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双胎之一胎死宫内孕妇与正常双胎孕妇凝血
指标的对比分析
袁文静１　李梦伟２　石如婷２　陈彦杞２　王一鸣２　刘惠娜２
（１．河南中医药大学第五临床医学院／郑州人民医院产科，河南郑州　４５００００；２．郑州
大学第一附属医院妇产科，河南郑州　４５００００）

【摘要】　目的　探讨双胎之一胎死宫内（ｓｉｎｇｌｅｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｆｅｔａｌｄｅａｔｈｉｎｔｗｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｓＩＵＦＤ）患者
与正常双胎孕妇及不同绒毛膜性ｓＩＵＦＤ患者血浆凝血指标的变化情况及临床意义。方法　选取２０１３
年６月至２０１９年６月在郑州大学第一附属医院诊治的ｓＩＵＦＤ患者和孕周相符的正常双胎孕妇各４０
例，采用统计学方法分析其临床资料及凝血指标。结果　①ｓＩＵＦＤ组与正常组双胎孕妇一般情况比较
没有统计学意义（犘＞０．０５）；②与正常组相比，ｓＩＵＦＤ组的纤维蛋白原、Ｄ二聚体升高（犘＜０．０５），活化
部分凝血酶时间、凝血酶原时间、纤维蛋白降解产物均降低（犘＜０．０５）；③ｓＩＵＦＤ组新生儿出生体重高
于正常组（犘＜０．０５）；④ｓＩＵＦＤ组中单绒双羊组与双绒双羊组孕妇一般情况及新生儿结局比较无统计
学意义（犘＞０．０５）；⑤ｓＩＵＦＤ组中单绒双羊与双绒双羊孕妇凝血指标比较差异无统计学意义（犘＞
０．０５）。结论　ｓＩＵＦＤ组患者凝血活性高于正常组，不同绒毛膜性ｓＩＵＦＤ患者在发生ｓＩＵＦＤ后凝血活性
无明显差异。当孕期发生ｓＩＵＦＤ时，需确定双胎绒毛膜性，并严密监测母体的凝血功能，必要时给予抗
凝治疗。
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｈｏｒｉｏｎｉｃｓＩＵＦＤ．ＷｈｅｎｓＩＵＦＤｏｃｃｕｒｓｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｔｈｅｃｈｏｒｉｏｎｉｃｐｒｏｐｅｒｔｙｏｆｔｗｉｎｓａｎｄ
ｃｌｏｓｅｌｙｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅ，ｔｈｅｍａｔｅｒｎａｌｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｎｅｅｄｓｔｏｂｅｃｌｏｓｅｌｙｍｏｎｉｔｏｒｅｄ．Ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ
ｔｈｅｒａｐｙｗａｓｇｉｖｅｎｗｈｅｎｎｅｃｅｓｓａｒｙ．
【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｔｗｉｎｓ；ＳｉｎｇｌｅＩｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅＦｅｔａｌＤｅｍｉｓｅ；Ｃｈｏｒｉｏｎｉｃ；ＣｏａｇｕｌａｔｉｏｎＩｎｄｅｘ

　　近年来，随着二孩政策的开放、促排卵药物及辅
助生殖技术的广泛应用，双胎妊娠率及双胎并发症
发生率不断增加。双胎之一胎死宫内（ｓｉｎｇｌｅ
ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｆｅｔａｌｄｅｍｉｓｅ，ｓＩＵＦＤ）是双胎妊娠复杂
而又严重的并发症之一，发生率为３．５％～７．８％［１］。
有研究表示［２，３］，在孕１４周后双胎中一胎儿死亡可
能会增加存活儿死亡、宫内生长受限、早产及神经系
统损伤发生的风险，也可能导致母体及存活儿凝血
功能异常，甚至弥散性血管内凝血（ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ
ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＤＩＣ）。因此，产前ｓＩＵＦＤ
主要是指在１４周后发生的ｓＩＵＦＤ。既往有研究证
实双胎妊娠孕妇较单胎妊娠血液更加高凝［４］，但目
前明确ｓＩＵＦＤ与正常双胎孕妇及不同绒毛膜性
ｓＩＵＦＤ患者凝血指标差异的研究较少。本研究通
过对比ｓＩＵＦＤ患者与正常双胎孕妇及不同绒毛膜
性ｓＩＵＦＤ患者的凝血指标，以了解两组孕妇血浆凝
血指标的变化情况及其与绒毛膜性的关系。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取２０１３年６月至２０１９年６月
在郑州大学第一附属医院产科诊治、具有妊娠结局
的４０例ｓＩＵＦＤ患者为病例组，同时选取同期收治
的４０例孕周相符、无孕期并发症及并发症正常双
胎妊娠患者为对照组。根据第１０版《妇产科学》对
双胎妊娠、绒毛膜性、妊娠并发症进行诊断。分别对
ｓＩＵＦＤ孕妇及正常双胎孕妇在分娩前进行抽血，收
集孕妇孕晚期（分娩前）的凝血指标。

