&)

孕前合并基础疾病$慢性高血压*糖尿病&两组比较差

异无统计学意义)孕期使用抗凝剂$小剂量阿司匹林

或低分子肝素&预防与治疗者低龄孕妇
9

例#高龄孕

妇
'

例#均为重度子痫前期患者#见表
$

)

E&E

!

低龄组与高龄组双胎妊娠母婴结局的比较
!

高

龄组与低龄组平均分娩孕周
'9

周#两组比较差异无

统计学意义$

!

%

%&%9

&)

1/

h%

#

'$

h)周早产以及早产

时间小于
'0

周的孕妇高龄组略多#但与低龄组比较

差异无统计学意义$

!

%

%&%9

&)低龄组剖宫产率为

('&-1̂

#高龄组剖宫产率为
/)&0)̂

#差异有统计学

意义$

!

$

%&%9

&)

两组发生不良母婴结局$胎盘早剥*前置胎盘*子

痫前期*产后出血*死胎及新生儿
92#,;

?L

6G

小于
-

分*小于胎龄儿等&比较差异无统计学意义$

!

%

%&%9

&#近
9

年没有发生过子宫切除*孕产妇死亡#新

生儿死亡等严重的不良结局)新生儿平均出生体质

量两组间差异无统计学意义$

!

%

%&%9

&#高龄组妊娠

期糖尿病的患病率较低龄组升高$

!

$

%&%9

&)新生儿

不均衡生长的发生率在高龄组中增加#见表
1

)

E&F

!

年龄大于或等于
0%

岁的双胎妊娠孕妇母婴结

局
!

年龄大于或等于
0%

岁的孕妇早产发生率高#特

别是早产发生小于
'0

周者占
0)&$9̂

#

1/

h%

#

'$

h)周

分娩率*

'1

h%

#

''

h)周分娩率与
'9

#

0%

岁组*低龄组

比较发生率增加$

!

$

%&%9

&#以致新生儿平均出生体

质量偏低#见表
'

)

表
$

!!

研究对象的基本情况比较"

'

$

^

%#

项目 低龄组$

$

'9

岁& 高龄组$

&

'9

岁& 年龄
&

0%

岁
!

"

' 1'( () $'

年龄$

5c?

#岁&

1(&0'c'&1% '-&1/c1&19 0$&-)c%&1%

初产妇'

'

$

^

&(

$('
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/%&-9

&

9/
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孕前体质量指数$
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#
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&(

$0(

$

)1&'0
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$

-(&$-

&

$'

$

$%%&%%
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%&%-1

绒毛膜性质'

'

$

^

&(
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单绒毛膜双胎
$(
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9

$
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11%

$

(1&%9
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($

$

(0&-(
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'

$

^

&(
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$
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'
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抗凝剂使用'

'

$

^

&(

9

$
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!低龄组$

$

'9

岁&与高龄组$
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表
1
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低龄组与高龄组双胎妊娠母婴结局比较"

'

$

^

%#

项目 低龄组 $

$

'9

岁&&高龄组$

&

'9

岁&

!

' 1'( ()

分娩孕周$

5c?

#周&

'9&-1c$&(/ '9&0%c1&1- %&0$)

早产情况$周&

$')

$

9)&(%

&

99

$

9-&1(

&

%&(0/

!

1/

h%

#

'$

h)

(

$

'&--

&

$%

$

$%&01

&

%&$$-

!

'1

h%

#

''

h)

$/

$

-&9'

&

)

$

)&19

&

%&($1

!

'0

h%

#

')

h)

$%(

$

09&)$

&

'(

$

0%&)'

&

%&-9'

!&

'- $%'

$

0'&$%

&

0$

$

01&-$

&

%&(%'

早产小于
'0

周
1-

$

$$&'%

&

$-

$

$-&-$

&

%&$$)

剖宫产分娩
110

$

('&-1

&

/'

$

/)&0)

&

%&%'%

胎盘早剥
)

$

1&9$

&

% %&$//

前置胎盘
$%

$

0&$/
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$
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子痫前期
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$
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$
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妊娠期糖尿病
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$

1%&(1

&

00

$
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输血
)

$

1&9$

&
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$
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&
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产后出血
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$

$$&-1
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$
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&
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子宫切除
% %

孕产妇死亡
% %

死胎$双胎中任一&

0

$
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$
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&
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新生儿出生体质量$
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L
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!

较重的新生儿
10/1&99c01-&99 101/&'1c00/&-$

!

较轻的新生儿
1$/0&-9c0('&/( 1$9'&%-c0/-&1(

新生儿
92#,;

?L

6G

小于
-

分
$

$

%&01

&

'

$

'&$'

&

%&%-'

小于胎龄儿"

$双胎中任一&

$%$

$

01&1)

&
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$
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&

%&-/0

双胎生长不一致""

1(

$

$1&$'

&
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$
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&
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新生儿死亡
% %

!!

