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表 1 220例双胎妊娠产妇早产率比较[例（%）]

注：与 A组比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与双绒比较，△P＜0.05；与

B组比较，▲P＜0.01

俞黎铭 胡文胜

220 例双胎早产原因及相关
因素分析

【 摘要 】 目的 对 220例双胎妊娠发生早产率、早产原因及相关因素进行分析。方法 对 2014年 12月至 2016年 12月住

院分娩的双胎妊娠妇女的临床资料进行回顾性分析。比较早产组和足月组的年龄、产前肥胖、受孕方式、并发症发生率及绒毛膜性等，

以及早产组不同孕周发生早产率及其原因。结果 220例双胎妊娠产妇发生早产率为 60.45%（133/220），其中在孕 28～31＋６周发

生早产率为 4.54%，在 32～33＋６周为 10.91%，在 34～36＋６周为 45.00%，差异均有统计学意义（P＜0.05或 0.01），且在不同孕周期

间单绒双胎早产发生率分别为 3.18%、6.82%、25.91%，明显高于双绒双胎（均 P＜0.05）。３组早产产妇早产原因，如胎膜早破、单绒毛

膜性、宫内感染、宫颈功能不全、早产临产、急性脂肪肝、子痫前期、ICP、肝功能损害、前置胎盘及胎儿窘迫等情况比较，差异均有统计学

意义（P＜0.05或 0.01）。早产组与足月组在高龄、产前肥胖、辅助生殖技术受孕、并发症发生率及绒毛膜性等方面比较，差异均有统计

学意义（P＜0.05或 0.01）。结论 年龄、产前肥胖、受孕方式、伴有并发症及单绒毛膜性是双胎早产的高危因素，不同孕周早产的主要

原因不同。

【 关键词 】 双胎妊娠 早产 原因
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随着辅助生殖技术的兴起和发展，双胎妊娠发生率

逐渐升高，在提高人口出生率的同时也出现了一些并发

症，如早产。早产是指孕 28~36+6周（196耀258凿）分娩者，
由于早产儿脏器功能发育不全，对缺氧耐受性差，一定程

度上增加了围生儿的病死率[1-2]。为进一步减少双胎早产
的发生，医务人员要正确认识早产的原因，加强对早产的

预防和监控，从而降低围生儿并发症的发生。本研究对

2014年 12月至 2016年 12月在我院住院分娩的 220例
双胎妊娠妇女的临床资料进行了回顾性分析，旨在探讨

双胎早产的高危因素及不同孕周早产发生的原因，对预

防双胎早产和尽量延迟早产发生的孕周提供客观依据。

1 资料和方法

1.1 一般资料 共 220例双胎产妇，其中早产的 133
例产妇作为早产组，足月分娩的 87例作为足月组，进
行回顾性分析。年龄逸35岁定义为高龄。参照 BMI孕
期体重管理曲线图，孕期体重增加超出范围者定义为

产前肥胖。产妇在早产时根据早产不同孕周分为 猿组，
即 A组为 28耀31垣远周、B组为 32耀33垣远周、C组为 34耀36垣远

周。所有孕龄时间均根据孕妇末次月经推算，对于月经

不规律者均在早孕期行彩色超声检测孕囊大小进行推

算纠正预产期。排除孕妇在孕 28耀36垣远周期间引产者如
死胎、胎儿先天发育畸形等引产者及患有精神、神经系

统疾病者。

1.2 方法 所有孕妇均通过孕 13周前的 B超检查判
定其绒毛膜性为：（1）单绒毛膜单羊膜囊，（2）单绒毛膜
双羊膜囊，（3）双绒毛膜双羊膜囊（双绒）；其中（1）、（2）
合称单绒。在孕期出现胎膜早破、宫内感染、子痫前期、