纳入标准：①ｓＩＵＦＤ：指妊娠早期确诊为双胎，
之后检查彩超提示一胎存活、另外一胎无胎心搏动
或检查发现有另一胎儿遗迹。②孕１４周后双胎减胎

术后，单胎存活；③无妊娠期并发症的正常双胎患者。
排除标准：①有严重的肝肾疾病、血液系统疾病

和免疫系统疾病；②近半年内有输血史；③在近半年
内使用过可能影响凝血功能的药物。
１．２　研究内容　研究内容包括孕妇的一般情况（年
龄、民族、孕产次、受孕方式、体重指数）、绒毛膜性、
ｓＩＵＦＤ确诊孕周、减胎孕周、分娩孕周、分娩方式；
新生儿一般情况（性别、出生体重、Ａｐｇａｒ评分）、新
生儿结局（早产、是否转入ＮＩＣＵ、新生儿死亡、死亡
原因、新生儿畸形、新生儿凝血功能障碍）；血小板
（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）、孕妇分娩前的凝血指标：活化部分
凝血酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ
ｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，
ＰＴ）、凝血酶时间（ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＴＴ）、国际标准化
比值（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）、纤维蛋
白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｉｂ）、Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ）和纤维
蛋白降解产物（ｆｉｂｒｉｎｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＦＤＰ）；
ｓＩＵＦＤ的确诊时间以依据患者产检时第一次发现
一胎宫内死亡的Ｂ超核对的孕周为准。
１．３　统计学方法　使用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计
学分析，正态分布的计量资料以（狓－±狊）表示，组间
比较采用独立样本狋检验；非正态分布的计量资料
以中位数犕（犙１，犙３）表示，组间比较采用Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ秩和检验。计数资料以频数（％）表示，
组间比较采用犉犻狊犺犲狉确切概率法。以犘＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ｓＩＵＦＤ组及正常双胎组孕妇一般情况　
ｓＩＵＦＤ组患者年龄１７～４６岁，平均年龄为（３１．０８±
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４．１２９）岁；单绒单羊１例，单绒双羊（ｍｏｎｏｃｈｏｒｉｏｎｉｃ
ｄｉａｍｎｉｏｎｉｃ，ＭＣＤＡ）１１例，双绒双羊（ｄｉｃｈｏｒｉｏｎｉｃ
ｄｉａｍｎｉｏｎｉｃ，ＤＣＤＡ）２５例，绒毛膜性不清３例；确诊
ｓＩＵＦＤ孕周（１４＋２～３８＋１）周，确诊中位孕周为２４．５
周；减胎术后１１例（３例双胎输血综合征，２例双胎
一胎畸形，６例因孕妇个人因素减胎）。正常组孕妇

年龄２０～３９岁，平均年龄为（２９．８０±４．３５７）岁；单
绒双羊１１例，双绒双羊２９例。
ｓＩＵＦＤ组及正常组孕妇年龄、受孕方式、孕产

次、分娩孕周比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），正
常组剖宫产率高于ｓＩＵＦＤ组，差异具有统计学意义
（犘＜０．０５），具体情况详见表１。

