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【摘　要】　目的　回顾性分析双胎妊娠相关资料,探讨双胎妊娠胎盘早剥的母儿妊娠结局及相关影响因素,提高对双

胎妊娠胎盘早剥的认识和处理能力.方法　以２０１５年６月至２０１８年５月福建省妇幼保健院双胎妊娠孕妇为研究对象,选取

胎盘早剥 (病例组)３０例,同期非胎盘早剥 (对照组)６０例,分析两组妊娠结局的差异和可能的相关因素.结果　研究期

间双胎胎盘早剥的发生率为２􀆰２６％ (３０/１３２５).病例组发生胎儿窘迫的概率显著高于对照组 (P＜０􀆰０５);高龄孕妇、单绒

毛膜双胎、产前贫血是双胎发生胎盘早剥的危险因素 (P＜０􀆰０５);单绒毛膜双胎和产前贫血是独立危险因素 [OR＝４􀆰８０９,

９５％CI:(１􀆰３６６,１６􀆰９３５);OR＝２􀆰９３０,９５％CI:(１􀆰０４８,８􀆰１９３)].结论　胎盘早剥增加了双胎胎儿窘迫的发生,双胎

妊娠胎盘早剥与高龄孕妇、单绒毛膜、产前贫血等因素相关.
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Pregnancyoutcomesandrelatedfactorsintwinpregnancywithplacentalabruption　　XIEYongjin,DENGLin,
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MaternityandChildHealthHospital,Fuzhou,Fujian３５０００１,China

【Abstract】　Objective　Toretrospectivelyanalyzethematernalandneonataloutcomesandpossibleassociatedfactorsof
placentalabruptionintwinpregnanciessoastoimprovetheawarenessandabilitytodealwithplacentalabruptionintwinpregＧ
nancies．Methods　NinetycasesoftwinpregnantwomendeliveredinFujianMaternityandChildHealthHospital,Gynecology
andPediatricsClinicalMedicalCollegeofFujianMedicalUniversityfromJune２０１５toMay２０１８wereinvolved,amongwhich,

３０casesofplacentalabruptionwerechosenascasegroupand６０casesofnonＧplacentalabruptionascontrolgroup．ThedifferＧ
encesinpregnancyoutcomesbetweenthetwogroupsandthepossiblerelatedfactorswereanalyzed．Results　Theincidencerate
oftwinplacentalabruptionwas２􀆰２６％ (３０/１３２５)duringthestudyperiod．TheincidenceoffetaldistressincasegroupwassigＧ
nificantlyhigherthanthatin controlgroup (P ＜０􀆰０５)．Singlefactoranalysisshowedthatadvanced maternalage,

monochorionictwinandprenatalanemiaweretheriskfactorsofplacentalabruption (P＜０􀆰０５)．MultiplelogisticregressionaＧ
nalysisshowedthatmonochorionictwinandprenatalanemiawereindependentriskfactors[OR＝４􀆰８０９,９５％CI:(１􀆰３６６,

１６􀆰９３５)andOR＝２􀆰９３０,９５％CI:(１􀆰０４８,８􀆰１９３)]．Conclusion　Placentalabruptionincreasedtheincidenceoftwinfetal
distresswhencomparedwithnonＧtwinpregnancies．Placentalabruptionwasassociatedwithadvancedmaternalage,monochoriＧ
onicmembranesandprenatalanemia．
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　　由于受教育程度普遍提高及国家生育政策开放

等原因,依赖辅助生殖技术的高龄产妇增多,导致

双胎妊娠比例及并发症发生率的升高.胎盘早剥

(placentalabruption,PA)是双胎妊娠严重的并发

症之一,发生率约为单胎的２倍[１Ｇ３].胎盘早剥可

对母儿造成诸多不良影响,如产后出血、凝血功能

障碍、围生儿死亡、孕产妇死亡等.现对我院３０
例双胎妊娠胎盘早剥的临床资料进行回顾性分析,
探讨双胎胎盘早剥对母儿妊娠结局的影响,了解双

胎发生胎盘早剥的相关因素,以做好高危因素的预

防、识别和诊治,减少不良妊娠结局.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:以２０１５年６月至２０１８年５月福

建省妇幼保健院双胎妊娠孕妇为研究对象,随访至

分娩,入选胎盘早剥组 (病例组)３０例;根据分娩

孕周、分娩方式按１∶２对照原则选取同期非胎盘

早剥组 (对照组)６０例.所有孕妇无原发性肝病、
肾病、冠心病.胎盘早剥的诊断标准参照 «胎盘早
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剥诊治指南»[４].本研究经福建省妇幼保健院伦理

委员会批准.

