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双胎输血综合征概述
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双胎输血综合征（TTTs）是双胎妊娠中的一种严重并发症，主要涉及两个共享胎盘的胎儿之间的血液不平衡交换。

定义

由于胎盘间的动-静脉吻合支，血液从动脉向静脉单向分流，使一个胎儿成为供血儿，另一个胎儿成为受血儿，

造成供血儿贫血、血容量减少，致使肾灌注不足、羊水过少，甚至因营养不良而死亡；受血儿血容量增多，可发

生充血性心力衰竭、胎儿水肿、羊水过多。

发病机制

定义与发病机制



供血胎儿出现贫血、发育迟缓、少尿、羊水过少等；受血胎

儿则出现血容量增多、动脉压增高、各器官体积增大、胎儿

体重增加、发生心力衰竭、胎儿水肿、羊水过多等。

临床表现

双胎输血综合征围产儿死亡率极高，未经治疗的死亡率为

70%～100%。同时，存活胎儿在出生后也可能出现神经系统

损伤和其他长期后遗症。

危害

临床表现及危害



诊断标准
根据超声诊断，如羊水量的差异（羊水过多及羊水过少）、双胎静脉吻合、胎

儿水肿、胎儿心脏功能异常等。

鉴别诊断
需要与一胎畸形、一胎胎盘功能严重不良、妊娠合并糖尿病、羊水过多等有关

情况相鉴别。同时，也需排除其他可能导致羊水异常或胎儿发育异常的原因。

诊断标准与鉴别诊断



胎儿镜下胎盘交通血管激光凝固术
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手术原理
胎儿镜下胎盘交通血管激光凝固术是通过胎儿镜引导，利用激光能量对胎盘表面交通血管进行凝固，

阻断双胎之间的血流交换，从而达到治疗双胎输血综合征的目的。

设备介绍
手术需要使用胎儿镜、激光发生器、光导纤维等精密设备。胎儿镜是一种直径约2-3mm的微型内窥镜，

可以插入到孕妇的羊膜腔内，直接观察胎儿的体表和胎盘情况。激光发生器则产生高能量的激光，通

过光导纤维传输到胎盘表面，对交通血管进行精确凝固。

手术原理及设备介绍



VS

手术通常在孕妇怀孕16-26周时进行。首

先进行孕妇的麻醉和消毒，然后在B超引

导下将胎儿镜插入到羊膜腔内。通过胎

儿镜观察找到胎盘表面的交通血管，利

用激光能量进行凝固。手术完成后，缓

慢退出胎儿镜，并进行必要的术后处理。

技巧分享

手术成功的关键在于精确找到并凝固胎盘

表面的交通血管。这需要医生具备丰富的

经验和熟练的操作技巧。同时，手术过程

中需要密切监测孕妇和胎儿的生命体征，

确保手术安全。

操作步骤

操作步骤与技巧分享



并发症预防
为了预防手术并发症的发生，医生需要在手术前对孕妇进行全面的评估，确保手

术适应症和禁忌症得到严格执行。同时，手术过程中需要严格遵守无菌操作原则，

避免感染的发生。

处理措施

如果手术后出现并发症，如羊水渗漏、胎儿窘迫等，医生需要立即采取相应的处

理措施。对于羊水渗漏，可以通过补充羊水或进行羊膜腔灌注来解决。对于胎儿

窘迫，需要及时进行剖宫产终止妊娠，以确保母婴安全。

并发症预防与处理措施



围手术期管理与护理要点
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包括孕妇身体状况、双胎

生长发育情况、羊水量等

，确定手术指征和手术时

机。

向孕妇及家属解释手术必

要性、手术过程及可能的

风险，减轻其焦虑和恐惧

情绪。

完善相关检查，如血常规

、凝血功能、心电图等，

确保孕妇具备手术条件。

同时备皮、备血，做好药

物过敏试验等。

术前全面评估

心理护理

术前准备

术前评估与准备工作



包括心率、血压、呼吸、血氧饱和度等，

确保孕妇生命体征平稳。

通过胎心监护仪持续监测双胎心率变化，

及时发现并处理异常情况。

协助医生进行手术操作，如消毒铺巾、传

递器械等，确保手术顺利进行。

严密监测生命体征

胎儿监护

配合手术操作

术中监测及配合要求
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