表１　两组孕妇一般情况分析
组别 年龄（岁）

（狓－±狊）
受孕方式［例（％）］

促排卵胚胎移植
术后 自然受孕

产次［例（％）］
初产妇经产妇

分娩孕周
［周，犕（犙１，犙３）］

分娩方式［例（％）］
剖宫产 阴道

分娩
依沙吖啶
引产

ｓＩＵＦＤ组３１．０８±４．１３２（５．０）１６（４０．０）２２（５５．０）２２（５５．０）１８（４５．０）３４．５（２９．７５，３７．２５）２３（５７．５）１１（２７．５）６（１５．０）
正常组 ２９．８０±４．３６３（７．５）１７（４２．５）２０（５０．０）１７（４２．５）２３（５７．５）３５（３１．００，３７．００）３６（９０．０）４（１０．０） ０（０）
狋／狓２／犣值 １．２６ ０．３２６ １．２５１ －０．１１１ １２．１３１
犘值 ０．２１ ０．８５０ ０．３７１ ０．９１２ ０．００２
　　注：犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。
２．２　ｓＩＵＦＤ组与正常组孕妇孕晚期凝血指标的对
比　将ｓＩＵＦＤ组与正常组孕妇孕晚期凝血指标（分
娩前）相比较，结果显示：与正常组相比，ｓＩＵＦＤ组

的Ｆｉｂ、Ｄｄｉｍｅｒ水平升高（犘＜０．０５），ＡＰＴＴ、ＰＴ、
ＩＮＲ、ＦＤＰ水平降低（犘＜０．０５），而ＰＬＴ及ＴＴ水
平比较差异没有统计学意义（犘＞０．０５）；详见表２。

表２　ｓＩＵＦＤ组与正常双胎组凝血指标的比较
凝血指标 ｓＩＵＦＤ（狀＝４０） Ｎｏｒｍａｌ（狀＝４０） 犘值 参考范围

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ，狓－±狊） ２０４．３５±５０．５６ １８３．５６±５５．０２ ０．０８３ １００～３００
ＴＴ（ｓ，狓－±狊） １３．６０±１．５０ １３．７６±１．１４ ０．５９９ １０～１８
ＰＴ（ｓ，狓－±狊） ９．５２±０．６７ ９．８３±０．６１ ０．０３８ ８．８～１３．６
ＡＰＴＴ［ｓ，犕（犙１，犙３）］ ２６．１０（２４．６５，２７．３３） ２７．２５（２６．０８，２９．３０） ０．００２ ２６～４０
Ｆｉｂ［ｇ／Ｌ，犕（犙１，犙３）］ ４．１２（３．８０，４．８２） ３．９６（３．４８，４．２１） ０．０３６ ２～４
ＩＮＲ［犕（犙１，犙３）］ ０．８５（０．８２，０．８８） ０．８８（０．８５，０．９２） ０．００４ ０．８～１．６
Ｄｄｉｍｅｒ［ｍｇ／Ｌ，犕（犙１，犙３）］ １．３０（０．７２，１．９８） ０．８４（０．５７，１．３１） ０．０３３ ０～０．３
ＦＤＰ［ｍｇ／Ｌ，犕（犙１，犙３）］ ４．９４（３．５３，７．２５） ６．６５（４．１９，１１．０４） ０．０４２ ０～５
　　注：犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。
２．３　ｓＩＵＦＤ组及正常组新生儿一般情况　ｓＩＵＦＤ
组分娩的新生儿中，７例因一胎死亡导致另一胎胎
死宫内，３３例新生儿中女婴１１例，男婴２２例，新生
儿体重范围为（１０００～４２００）ｇ，平均体重（２４３３．９４±
７８６．２１）ｇ。新生儿Ａｐｇａｒ评分：２８例新生儿１分
钟、５分钟Ａｐｇａｒ评分均１０分，５例新生儿伴有不
同程度新生儿窒息。４例新生儿转入ＮＩＣＵ后死
亡，２９例存活儿预后良好，无脑瘫等远期神经发育
异常。正常双胎组分娩的新生儿中女婴３１例，男婴
４９例，新生儿体重范围在９５０ｇ～３３５０ｇ之间，平均
体重（２０９６．８８±６２５．５２４）ｇ，４６例因早产转入
ＮＩＣＵ，１２例新生儿转入ＮＩＣＵ后死亡，６８例存活
儿预后良好。

