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年龄对双胎妊娠结局影响的临床分析

鲍引娣 　 孙艳梅 　 杨 　 菁

摘 　 要 　 目的 　 分析年龄因素对双胎妊娠产妇的母婴结局影响,探讨高龄双胎妊娠管理经验。 方法 　 回顾性分析 2018 年 1
月 ~ 2019 年 12 月武汉大学人民医院分娩的 404 例双胎产妇的临床资料,分析 < 35 岁组,35 ~ 40 岁(不含)组,≥40 岁组产妇妊

娠期合并症和母婴结局的差异。 结果 　 与 35 ~ 40 岁(不含)组及 < 35 岁组比较,≥40 岁组在经产妇、子宫手术史(含剖宫产手术

史)、产后出血、新生儿低出生体重中比例最高,差异均有统计学意义(P 均 < 0. 05);随着年龄增加,前置胎盘、妊娠期高血压、重
度子痫前期、早发型重度子痫前期、妊娠合并甲状腺功能减退症发生率随之增加,但差异均无统计学意义(P 均 > 0. 05);妊娠期

糖尿病发生率 3 组间比较,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 结论 　 高龄双胎妊娠增加妊娠期糖尿病、产后出血、新生儿低出生体

重等不良母婴结局的发生率,将高龄双胎纳入专案高危人群管理,加强围生期保健,预防和管理妊娠合并症,对保障母婴健康具

有重要意义。
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Effect of Maternal Age on Labor Outcome of Pregnant with Twin. 　 BAO Yindi, SUN Yanmei,YANG Jing. Department of Gynecology and
Obstetrics, Renmin Hospital of Wuhan University, Hubei 430061, China

Abstract　 Objective　 To analyze the labor outcomes of pregnant with twin in different maternal ages. Methods　 The clinical data
in 404 cases of twin pregnancy delivered in Renmin Hospital of Wuhan University from January 2018 to December 2019 were retrospective-
ly analyzed to discuss the differences of pregnancy complications and outcomes among women aged < 35 years, 40 years > aged≥35 years
and ≥40 years. Results　 The incidence of pluripara, history of uterine surgery, postpartum hemorrhage and low birth weight of newborns
were higherst in twin pregnancies aged ≥ 40 years than < 35 years, 40 years > aged≥35 years (P < 0. 05) . The incidence of placenta
previa, hypertensive disorders of pregnancy (HDP), severe preeclampsia, early - onset severe preeclampsia, and pregnancy complicated
with hypothyroidism in the ≥40 years group was higher than the other groups, but it showed no significant differences (P > 0. 05) . The in-
cidence of gestational diabetes mellitus(GDM),it showed significant differences in the three groups (P < 0. 05) . Conclusion　 Advanced
maternal age of twin pregnancy increases the risk of GDM,PPH, low birth weight of newborns, so we should attache great importance to
the health in elderly twin pregnant.
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　 　 高龄产妇和双胎妊娠是产科难点问题,全球范围

