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双胎胎头交锁阴道分娩1例并文献复习

伍秋菊,罗丽娟△

(陆军军医大学第二附属医院妇产科 400037)

  [摘要] 目的 总结双胎胎头交锁阴道分娩的临床 特 点 和 相 关 诊 疗 方 案,以 提 高 对 该 疾 病 的 认 识。
方法 回顾性剖析该院1例双胎胎头交锁阴道分娩的临床资料及诊疗过程,并复习2000-2021年国内外公开

发表的相关文献。结果 在双胎胎头交锁时,当臀位胎儿胎臀及胎体娩出后,医生协助头位胎儿胎头先娩出,
再娩出臀位胎儿胎头,最后娩出头位胎儿胎体,两胎儿均阴道分娩,新生儿评分分别为1

 

min
 

5分、5
 

min
 

8分、
10

 

min
 

8分和1
 

min
 

7分、5
 

min
 

8分、10
 

min
 

8分,回访新生儿均存活且健康。结论 在双胎胎头交锁阴道分

娩时,当臀位胎儿胎体及胎臀娩出后,先协助头位胎儿胎头先娩出,再娩出臀位胎儿胎头是可行的。
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  [Abstract] Objective To

 

summarize
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

related
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

scheme
 

of
 

vaginal
 

delivery
 

with
 

twin
 

head
 

locking
 

to
 

improve
 

the
 

understanding
 

of
 

this
 

disease.Methods The
 

clinical
 

treatment
 

process
 

of
 

a
 

case
 

of
 

locked
 

twins
 

from
 

vaginal
 

delivery
 

in
 

this
 

hospital
 

was
 

retrospectively
 

analyzed,and
 

the
 

relevant
 

literature
 

published
 

at
 

home
 

and
 

abroad
 

from
 

2000
 

to
 

2021
 

were
 

reviewed.
Results When

 

the
 

fetal
 

head
 

was
 

locked,the
 

breech
 

fetal
 

buttock
 

and
 

fetal
 

body
 

were
 

firstly
 

delivered,the
 

cli-
nician

 

assisted
 

the
 

head
 

position
 

fetal
 

head
 

to
 

be
 

delivered,then
 

breech
 

fetal
 

head
 

was
 

delivered,and
 

finally
 

head
 

fetal
 

body
 

was
 

delivered.Both
 

fetuses
 

were
 

vaginal
 

delivery,and
 

the
 

neonatal
 

score
 

was
 

5-8-8
 

and
 

7-8-8
 

respectively.All
 

the
 

newborns
 

in
 

the
 

follow-up
 

visit
 

were
 

alive
 

and
 

healthy.Conclusion It
 

is
 

feasible
 

to
 

assist
 

the
 

delivery
 

of
 

fetal
 

head
 

in
 

head
 

position
 

and
 

the
 

delivery
 

of
 

fetal
 

head
 

in
 

breech
 

position
 

after
 

the
 

delivery
 

of
 

fetal
 

body
 

and
 

breech
 

position.
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  胎头交锁是双胎分娩中比较罕见及严重的并发

症,多发生在第一个胎儿为臀位,第二个胎儿为头位,
第一个胎儿下颏与第二个胎儿下颏及颈部相互锁住,
从而在分娩时发生难产[1]。文献报道其发生率为1/
90

 