与正常双胎组相比，ｓＩＵＦＤ组新生儿出生体重
明显增高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　ｓＩＵＦＤ组中ＭＣＤＡ组与ＤＣＤＡ组孕妇及新
生儿一般情况对比　将ｓＩＵＦＤ组患者根据绒毛膜
性分组，除去单绒单羊及绒毛膜性不详者，分为单绒
双羊组（ＭＣＤＡ，狀＝１１）、双绒双羊组（ＤＣＤＡ，狀＝
２５）。将两组孕妇及新生儿一般情况进行比较，结果
显示：两组患者年龄、受孕方式、分娩方式及分娩孕
周比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

在分娩的新生儿中，ＭＣＤＡ中一胎胎死宫内后
导致另一胎儿宫内死亡的有３例（２７％），新生儿转
入ＮＩＣＵ的５例，转入ＮＩＣＵ后死亡２例；ＤＣＤＡ组
中另一胎儿宫内死亡的有２例（８％），转入ＮＩＣＵ７
例，转入ＮＩＣＵ后死亡２例；两组存活儿Ａｐｇａｒ评
分及预后良好，无脑瘫等远期神经发育异常。两组
新生儿出生体重及另一胎儿宫内死亡比较差异无统
计学意义（犘＞０．０５）。具体情况详见表３。
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表３　ＭＣＤＡ组与ＤＣＤＡ组孕妇及新生儿一般情况分析
组别 年龄

（岁）（狓－±狊）
受孕方式［例（％）］

促排卵 胚胎移
植术后

自然
受孕

分娩孕周
［周，

犕（犙１，犙３）］

分娩方式［例（％）］
剖宫产 阴道

分娩
依沙吖
啶引产

新生儿
体重

（ｇ，狓－±狊）

另一胎胎儿
宫内死亡
［例（％）］

ＤＣＤＡ组３０．４４±３．７７１（４．００）１２（４８．００）１２（４８．００）３６（３４．０，３８．０）１７（６８．００）６（２４．００）２（８．００）２５２６．９６±７３４．００２（８）
ＭＣＤＡ组３２．８２±５．２５１（９．１０）２（１８．１８）８（７２．７２）３２（２５．０，３６．５）４（３６．３６）５（４５．４５）２（１８．１８）２４３１．２５±８６８．０６３（２７）
狋／狓２／犣值 －１．５４０ ２．９４４ －１．６３９ １．７２８ ０．３０３ ２．３７２
犘值 ０．１３２ ０．２３０ ０．１０１ ０．４２１ ０．７６４ ０．１５４
　　注：犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。
２．５　ｓＩＵＦＤ组中ＭＣＤＡ组与ＤＣＤＡ组孕妇孕晚
期凝血指标的对比　将ｓＩＵＦＤ组中ＭＣＤＡ组与
ＤＣＤＡ组孕妇孕晚期凝血指标（分娩前）相比较，结

果显示：ＭＣＤＡ组与ＤＣＤＡ组的ＰＬＴ、ＴＴ、ＰＴ、
ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ、ＩＮＲ、Ｄｄｉｍｅｒ及ＦＤＰ水平比较差异均
无统计学意义（犘＞０．０５），详见表４。

表４　ＭＣＤＡ组与ＤＣＤＡ组孕妇孕晚期凝血指标的比较
凝血指标 ＭＣＤＡ（狀＝１１） ＤＣＤＡ（狀＝２５） 犘值 参考范围

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ，狓－±狊） ２００．３６±４４．９８ ２０９．５２±５４．７３ ０．６３０ １００～３００
ＴＴ（ｓ，狓－±狊） １３．７８±１．５５ １３．５８±１．５９ ０．７４３ １０～１８
ＰＴ（ｓ，狓－±狊） ９．５０±０．７６ ９．４８±０．６５ ０．９４９ ８．８～１３．６
ＡＰＴＴ［ｓ，犕（犙１，犙３）］ ２６（２４．７５，２６．８） ２６．２０（２４．３０，２７．３０） ０．７４４ ２６～４０
Ｆｉｂ［ｇ／Ｌ，犕（犙１，犙３）］ ４．６５（３．９５，４．７７） ３．９４（３．７５，４．９５） ０．６１８ ２～４
ＩＮＲ［犕（犙１，犙３）］ ０．８７（０．８１，０．８９） ０．８４（０．８２，０．８８） ０．５５７ ０．８～１．６
Ｄｄｉｍｅｒ（ｍｇ／Ｌ，狓－±狊） １．８０±０．９７ １．３６±０．７８ ０．１６０ ０～０．３
ＦＤＰ［ｍｇ／Ｌ，犕（犙１，犙３）］ ４．９４（３．５０，９．４２） ４．９２（３．５８，６．８０） ０．７１８ ０～５
　　注：犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