发生率也不断增加。 近年来随着女性生育延迟、三胎

政策全面开放及辅助生殖技术的发展,高龄妊娠、多
胎妊娠以及两者同时发生的比例增加 [1 ~ 3] 。 随着高

龄产妇双胎妊娠发生率的增加,人们越来越关注围生

期不良结局的风险。 有研究表明,高龄产妇会增加产

科并发症的风险,例如胎儿生长受限、妊娠期糖尿病、
早产、死产和剖宫产 [4,5] 。 然而,这些研究中大多是

在单胎妊娠中进行的,与单胎妊娠比较,双胎妊娠中

产妇年龄与围生期结局之间的关联数据有限。 本研

究通过回顾性分析 2018 ~ 2019 年在武汉大学人民医

院分娩的 404 例双胎妊娠病例,总结分析不同年龄段

的双胎产妇在围生期并发症及妊娠结局,为高龄双胎

妊娠产妇围生期管理提供临床指导依据,提出有利于

改善高龄双胎产妇妊娠风险结局的关键措施。
对象与方法

1. 一般资料:回顾性分析 2018 年 1 月 ~ 2019 年 12
月在武汉大学人民医院分娩的 404 例双胎妊娠产妇的

临床资料。 本研究获武汉大学人民医院临床研究伦理

学委员会批准(伦理审批号:WDRY2022 - K118)。
2. 方法:将双胎孕妇按年龄分为 3 组: < 35 岁

组、35 ~ 40 岁(不含)组、≥40 岁组。 (1)一般资料:
产妇年龄、产次、受孕方式,子宫手术史,双胎绒毛膜

性质等。 (2)妊娠期并发症:妊娠期高血压、妊娠期
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糖尿病、胎膜早破、产后出血、前置胎盘、胎盘早剥、妊
娠期肝内胆汁淤积症、妊娠合并甲状腺功能减退症、
双胎输血综合征 ( twin to twin transfusion syndrome,
TTTS)、选择性胎儿生长受限 ( selective intrauterine
growth restriction, sIUGR) 及双胎中任一胎儿死亡或

胎儿结构异常情况。 (3)妊娠结局:流产、早产[早期

早产(28 ~ 31 + 6周)、中期早产(32 ~ 33 + 6 周)、晚期早

产(34 ~ 36 + 6周)]、分娩方式、输血、产后出血、ICU 住

院、住院≥7 天等情况。 (4)新生儿结局:新生儿出生

体重(较重新生儿:出生双胎中体重较重的新生儿;
较轻新生儿:出生双胎中体重较重的新生儿)、NICU
入住情况和新生儿窒息(轻度、重度)等。 新生儿轻 /
重度窒息、低 / 极低出生体重儿均计算孕 28 周后分娩

活产儿。 分析 < 35 岁组、35 ~ 40 岁(不含)组、≥40 岁

组双胎产妇围生期并发症及妊娠结局的差异。
3. 统计学方法:应用 SPSS 22. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)
表示,两组间比较采用 t 检验,计数资料以百分率

(% )表示,两组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确检

验,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 双胎产妇一般资料:404 例双胎产妇平均年龄

为 36. 54 ± 1. 37 岁, < 35 岁组 312 例(77. 23% ),平
均年龄为 29. 31 ± 3. 32 岁;35 ~ 40 岁(不含)组 74 例

(18. 32% ),平均年龄为 36. 54 ± 1. 37 岁;≥40 岁组

18 例(4. 46% ),平均年龄为 43. 61 ± 3. 96 岁,3 组年

龄比较,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 随着年龄增

长初产妇比例下降, 3 组中比例分别为 79. 81% 、
63. 51% 、27. 78% ,差异有统计学意义(P < 0. 05),而
子宫手 术 史 比 例 随 之 增 加, 3 组 中 比 例 分 别 为

11. 86% 、21. 62% 、44. 44% ,差异有统计学意义(P <
0. 05)。 3 组运用辅助生殖技术双胎受孕率占总数的

一半以上,双胎绒毛膜性质鉴定达 96% 以上,其中≥
40 岁组达 100% ,差异无统计学意义(P > 0. 05),详
见表 1。

2. 不同年龄段双胎产妇妊娠期合并症及并发症

发生率比较: < 35 岁组在胎膜早破、双胎输血综合

征、选择性胎儿生长受限、双胎任一胎儿死亡或胎儿

结构异常发生率方面高于 35 ~ 40 岁(不含)组及≥
40 岁组,3 组间双胎输血综合征发生率比较,差异有

统计学意义(P < 0. 05),而胎膜早破、双胎输血综合

征、选择性胎儿生长受限、双胎任一胎儿死亡或胎

儿结构异常 ,3组间比较 ,差异均无统计学意义 ( P

表 1　 不同年龄组孕产妇一般资料比较[n(% ),x ± s]