000,在双胎分娩中的发生率为1/1
 

000[2],同时每

87.7例一臀一头的双胎分娩中就有1例[3]。本文现

报道
 

1
 

例由本院收治的双胎胎头交锁阴道分娩患者

的临床资料,并复习国内外相关文献,以提醒同行对

类似病例进行思考。
1 临床资料

患者,女,33岁,因“停经34+1 周,下腹阵发性疼

痛1+h”于2020年7月25日收本科室住院,患者于

2019年12月16日于外院放置两枚鲜胚,孕期定期于

外院检查,超声提示双胎妊娠(臀/头),1+月前出现进

食差,腹痛、腹胀不适,未予以重视;3
 

d前出现阴道少

量血性分泌物于外院就诊,行腹部超声+腹部CT提

示“胰腺占位、胃窦壁增厚”,肿瘤标志物异常,建议上

级医院就诊。1+
 

h前患者出现下腹阵发性疼痛,伴阴

道流液,由急诊120送入本院。既往史:2015年于外

院诊断“白癜风”;2019年于外院诊断左侧输卵管伞端

闭锁;1年前曾出现胃部不适,进食差,口服药物后缓

解,未进一步治疗。个人史、月经婚育史及家族史无

特殊。入院体格检查:生命体征平稳,恶病质,消瘦体

型,平车推入病房,心肺听诊未闻及明显异常。产科

检查:腹部膨隆如孕周,宫高:32
 

cm,腹围98
 

cm,胎
心:140次/分钟,135次/分钟,宫缩规律,骨盆检查正

常,宫颈宫口开全,阴道口可见单足先露,胎膜已破,
羊水清亮。初步诊断:(1)妊娠34+1 周孕1产0;(2)
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体外受精-胚胎移植术后;(3)双胎妊娠(臀/头);(4)胰
腺占位性病变;(5)白癜风。
2 结  果

患者于7月25日7:30平车推入本科室,阴道检

查:宫口开全,阴道口已见足先露,此时患者尚未办理

入院,且胎儿小,胎儿阴道娩出不可避免,告知家属

后,家属要求阴道试产并签字。甲胎为臀先露,乙胎

为头先露,7:48分甲胎胎臀及胎体娩出阴道后发现出

头困难,阴道检查发现甲胎胎头在阴道内与乙胎胎头

交锁,通知二线医生;7:51二线医生以手进入阴道协

助乙胎胎头娩出,孕妇屏气用力乙胎胎头娩出,约20
 

s后甲胎胎头顺利娩出,甲胎胎头娩出后乙胎身体顺

势娩出。出生后Apgar评分,甲胎(7:55):1
 

min
 

5分

(呼吸、喉反射、皮肤各扣1分,肌张力扣2分),5
 

min
 

8分(呼吸、肌张力各扣1分),10
 

min
 

8分(呼吸、肌张

力各扣1分)。乙胎(7:56):1
 

min
 

7分(呼吸、肌张

力、皮肤各扣1分),5
 

min
 

8分(呼吸、肌张力各扣1
分),10

 

min
 

8分(呼吸、肌张力各扣1分)。甲胎体重

1
 

400
 

g,乙胎体重1
 

720
 

g,均转儿科住院。2021年4
月25日电话回访:两幼儿均存活且健康。
3 文献复习

以“Locked
 

Twins
 

”为关键词在
 

PubMed,以“双
胎妊娠”

 

“胎头交锁”
 

为关键词在中国知网、万方、维
普、中国生物医学文献数据库进行检索,检索时间

2000—2021年。共找到满足条件的中文文献
 

7篇,病
例

 

7例,英文文献
 

5篇,病例5例,加上本文所报道的
 

1
 

例,共
 

13例。分析患者的并发症、分娩方式及新生

儿结局,见表
 

1。
 

表1  双胎胎头交锁文献汇总表

文献作者与年份
产妇年龄

(岁)
孕周 并发症 孕产次 剖宫产

阴道

分娩

新生儿体重及结局

臀

体重(g)Apgar评分(分)b

头

体重(g)Apgar评分(分)b

王秀华[1]2008 25 39 a G1P0 否 是 a 死亡 a 重度窒息

MEDHI等[2]2017 31 34 未常规产检 G4P2 是 是 2
 

000 断头(阴) 2
 

200 6-转儿科(剖)

余梅[4]2001 29 35 胎膜早破 G2P0 否
是

(松解术)
2

 

100 1-4-a 2
 

072 10-10-10

薄晓莉等[5]2003 31 33+ 胎膜早破 经产妇 否 是 1
 

400 断头 1
 

300 2-0-0

张毅雪等[6]2007 26 33+4 胎膜早破 G1P0 否 是 1
 

500 1-0-0 1
 

900 3-7-a

王浅浅[7]2008 32 35 贫血 经产妇 是 否 2
 

000 7-8-a 2
 

200 6-8-a

姚晓玲[8]2008 25 35 无 G1P0 是 是 a 死亡(阴) a 重度窒息(剖)