１􀆰２　方法:收集两组双胎孕妇年龄、身高、孕前

体质量等一般临床资 料,计 算 孕 前 体 质 量 指 数

(BMI),计算公式为 BMI＝ 体质量 (kg)/身高

(m２);收集孕期保健期间血常规、尿常规、生化全

套、凝血功能等相关血液检测指标;收集两组母儿

相关合并症、并发症,如产前贫血、辅助生殖受

孕、妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病、胎膜早

破、帆状胎盘、急产、产后出血、凝血功能异常、
早产、新生儿高胆红素血症、新生儿窒息、围生儿

死亡、新生儿颅内出血等的发生情况,相关定义参

照第９版 «妇产科学»[５]和第９版 «儿科学»[６].

１􀆰３　数据处理:采用SPSS１７􀆰０软件进行统计学

分析.计量资料采用x ±s 表示,两组间比较采用

独立样本t检验;计数资料采用百分比表示,组间

比较采用Pearson卡方检验及精确Fisher检验.相

关因素分析采用二分类单因素、多因素logistic回

归分析.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组母儿一般情况:研究期间双胎妊娠共

１３２５例,发生胎盘早剥３０例,发生率为２􀆰２６％
(３０/１３２５),其中０级８例、Ⅰ级１２例、Ⅱ级１０
例.两组年龄、孕前BMI、孕期增重速率、分娩孕

周、新生儿平均出生体质量等一般情况比较,差异

均无统计学意义 (P＞０􀆰０５,表１).

表１　两组双胎妊娠母儿一般情况 (x±s)

组别 例数
活新生

儿数
年龄/岁

孕前BMI/

(kg/m２)

孕期增重速率/

(kg/周)
分娩孕周/周

新生儿平均

出生体质量/g
病例组 ３０ ５５ ３１􀆰２０±４􀆰５４ ２１􀆰５７±３􀆰２５ ０􀆰６４±０􀆰３３ ３１􀆰５０±４􀆰６３ １６４８􀆰５８±６６４􀆰５５
对照组 ６０ １１１ ２９􀆰６７±４􀆰４３ ２１􀆰１２±３􀆰０８ ０􀆰６４±０􀆰２９ ３１􀆰６０±４􀆰４８ １７６１􀆰０５±７４１􀆰４２
t值 １􀆰５３６ ０􀆰６５１ ０􀆰０２１ －０􀆰０９９ －０􀆰７０１
P 值 ０􀆰１２８ ０􀆰５１７ ０􀆰９８４ 　０􀆰９２２ 　０􀆰４８５

２􀆰２　两组母儿妊娠结局比较:病例组发生胎儿窘

迫的概率高于对照组,差异有统计学意义 (P＜
０􀆰０５);其余产后出血、凝血功能异常、早产、新

生儿高胆红素血症、新生儿窒息、围生儿死亡、新

生儿颅内出血等不良母儿结局比较,差异无统计学

意义 (表２).

表２　胎盘早剥组与非胎盘早剥组双胎母儿妊娠结局比较 (例)

组别 例数
活产

新生儿数

产后

出血

凝血

功能异常

胎儿

窘迫
早产

新生儿高胆

红素血症

新生儿

窒息

围生儿

死亡

新生儿

颅内出血

病例组 ３０ ５５ ３ ２ ９ ２４ ２ ５ ５ １
对照组 ６０ １１１ ５ １ ２ ４８ ５ ６ ９ １
χ２ 值 ０􀆰０５７ １􀆰４２９ ９􀆰７２１　 ０􀆰０００ ０􀆰０６３ ０􀆰６９９ ０􀆰０３９ ０􀆰２５３
P 值 １􀆰０００ ０􀆰２３２ ０􀆰００２∗ １􀆰０００ １􀆰０００ ０􀆰４６９ １􀆰０００ １􀆰０００

　　注:∗ P＜０􀆰０５.

２􀆰３　双胎胎盘早剥的相关因素:单因素分析显示,
高龄孕妇、单绒毛膜双胎、产前贫血是双胎发生胎

盘早剥的危险因素 (P＜０􀆰０５,表３),未发现辅助

生殖受孕、妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病、胎

膜早破、帆状胎盘、急产、经产妇等因素与胎盘早

剥有关 (P＞０􀆰０５,表３);将P＜０􀆰２的因素纳入

多因素logistic回归分析,结果显示:单绒毛膜双

胎、产前贫血是双胎发生胎盘早剥的独立危险因素

(表４).