"

!出生体质量在同胎龄儿体质量的第
$%

百分位数以下的新生

儿'

0

(

%

""

!双胎儿出生体质量差异大于或等于
1%̂

为诊断标准$排除

单绒毛膜双胎&

表
'

!!

年龄大于或等于
0%

岁的双胎妊娠孕妇母婴结局"

'

$

^

%#

项目
'9

#

'(

岁组
&

0%

岁组
!

' /' $'

分娩孕周$周&

'9&0/c1&$) '0&/9c1&(0 %&)10

早产情况$周&
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年龄大于或等于
0%

岁的双胎妊娠孕妇母婴结局"
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$
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$
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新生儿出生体质量$
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高龄和双胎都是不良妊娠结局的高危因素'

9.)

(

)

近
9

年来在本院住院分娩的双胎妊娠数量较
$%

年前

明显增多#辅助生殖技术双胎受孕者占半数以上#其

中高龄辅助生殖技术受孕的比例占同龄孕妇的

)/&-9̂

#

0%

岁以上的达
$%%̂

)乔杰等'

-

(指出辅助

生殖技术受孕的高龄孕妇妊娠期并发症的风险明显

升高#如妊娠期高血压疾病*胎盘早剥*产后出血*妊

娠期糖尿病*新生儿早产*低出生体质量儿等)国外

7Z:f;XDZ

等'

/

(研究也发现#对大于或等于
0%

周岁

产妇行辅助生殖受孕双胎妊娠后#其妊娠期高血压疾

病及妊娠期糖尿病发生率明显高于
$

0%

周岁组)本

研究虽然没有专门针对不同年龄段的辅助生殖技术

双胎妊娠做分析#但从年龄大于或等于
0%

岁的辅助

生殖技术双胎受孕的母婴结局分析来看#除了
'0

周

前早产的风险增加外#其他不良母婴结局与低龄组*

'9

#$

0%

岁组对比差异性不大)但本研究年龄大于

或等于
0%

岁的辅助生殖技术双胎受孕样本量小#今

后将进一步扩大该人群样本量进行深入研究)

就单胎妊娠来说#高龄与围生期不良结局密切相

关)而对于双胎妊娠#不同年龄层次的围生期结局影

响报道不一)国内文献'

(

(报道#高龄是双胎妊娠初产

妇产后出血和新生儿不良结局的危险因素)也有文

献指出'

$%

(

#高龄组早产发生率*极低出生体质量

$

$

$9%%

L

&*胎儿窘迫及新生儿窒息率明显高于对照

组#妊娠高血压疾病*妊娠期糖尿病等并发症及合并

症比较中#高龄组与对照组间未见差异)国外#

E;:X̀ 3;

等'

$$

(报道高龄双胎组与非高龄双胎组

比较#妊娠期糖尿病*子痫前期*子宫出血等发病率无

显著性差异)

73;7;4

等'

$1

(发现高龄组极低出生体

质量儿的比率显著高于对照组#而妊娠高血压疾病*

妊娠期糖尿病等其他不良妊娠结局无显著性差异)

3;=QW>

等'

$'

(报道
09

岁以上双胎孕妇与高剖宫产

率#子痫前期和妊娠期糖尿病发生率有关#但总体预

后良好)从本研究发现#双胎妊娠均是早产#妊娠并

发症的高危因素#增加剖宫产率)但高龄与低龄相

%9/$

重庆医学
1%$(

年
)

月第
0/

卷第
$$

期



比#除妊娠期糖尿病发生率增加外#胎盘早剥*前置胎

盘*子痫前期*产后出血*输血*子宫切除*母婴死亡等

发病率无显著差异#双胎活产中#随着产妇年龄增加#

早产发生在
'0

周前比例升高#这将增加低出生体质

量儿及新生儿重症病区的住院率)

本研究发现#近
9

年来本院双胎妊娠母婴结局总

体良好)这与孕妇孕前肥胖率*孕前基础疾病发生率

低有关#孕妇受高龄以及卵巢储备功能减退的双重影

响#加之心血管机能减退*肥胖*糖尿病等内外科并发

症的出现#妊娠期并发症发生率升高)因此#针对高

龄妇女生育#孕前健康状况检查和风险评估十分重

要#加强围生期保健#可改善妊娠结局)

美国预防保健中心建议小剂量阿司匹林预防子

痫前期的发病率和病死率'

$0

(

)本研究没有发现高龄

双胎妊娠抗凝剂使用与子痫前期发病率之间的关联#

以及高龄双胎妊娠与双绒双胎不均衡生长的关联#今

后将扩大样本量进行研究)

本研究认为#高龄双胎虽然是高危妊娠#但相对

身体健康的高龄妇女#做好孕前孕期保健#除妊娠期

糖尿病发生率*

'0

周前早产发生率升高外#其他围生

期不良结局与低龄组相比并没有显著增加#发生母婴

严重后果概率很低#总体结局良好)但尚需扩大样本

量进一步研究)
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