陈红梅等[9]2009 23 37+2
贫血,胎儿

脑积液异常
G1P0 是 是 a 死亡(阴) a 正常(剖)

 

BORAH等[10]2012 31
28(宫高

估计)
未产检 a 是 是 1

 

000 死亡(阴) 1
 

200 存活(剖)

KERBAGE等[11]2016 29 33+3 胎膜早破 经产妇 否 是 2
 

000 4-6-a 1
 

625 8-9-a

REZAIE-KEIKHAIE
等[12]2019

23 39 胎膜早破贫血 G1P0 是 是 3
 

100 死亡(阴) 2
 

900 9-10-10(剖)

本病例2020 33 34+1
IVF-ET术后,
胰腺占位性病变

G1P0 否 是 1
 

400 5-8-8 1
 

720 7-8-8

FESSEHAYE等[13]2021 27 30+6 胎膜早破 初产妇 是 是 1
 

200 死亡(阴) 1
 

000 4-3-2死亡(剖)

  a:原文献未记录数据;b:分别为1、5、10
 

min评分;G:孕次;P:产次。

4 讨  论

4.1 胎头交锁阴道分娩的现状

随着辅助生殖技术的逐步发展,我国双胎妊娠的

发生率明显上升。如遇双胎中第一胎儿为臀位或横

位时,虽然各国指南未明确建议,但大多数产科医师

建议此类孕妇直接剖宫产[14]。因此,双胎胎头交锁阴

道分娩就较为罕见。本院从2017-2020年有272例

双胎妊娠,其中252例剖宫产,20例阴道分娩,阴道分

娩并发症大多是早产、胎膜早破、双胎(头/头),此例

双胎特别之处在于,胎头交锁且臀位胎儿胎体娩出后

先娩出头位胎儿胎头再娩出臀位胎儿胎头。双胎胎

头交锁的新生儿结局往往较差。文献报道中,仅4例

两个新生儿存活,其中3例为阴道分娩。8例仅有1
个新生儿存活,且这8例中有4例存活的新生儿为重

度窒息,预后未知。2例2个新生儿均死亡(表1)。
胎头交锁阴道分娩的处理

 

:(1)松解术。国外文献曾

报道1例在深度麻醉下,使用
 

Zavanelli手法,两个胎

儿均阴道分娩[11]。国内文献[4]曾报道1例为术者双
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手进入宫腔,右手轻推第二胎头,左手向右旋转第一

胎儿胎背90°,交锁松解,两胎儿均存活。作者认为松

解术较难成功。(2)协助头位胎儿胎头娩出。国内外

暂无病例报道,仅本院1例。(3)断头术[15]。臀位胎

儿已死亡,或者为保第二胎儿安全。(4)穿颅术。两

个胎儿均死亡。
4.2 胎头交锁的相关因素

 