表３　双胎胎盘早剥的相关因素单因素分析 [例 (％)]

组别 高龄
辅助生
殖受孕

单绒毛
膜双胎

妊娠期
高血压疾病

产前
贫血

妊娠期
糖尿病

胎膜
早破

帆状
胎盘

急产 经产妇

病例组 ８
(２６􀆰６７)

１０
(３３􀆰３３)

１１
(３６􀆰６７)

４
(１３􀆰３３)

１８
(６０􀆰００)

５
(１６􀆰６７)

１５
(５０􀆰００)

３
(１０􀆰００)

８
(２６􀆰６７)

１４
(４６􀆰６７)

对照组 ６
(１０􀆰００)

２６
(４３􀆰３３)

８
(１３􀆰３３)

３
(５􀆰００)

２０
(３３􀆰３３)

６
(１０􀆰００)

１３
(２１􀆰６７)

６
(１０􀆰００)

８
(１３􀆰３３)

２４
(４０􀆰００)

χ２ 值 ４􀆰２２９ ０􀆰８３３ ６􀆰５３８ １􀆰９３６ ５􀆰８３０ ０􀆰８２９ １􀆰６５９ ０􀆰００１ ２􀆰４３２ ０􀆰３６４
P 值 ０􀆰０４０∗ ０􀆰３６１ ０􀆰０１１∗ ０􀆰１６４ ０􀆰０１６∗ ０􀆰３６３ ０􀆰２００ １􀆰０００ ０􀆰１１９ ０􀆰５４６

　　注:∗ P＜０􀆰０５.
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表４　双胎胎盘早剥的相关因素logistic回归分析

相关因素 B S．E Waldχ２ df P 值 OR 值
OR 的９５％CI

下限 上限

单绒毛膜双胎 １􀆰５７１ ０􀆰６４２ ５􀆰９７９ １ ０􀆰０１４∗ ４􀆰８０９ １􀆰３６６ １６􀆰９３５
产前贫血 １􀆰０７５ ０􀆰５２５ ４􀆰１９６ １ ０􀆰０４１∗ ２􀆰９３０ １􀆰０４８ ８􀆰１９３

高龄 １􀆰０９２ ０􀆰６６８ ２􀆰６７１ １ ０􀆰１０２ ２􀆰９８１ ０􀆰８０４ １１􀆰０４６
妊娠期高血压疾病 １􀆰０２０ ０􀆰９１３ １􀆰２４９ １ ０􀆰２６４ ２􀆰７７４ ０􀆰４６４ １６􀆰６０１

急产 ０􀆰２５４ ０􀆰７０８ ０􀆰１２８ １ ０􀆰７２０ １􀆰２８９ ０􀆰３２２ ５􀆰１６６

　　注:∗ P＜０􀆰０５.

３　讨论

胎盘早剥通常发生在妊娠２０周后,根据临床

症状和体征可分为０~Ⅲ共４个等级[４],多为轻度

级别,本研究中所有的病例分级为０~Ⅱ级.胎盘

早剥可导致出血性休克、凝血功能障碍、子宫胎盘

卒中、宫内死胎、新生儿窒息等严重并发症,对母

儿产生重要影响[７].本研究结果显示,病例组发生

胎儿窘迫的概率高于对照组,而其他母儿不良结局

发生率差异无统计学意义,可能与本研究均为Ⅱ级

以内的胎盘早剥离,病情相对较轻且救治及时有

关.作为胎儿供氧供能、排出代谢废物的重要载

体,胎盘在早剥后可迅速导致胎儿缺血缺氧,引起

血液循环障碍,是导致胎儿窘迫的第二大原因[８],
另一方面,胎盘早剥还可能增加脐带酸中毒的风

险,从而导致胎儿窘迫的发生[９].
胎盘早剥发生的危险因素包括高龄、孕妇血管

病变、外伤、多胎妊娠等.近年研究发现,妊娠期

高血压时由于底蜕膜螺旋小动脉痉挛而引起的远端

毛细血管缺血、坏死、形成血肿也可导致胎盘早

剥[１０].本文的研究结果显示高龄、单绒毛膜双胎、
产前贫血是双胎妊娠胎盘早剥的危险因素,其中,
单绒毛膜双胎和产前贫血是独立危险因素.高龄孕

妇出现各种妊娠并发症的风险高,研究发现,年龄

在≥３５岁时,胎盘早剥的发生风险显著升高,其可

能的原因为:子宫血管动脉粥样硬化导致胎盘血液

灌流量不足[１１].单绒毛膜双胎胎儿间存在３种类型

的血管吻合[１２],可能与胎盘早剥有关,但缺少大

样本的研究.本研究结果显示,单绒毛膜双胎是发

生胎盘早剥的独立危险因素.贫血是双胎妊娠最常

见的并发症,大约２４􀆰１４％的双胎妊娠孕妇合并贫

血,是单胎妊娠的２~３倍[１３].贫血可使孕妇子宫

动脉血氧分压降低、胎儿供氧不足,进展为胎儿生

长受限 (FGR),增加胎盘早剥的风险[１４Ｇ１５].因此,
双胎妊娠的孕妇更要重视贫血的问题,中重度贫血

患者经评估选择输注悬浮红细胞治疗可有效预防胎

盘早剥的发生[１６].
综上,双胎妊娠胎盘早剥可引起胎儿窘迫的不

良影响,与高龄、单绒毛膜双胎、产前贫血相关.
孕期做好危险因素的识别、预防和治疗对减少双胎

不良妊娠结局的发生有重要的意义.
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２􀆰８mm颞侧切口术源性散光对ICL术后视力的影响