３　讨论

ｓＩＵＦＤ的发生对母婴会造成身体上和心理上
不同程度的伤害，发现ｓＩＵＦＤ的发病原因和发病机
制，对于早预防、早发现、早处理ｓＩＵＦＤ具有重大的
临床意义。研究发现，ｓＩＵＦＤ中胎儿死亡的原因复
杂，受到胎儿先天性发育异常、胎盘功能不全、脐带
因素、母体因素和双胎特有并发症如双胎输血综合
征（ＴＴＴＳ）、选择性胎儿生长受限（ｓＩＵＧＲ）等多种
因素影响。所以对于发生ｓＩＵＦＤ的孕妇，需要进行
更严密的孕期检测和更详细的检验检查。而目前研
究发现，ｓＩＵＦＤ对母体的影响指标主要是其凝血功
能。早期学者认为在双胎中一胎儿死亡后，胎盘血
管发生堵塞，胎盘表面产生大量的纤维素，阻止凝血
活酶释放到母婴血液中，从而避免了存活儿及母体
凝血功能异常的发生［５］。林颖等人［６］对３４例双胎
之一胎死宫内的妊娠结局进行分析，母体无１例发
生ＤＩＣ。因此，早期研究认为ｓＩＵＦＤ对母体无明显
影响。但最近有研究发现ｓＩＵＦＤ发生后死胎会不
断释放坏死物质，加上胎盘循环的存在，可导致存活
儿感染，进而影响母体及存活儿凝血功能，甚至会发

生ＤＩＣ［７］。而且，多学者认为凝血障碍多发生于一
胎死亡３～５周后［８］。

在妊娠期，妇女通常处于生理性高凝状态，如果
血液异常高凝易诱发其他产科并发症，甚至出现弥
散性血管内凝血（ＤＩＣ）。ＤＩＣ是一种产科少见的临
床综合征，可出现多脏器出血、器官衰竭等严重并发
症，死亡率极高。既往文献中多胎妊娠中一个胎儿
宫内死亡后或者选择性减胎术后出现母体ＤＩＣ的
病例报道很少［９１１］，随着对ｓＩＵＦＤ的科学研究进
展，已有研究表明ＤＩＣ在ｓＩＵＦＤ中发生率为０．５％
～１％［１２］。Ｄａｎｉｉｌｉｄｉｓ等［１３］认为单胎死胎滞留宫内
超过４～５周，出现弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）的风险
约为３３％。

另外，不同绒毛膜性的ｓＩＵＦＤ患者母婴结局及
凝血指标变化可能不同。既往研究表明［１４］，ＭＣＤＡ
与ＤＣＤＡ双胎的妊娠期并发症及新生儿结局比较，
ＭＣＤＡ双胎的风险更高，其中，ＭＣＤＡ发生ｓＩＵＦＤ
的风险约是ＤＣＤＡ双胎的３倍。２０２３年ＳＯＧＣ指
南中关于单绒毛膜双胎妊娠的管理中指出，所有多
胎妊娠应在妊娠１１周～１３＋６周之间评估绒毛膜性
和羊膜性，已发现ｓＩＵＦＤ、ＴＴＴＳ、ＴＡＰＳ等并发症。
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因此关注多胎妊娠的绒毛膜性和羊膜性以进行更科
学的孕期产检是有必要的［１５］。

