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引言
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双胎妊娠是指一次怀孕同时有两

个胎儿的现象，其发生率随着辅

助生殖技术的提高而增加。

双胎妊娠

双胎妊娠相比单胎妊娠具有更高

的并发症风险，其中双胎输血综

合征（TTTs）是一种严重的并发

症。

并发症风险

背景知识介绍



双胎输血综合征（TTTs）是双胎妊娠中的一种严重并发症，主要表现为两个胎儿之间的血液循环不平衡，导致一

个胎儿（供血儿）向另一个胎儿（受血儿）输血。

定义

TTTs可导致供血儿贫血、心脏功能减退、羊水过少甚至死亡；受血儿则可能出现血容量过多、心脏肥大、羊水过

多甚至心衰等严重后果。围产儿死亡率极高，未经治疗的死亡率为70%～100%。

危害

双胎输血综合征定义与危害



通过对双胎输血综合征的深入研究，了解其发病机制、临床

表现、诊断方法和治疗措施，以提高对该并发症的认识和诊

治水平。

研究目的

降低双胎输血综合征的发生率和死亡率，改善双胎妊娠的结

局，提高母婴健康水平。同时，为胎儿医学的发展提供理论

和实践依据，推动胎儿医学领域的进步和发展。

研究意义

研究目的和意义



双胎输血综合征分期概述
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Quintero分期系统
根据羊水最大暗区、脐动脉血流、静脉导管血流、胎儿水肿、心脏功能等超声

指标将双胎输血综合征分为五期，是目前最常用的分期方法。

胎儿镜检查结果
胎儿镜下观察胎盘交通血管的数量、直径和血流方向等，可作为双胎输血综合

征分期的辅助依据。

分期标准及依据



受血儿羊水过多，但无胎儿水肿；供
血儿羊水过少或正常，无其他异常表
现。

一期

出现一胎儿或两胎儿死亡，并伴有严
重胎儿水肿。

五期

受血儿出现纸样胎儿（皮肤紧贴骨骼，
无皮下脂肪），羊水过多；供血儿羊
水过少，膀胱不显示。

二期

受血儿出现严重胎儿水肿，羊水过多；
供血儿出现贫血，羊水过少或正常，
可有膀胱充盈。

三期

受血儿和供血儿均出现胎儿水肿，其
中任何一个胎儿出现死亡；或两个胎
儿均出现死亡。

四期
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不同分期临床表现
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结合临床表现和实验室检查

如胎儿水肿程度、羊水量、脐动脉血流等指标，综合评估病情

严重程度。

01

根据Quintero分期系统

一期为轻度，二、三期为中度，四、五期为重度。

02

根据胎儿镜检查结果

胎盘交通血管数量多、直径大、血流速度快，则病情严重；反

之，则病情相对较轻。

病情严重程度评估



胎儿镜下胎盘交通血管激光凝固术治疗

03



通过胎儿镜观察胎盘交通

血管，并利用激光凝固技

术进行治疗。

采用特定波长的激光，对

胎盘交通血管进行精确凝

固，阻断血流。

在超声引导下，将胎儿镜

经母体腹壁穿刺进入羊膜

腔，观察并确定胎盘交通

血管位置，然后实施激光

凝固。

胎儿镜手术

激光凝固技术

手术过程

治疗方法简介



确诊为双胎输血综合征的孕妇，且至

少有一个胎儿有存活可能。

孕妇存在严重的心、肺、肝、肾等器

官功能障碍；有出血倾向或凝血功能

障碍；存在其他严重妊娠并发症；胎

儿存在严重畸形或染色体异常等。

适应症与禁忌症

禁忌症

适应症
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