妊娠期肝内胆汁淤积症（ICP）、急性脂肪肝、肝功能损
害、前置胎盘及胎儿窘迫等列为伴有并发症。对 3组产
妇早产率和早产原因进行比较，对双胎妊娠早产与足月

分娩的临床特点进行比较。

1.3 统计学处理 采用 SPSS 22.0统计软件，计量资料
以 表示，多组间比较采用单因素方差分析，两两比较

采用 q 检验；计数资料以百分数（%）表示，采用 字2检验。

2 结果

2.1 220例双胎妊娠产妇早产率比较 见表 1。

组别

A组（28～31＋６周）

B组（32～33＋６周）

C组（34～36＋６周）

单绒

7（3.18）△

15（6.82）△

57（25.91）△

双绒

（1.36）

9（4.09）

42（19.09）

早产率

10（4.54）

24（10.91）*

99（45.00）**▲

n
10

24

99
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表 2 133例双胎妊娠产妇早产原因分析（例）

组别

A组

B组

C组

注：与 A组比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与 B组比较，▲P＜0.01

n
10

24

99

胎膜早破

2

2

23*

单绒

0

3*

25**▲

宫内感染

1

2*

7**▲

宫颈功能不全

7

6*

1**▲

早产临产

0

4*

12**▲

急性脂肪肝

0

0

3**▲

子痫前期

0

4*

12**▲

ICP

0

0

5**▲

肝功能损害

0

0

4**▲

前置胎盘

0

2*

5**▲

胎儿窘迫

0

1*

2**▲

由表 1可见，220例双胎妊娠产妇早产率为 60.45%
（133/220），其中在孕 28耀31垣远周早产率为 4.54%，在 32耀
33垣远周为 10.91%，在 34耀36垣远周为 45.00%，差异均有统
计学意义（P＜0.05或 0.01）。且在不同孕周期间单绒双

胎早产率分别为 3.18%、6.82%、25.91%，明显高于双绒
双胎（均 P＜0.05）。
2.2 133例双胎妊娠产妇早产原因分析 见表 2。

由表 2可见，在胎膜早破、单绒（因单绒择期终止妊
娠）、宫内感染、宫颈功能不全、早产临产、急性脂肪肝、

子痫前期、ICP、肝功能损害、前置胎盘及胎儿窘迫等方
面，C组均明显高于 A、B两组，差异均有统计学意义
（均 P＜0.01）；B组在单绒、宫内感染、宫颈功能不全、早
产临产、子痫前期、前置胎盘及胎儿窘迫等方面均高于 A
组（均 P＜0.05）。
2.3 双胎妊娠早产与足月分娩的临床特点比较 见表3。

由表 3可见，早产组在高龄、产前肥胖、ART、并发
症及单绒等发生率明显高于足月组，差异均有统计学意

义（均 P＜0.05）。
3 讨论

国内外研究表明[3]，双胎妊娠是早产的高危因素。本
研究表明，220 例双胎妊娠产妇发生早产率为 60.45%
（133/220）。国外有学者报道双胎孕妇在 37孕周前发生
早产率为 54%，其中在孕 32周时发生早产率为 9%，而
本研究在孕 28耀31垣远周发生早产率为 4.54%，在 32耀33垣远

周为 10.91%[4]，可见随着孕周的增加，双胎妊娠发生早
产的危险性增加。另外本研究也表明，单绒双胎在早产

组中占 59.40%，明显高于足月组中的比例，同时，发生
早产的单绒双胎在孕 28耀31垣远周、32耀33垣远周、34耀36垣远周
分别为 3.18%、6.82%、25.91%，均明显高于双绒双胎的
早产发生率。可见单绒是双胎早产的一个独立因素，减

少单绒双胎能明显降低双胎早产发生率，这已被多数文

献研究证实[5-6]。这可能与单绒双胎的胎盘结构和晚孕期

孕妇血容量有密切关系，单绒双胎通过胎盘间的动-静
脉吻合支形成单向血流向胎儿供氧，当氧供不足时容易

导致胎儿选择性宫内生长受限或双胎输血综合征，最终

发生早产，且随着孕周时间的增加早产发生率明显提

高。也有研究表明，在孕 30~32周前双胎与单胎妊娠发
育基本一致，在 32周后双胎发育迟于单胎妊娠[7]，从而
容易导致早产。所以，应在孕 32周后对双胎，尤其是单
绒双胎的早产进行重点预防。

双胎早产的发生与年龄因素有一定关系[8]，随着女
性年龄的增加，卵巢生理功能逐渐减退，体内激素分泌

不足，再加上子宫肌壁弹性降低，妊娠后宫腔内压力增

加，容易导致早产。对于高龄产妇，进行定期产检是预防

早产的重要前提，也是孕期保健的重要手段。本研究结

果表明，早产组的产前肥胖发生率为 31.52%，明显高于
足月组（P＜0.05），提示产前肥胖可能也是双胎早产的
高危因素之一。这可能与肥胖的孕妇容易出现妊娠期高