本研究中ｓＩＵＦＤ组与正常组孕妇的一般情况
比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），结果说明两组
基线资料对比无差异，虽两组的剖宫产率有差异性
（犘＜０．０５），但分娩方式对凝血指标分析无影响，两
组的凝血指标仍具有可比性。此外，孕妇的体重指
数可能与凝血指标异常有关，但因病例资料缺失无
法进行统计，对凝血指标的影响无法进行进一步评
估。我们临床上常用于判断止血血栓性疾病的凝
血指标主要包括ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ和Ｆｉｂ［１６］。其中
判断凝血系统异常的主要指标是ＡＰＴＴ和ＰＴ，抗
凝系统异常反映在ＴＴ指标上，Ｆｉｂ含量与凝血酶
活性有关，Ｆｉｂ水平增高，凝血功能增强，提示有血
栓形成的倾向。Ｄｄｉｍｅｒ是纤维蛋白单体的一种特
异性降解产物，反映凝血活性，可用于早期判断ＤＩＣ
和血栓栓塞。Ｄｄｉｍｅｒ及ＦＤＰ在血浆内的含量也
是判断纤溶活性的一项重要参考依据。此外，有研
究显示［１７］，在妊娠晚期监测血小板计数有一定的必
要性，ｓＩＵＦＤ存活儿的预后可能与血小板计数相
关。

进一步比较ｓＩＵＦＤ组与正常组孕妇孕晚期的
凝血指标，结果显示：ｓＩＵＦＤ组的Ｆｉｂ、Ｄｄｉｍｅｒ水平
升高（犘＜０．０５），ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＩＮＲ、ＦＤＰ水平降低
（犘＜０．０５），ＰＬＴ及ＴＴ水平无明显变化（犘＞
０．０５）。Ｆｉｂ、Ｄｄｉｍｅｒ水平升高可增加血小板的聚集
性及血液黏度，有利于降低产后出血的风险，但血液
异常高凝易诱发其他产科并发症，孕妇也易形成血
栓。研究发现，正常单胎孕妇高凝状态，其血栓风险
比非妊娠者高４～５倍，其血栓发病率为０．４９／
１０００～２／１０００［１８］，而双胎妊娠较单胎妊娠孕妇血
液更加高凝［４］。本研究结果提示与正常组相比，
ｓＩＵＦＤ组患者孕晚期血液凝血活性增加，亦提示
ｓＩＵＦＤ组患者血栓形成的风险更高。而正常组新
生儿出生体重低于ｓＩＵＦＤ组（犘＜０．０５），考虑可能
与正常双胎分娩孕周小及宫内空间受限有关。

本研究结果中，ｓＩＵＦＤ患者中ＭＣＤＡ组与
ＤＣＤＡ组母婴一般情况比较及凝血指标比较差异
无统计学意义（犘＞０．０５），但当一胎胎死宫内后，

ＭＣＤＡ双胎较ＤＣＤＡ双胎更易引起另一胎死亡
（２７％与８％），ＭＣＤＡ组的Ｄ二聚体有高于ＤＣＤＡ
组的趋势［（１．８０±０．９７）与（１．３６±０．７８）］，提示
ｓＩＵＦＤ患者中ＭＣＤＡ组母体的凝血活性在ｓＩＵＦＤ
发生后呈上升状态，可能较ＤＣＤＡ组更加高凝。而
在王恋等［１９］人的研究中发现，单绒毛膜双胎存活儿
凝血功能障碍的发生率高于双绒毛膜双胎，进一步
提示ｓＩＵＦＤ患者的凝血指标变化与绒毛膜性有关。
其机制可能与ＭＣＤＡ双胎中的两个胎儿共用一个
胎盘，胎盘间存在动静脉吻合支有关。本研究不同
绒毛膜性的ｓＩＵＦＤ患者母婴结局及凝血指标无统
计学意义，可能有样本量小的因素。

本实验也有一定的局限性，如ｓＩＵＦＤ发生后与
正常双胎孕妇血常规及凝血功能指标的变化情况与
孕周有一定的相关性，故未完全排除孕周本身对母
体血常规及凝血功能指标的影响，未来需将不同孕
周发生的ｓＩＵＦＤ统一归类分组，进一步行前瞻性、
大样本数据分析。

综上所述，ｓＩＵＦＤ组的Ｄｄｉｍｅｒ、Ｆｉｂ水平较正
常组升高，ｓＩＵＦＤ组患者孕晚期血液更加高凝。不
同绒毛膜性的ｓＩＵＦＤ组患者孕晚期凝血指标无明
显差异，但可能与病例数较少有关，可扩大样本量进
一步研究。因此，当孕期发生ｓＩＵＦＤ时，需尽早确
定绒毛膜性，增加对母体的凝血功能的监测次数，必
要时给予抗凝等对症治疗，以期改善母儿预后。
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