福建省福州市第二医院 (福州３５０００７) 　张　嵘１　胡颖峰１　王　艳１　王　峥１　叶向彧２

基金项目:福建省自然科学基金面上项目 (２０１９J０１５４７)

１　福州市眼科医院;２通信作者

【摘　要】　目的　分析２􀆰８mm 颞侧透明角膜切口的手术源性散光对有晶状体眼后房型人工晶状体植入术 (ICL术)

后视力的影响.方法　回顾性分析行ICL术的患者２１例 (３９眼),测得患者术前及术后１个月的裸眼视力、最佳矫正视力、

综合验光、角膜曲率.比较术前及术后角膜散光值、散光矢量J０ 及J４５的差异,比较预期散光与实际散光的差异;使用手

术源性散光 (SIA)矢量分析软件评估SIA的大小及分布;观察SIA对术后裸眼视力及实际残余散光的影响.结果　术前及

术后角膜散光值分别为 (０􀆰９０±０􀆰４３)D、(１􀆰０３±０􀆰４２)D,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５);术前及术后角膜散光J４５分别

为 (０􀆰００２±０􀆰１７)D、(０􀆰０８±０􀆰１５)D,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).预期残余散光 (－０􀆰１２±０􀆰１９)D,实际残余散

光 (－０􀆰２５±０􀆰２８)D,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).２􀆰８mm 颞侧透明角膜切口SIA 大小 (０􀆰３２±０􀆰２１)D,Centroid
SIA０􀆰１７D＠１２２°.结论　角膜切口能改变散光的大小及轴向,建议使用２􀆰８mm 以下透明角膜切口,尽可能减少SIA 的

影响.
【关键词】２􀆰８mm 颞侧切口;手术源性散光 (SIA);有晶状体眼后房型人工晶状体植入术 (ICL);残余散光
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Effectofsurgicallyinducedastigmatismfrom２􀆰８mmtemporalincisiononvisualacuityafterimplantablecolＧ
lamerlenssurgery　　ZHANGRong,HUYingfeng,WANGYan,WANGZheng,YEXiangyu．FuzhouMunicipal
SecondHospital,Fuzhou,Fujian３５０００７,China

【Abstract】　Objective　Tostudytheeffectofsurgicallyinducedastigmatismfrom２􀆰８mmtemporalclearcornealincision
onvisualacuityafterposteriorchamberphakicintraocularlensimplantation．Methods　Atotalof２１patients(３９eyes)whounＧ
derwentnonＧastigmaticposteriorchamberphakicintraocularlensimplantation(ICL)wereretrospectivelyanalyzed．TheuncorＧ
rectedvisualacuity,bestcorrectedvisualacuity,manifestrefractionandcornealcurvatureweremeasuredpreＧoperativelyand１
monthaftersurgery．Preoperativeandpostoperativecornealastigmatismvalues,astigmatismvectorsJ０andJ４５,andexpected
astigmatismandactualastigmatism werecompared．Surgicallyinducedastigmatism (SIA)analysissoftware wasusedto
evaluatethevaluesanddistributionofSIA．TheeffectofSIAonpostoperativeuncorrectedvisualacuityandactualresidualastigＧ
matismwereobserved．Results　Therewassignificantdifferencebetweenpreoperativecornealastigmatism (０􀆰９０±０􀆰４３)D
andpostoperativecornealastigmatism (１􀆰０３±０􀆰４２)D (P＜０􀆰０５)．TherewassignificantdifferenceinpreoperativeandpostＧ
operativecornealastigmatismJ４５ (０􀆰００２±０􀆰１７)Dand(０􀆰０８±０􀆰１５)Drespectively (P＜０􀆰０５)．TheexpectedresidualaＧ
stigmatism (－０􀆰１２±０􀆰１９)Dandtheactualresidualastigmatism (－０􀆰２５±０􀆰２８)D werestatisticallysignificant (P＜
０􀆰０５)．TheSIAofthe２􀆰８mmtemporalclearcornealincisionwas(０􀆰３２±０􀆰２１)D,theCentroidSIAwas０􀆰１７D＠１２２°．ConＧ
clusion　Cornealincisioncanchangethevaluesandaxisofastigmatism．Itisrecommendedtouseclearcornealincisionlessthan
２􀆰８mmtoreducetheeffectofSIA．

【Keywords】２􀆰８mmtemporalincision;surgicallyinducedastigmatism;implantablecollamerlens;residualastigmatism
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