血压疾病、妊娠期糖尿病等并发症，从而导致早产的发

生有关。随着现代生活节奏的加快和各种压力的增加，

不孕率呈明显上升趋势，ART也成为满足家庭美好愿
望的重要技术。接受 ART所致的双胎在妊娠结局上是
否有特殊性，目前国内外文献报道并不一致[5，9]，本研究
早产组中有 ART 56例（42.11%），较足月组明显增加。
同时，也观察到 ART孕妇中伴发胎膜早破、子痫前期、
前置胎盘的比例相对较大，这可能是本研究中 ART孕
妇容易早产的原因。

临床上引起双胎早产的原因较为复杂，大多数是因

为伴有并发症，如胎膜早破、宫内感染、宫颈功能不全、

ICP、子痫前期、胎盘因素等[10-12]。胎膜早破是发生自然早
产的主要原因，也是较难避免的[13]。本研究中发生胎膜
早破共 27例，其中在孕 34耀36垣远周较多，这可能与妊娠
后期生殖道炎症，维生素缺乏和宫腔压力过高等有关

系。因此，要注意孕期生殖道卫生，保证营养和足够休息

等才能有效预防早产。而因单绒择期终止妊娠共 28例，

表３ 双胎妊娠早产与足月分娩的临床特点比较[例（%）]

注：与早产组比较，*P＜0.05

组别

早产组

足月组

年龄

（≥35岁）

70（52.63）

27（31.03）*

产前肥胖

42（31.52）

14（16.09）*

辅助生殖技术

（ART）

56（42.11）

18（20.69）*

并发症

93（69.92）

16（18.40）*

单绒

79（59.40）

12（13.79）*
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占 21.05%（28/133），其中孕 32耀33垣远周组的 3例早产均
为单绒毛膜单羊膜囊双胎，孕 34耀36垣远周组的 25例早产
均为单绒毛膜双羊膜囊双胎，这与国内最新的双胎处理

指南意见基本相符。单绒毛膜单羊膜囊双胎在妊娠早中

期即存在较高的脐带缠绕风险而致围生儿病死率较高，

因此指南推荐在妊娠 32耀34周即可酌情终止妊娠。但最
新的指南也指出，对于无合并症及并发症的单绒毛膜双

羊膜囊双胎也可以在严密监测下至妊娠 37周分娩，这
无疑可以明显减少由于绒毛膜性而导致的双胎早产问

题，改善围生儿预后。宫颈功能不全主要由产妇年龄、妊

娠次数及时间和宫颈发育不良、手术创伤等多种因素导

致，本研究总共有 14例早产是由宫颈功能不全导致，占
10.53%（14/133），且主要发生在孕 28耀33垣远周。除此，严
重的妊娠并发症如子痫前期、ICP及前置胎盘等也是发
生早产的一个重要因素，且主要发生在孕 34耀36垣远周。本
研究中因此导致的早产率为 21.05%（28/133），这与文献
报道的 26%基本一致[14-15]。妊娠期高血压疾病是双胎妊
娠的并发症之一，较单胎妊娠多 5耀6倍[16]，且发病早、程
度重，本研究中子痫前期发生率为 12.03%（16/133），在
早产原因中排第 3位，因此，对双胎妊娠孕妇要重视孕
期保健工作，正确指导孕妇合理饮食与充分休息，积极

预防妊娠期高血压疾病的发生及延缓病情的进展。另外

本研究中 ICP发生率为 3.76%（5/133），主要由于胆汁
酸的毒性反应容易导致胎儿窘迫，引起发病率和病死率

的上升，从而导致早产的发生。前置胎盘发生率为

5.26%（7/133），前置胎盘与孕前子宫内膜损伤关系密
切，减少人工流产或刮宫等可避免损伤子宫内膜[17]。

综上所述，随着女性生育年龄的推迟和二胎时代的

来临，双胎妊娠早产的发生率逐渐增加，医务人员应根据

双胎特有的病理生理特点，有针对性的加强对双胎妊娠

早产的预防，尤其是对高龄、肥胖、ART及单绒双胎孕妇
更应加强孕期保健，在孕 34周之前要着重预防宫颈因
素所致的早产，34周以后则应重视感染因素及各项并发
症的预防和积极治疗，从而更有效降低早产的发生率，减

少围生儿并发症。如早产无法避免，则在保证母儿安全

的前提下，尽量延迟早产发生的孕周，改善围生儿预后。
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