项目 < 35 岁组
35 ~ 40 岁

(不含)组
≥40 岁组 P

n 312 74 18 -
年龄(岁) 29. 31 ±3. 32 36. 54 ±1. 37 43. 61 ±3. 96 0
初产妇 249 47 5 0
子宫手术史 37 16 8 0. 010
辅助生殖受孕 183 54 11 0. 075
绒毛膜性质 301 71 18 -
　 单绒毛膜双胎 52 11 2 0. 867
　 双绒毛膜双胎 249 60 16 0. 867

均 > 0. 05)。 随着年龄增长,前置胎盘、妊娠期高血

压、妊娠合并甲状腺功能减退症发生率增加,但差异

均无统计学意义(P 均 > 0. 05)。 3 组间妊娠期糖尿

病发生率比较,差异有统计学意义(P < 0. 05),详见

表 2。

表 2　 不同年龄段双胎孕产妇妊娠期合并症

及并发症发生率比较(n)

项目 < 35 岁组
35 ~ 40 岁

(不含)组
≥40 岁组 P

n 312 74 18 -
胎膜早破 66 9 1 0. 080
胎盘早剥 4 0 0 1
前置胎盘 12 5 2 0. 149
妊娠期糖尿病 48 29 7 0
妊娠期高血压 67 19 8 0. 070
妊娠合并甲状腺功能减退症 14 3 2 0. 381
妊娠期肝内胆汁淤积症 34 9 0 0. 373
双胎输血综合征 7 1 0 0. 020
选择性胎儿生长受限 9 2 0 1
双胎任一胎儿死亡或

胎儿结构异常
5 1 0 1

　 　 3. 不同年龄段双胎妊娠产妇妊娠结局的比较: <
35 岁组、35 ~ 40 岁(不含)组、≥40 岁组平均分娩孕

周分别为 35. 01 ± 2. 32 周、35. 45 ± 1. 83 周和 35. 37 ±
2. 23 周,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 产后出血发

生率随着年龄增长而增加,差异有统计学意义(P <
0. 05)。 ≥40 岁组流产率、足月产、剖宫产分娩、输
血、ICU 住院率及产后住院≥7 天发生率均高于 < 35
岁及 35 ~ 40 岁 (不含 ) 组,但差异无统计学意义

(P > 0. 05)。 早期早产(28 ~ 31 + 6周)、中期早产(32 ~
33 + 6周)在 < 35 岁组发生率高于 35 ~ 40 岁(不含)
及≥40 岁组,晚期早产 (34 ~ 36 + 6 周)和早产 (28 ~
36 + 6周)在 35 ~ 40 岁(不含)组发生率高于 < 35 岁

及≥40 周组,但差异无统计学意义(P > 0. 05)。 近两

年无孕产妇死亡及子宫切除,详见表 3。
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表 3　 不同年龄段双胎妊娠孕产妇妊娠结局( x ± s)

项目 < 35 岁组
35 ~ 40 岁

(不含)组
≥40 岁组 P

n 312 74 18 -
流产率(% ) 3. 21 1. 35 5. 56 0. 473
≥28 周 302 73 17 -
分娩孕周(周) 35. 01 ± 2. 32 35. 45 ± 1. 83 35. 37 ± 2. 23 0. 379
早产情况(周)
　 28 ~ 31 + 6 30 5 1 0. 736
　 32 ~ 33 + 6 45 6 2 0. 332
　 34 ~ 36 + 6 156 48 9 0. 094
　 ≥37 71 14 5 0. 564
剖宫产分娩 257 68 16 0. 149
输血 25 7 3 0. 339
产后出血 13 4 4 0. 012
孕产妇 ICU 住院 3 1 1 0. 165
产后住院≥7 天 9 2 2 0. 160