4.2.1 母体因素

(1)产妇年龄和产次[13]。文献报道发生胎头交锁

的产妇为23~33岁的初产妇,生理上其腹部张力大、
腹壁比较紧实,心理上其对双胎早产及分娩的知识了

解不够且不够重视。(2)强而有力的宫缩。如本病例

从产程开始到宫口开全仅用了1.5
 

h。(3)胎膜早破

或羊水较少[12]。胎膜早破羊水少,两个胎儿更为紧

密,更易发生胎头交锁。在强有力的宫缩下,胎儿小,
骨盆大,破水后两胎儿紧密贴合,两胎头可交锁着同

时进入骨盆。
4.2.2 胎儿因素

早产且胎儿小。其中12例中8例早产,体重大

多在1
 

000~2
 

200
 

g,仅1例国外病例[12]为3
 

100
 

g,
胎儿小,骨盆大,易入盆。单绒毛膜单羊膜囊较双绒

双羊更易发生胎头交锁。
4.3 提高围产儿的结局

双胎胎头交锁围产儿结局不良,主要原因为发现

胎头交锁的时机多为第一胎儿胎臀及胎体娩出后出

头困难时,此时只有几分钟的时间可以挽救胎儿,往
往措手不及。因此早发现、早诊断显得尤为重要。可

以从产前、产时、医务人员等方面提高围产儿结局。
4.3.1 产前规范化诊疗

一旦早孕确诊为双胎妊娠,就要警惕双胎胎头交

锁的发生。除常规产检内容外,妊娠早期绒毛膜性、
胎方位、胎儿大小、宫颈管长度等[16]均要引起格外重

视。尤其是妊娠28周后B超确诊为一臀一头且有多

项相关因素的年轻双胎妊娠初产妇,加强门诊宣教

(早产的症状,就诊时机等),引起产妇重视,以免错失

最佳剖宫产时机。有条件的医院可以设立双胎妊娠

门诊,针对性地进行指导监测[17]。
4.3.2 产时监护

(1)双胎妊娠阴道分娩时产房的物品准备应当齐

全。如胎吸、产钳、线锯、穿颅的工具、新生儿抢救的

物品等。(2)尽量避免胎头交锁。当一臀一头双胎分

娩时,在臀位胎儿胎头尚未出时,固定头位胎儿的胎

头于骨盆上,使臀位胎儿胎头顺利进入骨盆。臀位胎

儿娩出后再缓慢放头位胎儿胎头进入骨盆分娩。在

祁素婷等[18]报道中曾有成功的案例。(3)产程中的监

护。如胎心监护、B超、超声心动图等及观察是否有

脐带脱垂和缠绕等[19]。
4.3.3 医务人员定期培训

双胎胎头交锁虽极为罕见,但后果极为严重,定

期培训,可以使医护面对这种危急情况时更迅速地做

出反应,能在看到多种相关因素出现时,提前做出预

判,从而改善围产儿的结局。培训内容包括新生儿复

苏、双胎妊娠阴道分娩助产士之间的配合、救治流程

等。建立双胎阴道分娩应急预案,充分考虑各种并发

症的发生如胎儿窘迫、脐带脱垂、胎盘早剥等。
4.4 预防并发症

(1)预防膀胱破裂。有文献报道胎头交锁阴道分

娩转剖宫产,术中可见膀胱自发性破裂,因此在待产

过程中,助产士应注意孕妇膀胱充盈情况,必要时导

尿[8]。(2)因胎头交锁的部位常常梗阻在子宫下段的

部位,因此,应注意是否存在子宫破裂。(3)在分娩过

程中,由于腹压的改变,需警惕胎盘早剥的发生。(4)
双胎妊娠子宫较大,分娩后预防产后出血。

由于双胎胎头交锁阴道分娩极少,目前尚无统一

的处理方法。就本院病例及文献成功病例做出以下

思考:(1)当双胎胎头交锁发生,是先娩出臀位胎儿的

头更优还是先娩出头位胎儿的头更优? KERBAGE
等[11]介绍在臀位胎儿的胎臀及胎体娩出后,曾尝试屈

伸和牵引娩出臀位胎儿胎头,结果头位胎儿胎头自发

娩出,术者用
 

Zavanelli手法,娩出臀位胎儿的胎头再

娩出头位胎儿胎头,结局两新生儿均存活。本院病例

先协助头位胎儿胎头娩出,臀位胎儿胎头也顺势娩

出,结局两新生儿均存活。(2)除了徒手协助头位胎

儿娩出,是否可借助产钳或胎吸等器械?
 

从现有文献

来看,胎头交锁阴道分娩臀位胎儿从胎体娩出到胎头

娩出在7
 

min内是相对安全的。在这7
 

min内是否可

以用产钳或胎吸协助头位胎儿胎头娩出从而节约时

间,挽救臀位胎儿? 为增加胎儿娩出通道,是否可以

不保护会阴仅在双头最大径快过时,控制胎头速度?
这些问题需要进一步的实践加以验证。
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