　 　 4. 不同年龄段双胎妊娠产妇与围生儿结局比

较: < 35 岁组、35 ~ 40 岁(不含)组和≥40 岁组较重新

生儿平均体重分别为 3331. 59 ± 1461. 21g、2681. 71 ±
401. 21g、2605. 06 ± 462. 58g;较轻新生儿平均体重分

别为 2096. 83 ± 552. 83g、2314. 79 ± 446. 10g、2240. 00 ±
443. 10g,3 组间比较,差异有统计学意义(P < 0. 05)。
新生儿 5min Apgar 评分 < 7 分,双胎生长不一致,
NICU 住院率,3 组间比较,差异无统计学意义 (P >
0. 05)。 目前仅有 35 ~ 40 岁(不含)组有 1 例新生儿

死亡,但 3 组间比较,差异无统计学意义(P > 0. 05),
详见表 4。

讨 　 　 论

高龄产妇增加围生期不良结局发生,据国外研究

报道,≥40岁孕妇流产率明显增加,其主要原因可能

表 4　 不同年龄段双胎妊娠孕产妇与围生儿结局比较

项目 < 35 岁组 35 ~ 40 岁(不含)组 ≥40 岁组 P
新生儿出生体质量( g)
　 较重新生儿 3331. 59 ± 1461. 21 2681. 71 ± 401. 21 2605. 06 ± 462. 58 < 0. 001
　 较轻新生儿 2096. 83 ± 552. 83 2314. 79 ± 446. 10 2240. 00 ± 443. 10 < 0. 001
新生儿 5min Apgar 评分 < 7 分 3 1 1 0. 165
双胎生长不一致∗ 18 8 0 0. 200
NICU 住院率(% ) 53. 97 43. 84 52. 94 0. 298
新生儿死亡 0 1 0 0. 230

　 　 ∗ 双胎儿出生体质量差异≥25% 为诊断标准(排除单绒毛膜单羊膜双胎)

跟染色体的非整倍体改变有关 [6] 。 高龄产妇的妊娠

期代谢性疾病(如妊娠期糖尿病、妊娠合并甲状腺功

能改变等)、前置胎盘、妊娠期高血压、胎膜早破、死
胎、新生儿出生体重异常及早产等发生率均高于适龄

产妇 [7 ~ 10] 。 国内研究报道,高龄和双胎均为妊娠不

良结局的独立危险因素 [11, 12] 。 本研究表明,高龄双

胎妊娠会增加妊娠期糖尿病、产后出血、新生儿低出

生体重及新生儿窒息的风险,而其他不利的母婴结局

与双胎妊娠年龄的差异不明显。
陈淑芳等 [13] 研究发现,自 2016 年国家开始实施

全面两孩政策,经产妇比例增加,本研究结果显示,随
着年龄增加,经产妇比例也随之增加,≥40 岁组经产

妇发生率达 72. 22% ,高于 < 35 岁和 35 ~ 40 岁 (不

含)组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 随着生育政

策的改变,与之伴随的既往有子宫手术史(包括剖宫

产手术史 ) 的 产 妇 数 量 也 增 加, 与 本 研 究 结 论 一

致 [14] 。 高龄、瘢痕子宫、双胎妊娠均增加了围生期与

分娩期的不良风险,因此,需要产科医生加强对此类

高危产妇的孕期评估监测和常见并发症管理,并增加

分娩期间急救应急能力。

有研究报道,在单胎妊娠中高龄是妊娠期糖尿病

的高危因素 [15] 。 本研究中高龄双胎妊娠产妇妊娠期

糖尿病的发生率明显增加,与王子莲等 [16] 报道在双

胎妊娠中高龄产妇发生妊娠期糖尿病风险增加的结

论一致。 可能与随着年龄增长增加氧化应激、血管内

皮损伤、糖代谢负荷及加重胰岛素受体功能下降等有

关 [17] 。 因此,重视高龄双胎产妇妊娠期糖尿病的早

期筛查,早期干预,有效控制,减少母胎不良结局发

生。 同时本研究显示,前置胎盘、妊娠期高血压、妊娠

期肝内胆汁淤积症随着年龄增加,发生率增加,≥40
周岁组发生率最高,但差异无统计学意义。 可能与≥
40 周岁组样本量少有关,有待于后续扩大样本量开

展进一步研究。 作为产科医生亦需重视高龄双胎产

妇妊娠期合并症及并发症的早期筛查,早期干预,加
强围生期保健,改善母婴结局。

复杂性双胎妊娠已经成为国际上胎儿医学关注

和研究的重要方向,其中包括 TTTS、sIUGR、双胎任一

胎儿死亡、双胎任一胎儿胎儿结构畸形等,可能与女

性高龄、辅助生殖技术发展、促排卵药物使用、囊胚及

多个胚胎的植入、早期胚胎的机械操作和培养条件等
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导致单卵双胎率的明显升高有关,复杂性双胎发生率

随之增加,严重影响母婴健康 [17] 。 本研究共发现有 8
例 TTTS 和 11 例 sIUGR,其中 1 例 TTTSⅢ期和 1 例

sIUGR Ⅱ期行射频消融减胎治疗,7 例 (包括 2 例

TTTSⅣ期、1 例 TTTSⅤ期和 4 例 sIUGR Ⅲ期)选择治

疗性引产,1 例 TTTSⅣ期[35 ~ 40 岁(不含)组]出现

双胎之一新生儿出生后死亡,剩余的 3 例 TTTS 和 6
例 SIUGR 均在严密监测下于 32 ~ 36 周顺利分娩。
< 35 岁组中双胎任一胎儿死亡或胎儿结构异常共 5
例,其中双胎任一胎儿死亡 2 例,胎儿结构异常 3 例

(1 例双胎之一胎儿出生并指畸形,1 例双胎之一胎

儿出生唇腭裂,1 例双胎一胎儿中孕期胎儿系统超声

提示双侧脑室增宽,MRI 示聠胝体缺失,因双绒双羊

双胎行结构畸形胎儿氯化钾心脏注射选择性减胎,保
留胎儿行羊水穿刺);35 ~ 40 岁(不含)组有 1 例双胎

之一胎儿出生肛门闭锁。 对于单绒毛膜性双胎产妇,
应加强孕期监测,自孕 16 周开始,至少每 2 周进行 1
次超声检查,若发现复杂性双胎,应及时转诊至具备

胎儿宫内治疗资质的母胎医学中心综合评估,以免延

误评估和诊治时间,产后应动态随访新生儿神经系统

发育、智力、运动能力等 [19,20] 。
本研究表明,高龄产妇会增加双胎妊娠产后出血

的风险。 与文献报道年龄 > 40 岁,双胎或多胎妊娠

产后出血发生率均明显升高相一致 [16, 21] 。 可能与高

龄双胎产妇的子宫肌层动脉硬化、子宫收缩欠佳有

关 [22] 。 产后出血是引起产妇死亡的第一原因,严重

威胁产妇生命健康。 需加强高龄双胎妊娠产妇特别

是≥40 岁产妇产时及产后管理,减少产后出血的发

生。 在双胎活产中,3 组在新生儿体重上有差异,随
着年龄增加,新生儿低出生体重、新生儿窒息等发生

率升高。 刘彩霞等 [23] 研究发现,≥40 岁组在早期早

产、中期早产及晚期早产中低出生体重儿,新生儿轻

度窒息率均高于 18 ~ 35 岁(不含)及 35 ~ 40 岁(不

含)组,与本研究结论一致。
综上所述,虽然高龄双胎是高危妊娠,但近两年

笔者医院双胎分娩母婴结局总体良好。 做好孕前生

育评估、孕期风险评估、孕期心理保健和重视孕期保

健,特别是妊娠期糖尿病的早期诊断和干预,积极处

理妊娠合并症和并发症,预防产时和产后出血发生,
有助于降低双胎妊娠不良结局的发生。
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