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２５４例双胎新生儿不良结局危险因素分析
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（南方医科大学南方医院新生儿科，广东 广州　５１０５１５）

　　［摘　要］　目的　探讨双胎新生儿不良结局的危险因素，为提高双胎新生儿的存活及改善预后提供参考。方
法　收集２００５年１月至２００９年１２月入住我科的２５４例双胎新生儿临床资料进行回顾性分析，分析不良结局的危
险因素。结果　２５４例双胎儿中，８４例有不良结局（３３．１％），其中死亡１０例（３．９％）。多因素分析结果显示通过
辅助生殖技术受孕是不良结局的保护因素（ＯＲ＝０．３８９，Ｐ＜０．０５）；胎龄（≤３４周）、脐带异常、羊水粪染和５ｍｉｎ
Ａｐｇａｒ评分≤７是不良结局的独立危险因素（ＯＲ分别为４．４３４、４．７３１、３．４２４、１８．９５８，Ｐ＜０．０５）。结论　胎龄≤３４
周、脐带异常、羊水粪染或５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分≤７的双胎儿易出现新生儿期不良结局。
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ｔｗｉｎｓ，８４（３３．１％）ｈａｄａｎａｄｖｅｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ１０（３．９％）ｎｅｏｎａｔａｌｄｅａｔｈｓ．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ（≤３４ｗｅｅｋｓ），ｃｏｒｄａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ，ｍｅｃｏｎｉｕｍｓｔａｉｎｅｄａｍｎｉｏｔｉｃｆｌｕｉｄａｎｄ５ｍｉｎＡｐｇａｒ
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ａｓａｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｆｏｒａｄｖｅｒｓｅｎｅｏｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ（ＯＲ＝０．３８９，Ｐ＝０．０３７）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅｔｗｉｎｓｗｉｔｈｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
ａｇｅ≤３４ｗｅｅｋｓ，ｃｏｒｄａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ，ｍｅｃｏｎｉｕｍｓｔａｉｎｅｄａｍｎｉｏｔｉｃｆｌｕｉｄｏｒ５ｍｉｎＡｐｇａｒｓｃｏｒｅｓ（≤７）ａｒｅｓｕｂｊｅｃｔｔｏａｄｖｅｒｓｅ
ｎｅｏｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅ． ［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１０，１２（１０）：７７７－７８０］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｎｅｏｎａｔａｌｐｅｒｉｏｄ；Ａｄｖｅｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ；Ｔｗｉｎｓ

　　随着促排卵药物和辅助生殖技术的临床应用，
近年来双胎妊娠发生率具有逐渐增加的趋势，双胎

新生儿与单胎新生儿相比具有更高的围生期死亡风

险和发病率［１４］。目前国外有一些关于双胎儿围生

期死亡和发病危险因素的大样本研究［５９］，但国内的

大样本研究不多，且多为产科单一因素分析，对双胎

儿围生期特别是新生儿期不良结局的危险因素研究

较少。由于地理环境、经济状况、种族特征、卫生医

疗水平等的差异，国内外双胎儿新生儿期死亡和发

病的危险因素可能存在不同。因此本研究对我科近

５年来收治的２５４例双胎儿的临床资料进行回顾性
分析，探讨双胎儿新生儿期不良结局的危险因素，为

提高双胎新生儿的存活及改善预后提供参考，现将

其结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
收集２００５年１月至２００９年１２月入住我科的

２５４例双胎新生儿的临床资料，已排除双胎之一住
院及患有致死性先天畸形的病例 ２例。其中男性
１３４例，女性 １２０例。双胎新生儿出生体重 ６６０～
３２００ｇ，平均２１２４±４５７ｇ；胎龄２４＋４～４０＋２周，平均
３５±３周。
１．２　诊断标准

① 妇产科疾病的诊断标准均参照乐杰主编的

·７７７·
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《妇产科学》［１０］；② 胎儿新生儿疾病的诊断标准均
参照《实用新生儿学》第３版［１１］；③ 出生体重不协
调的判定标准参考 Ｏｎｙｉｒｉｕｋａ［１２］资料：出生体重差
异≥１５％视为出生体重不协调，计算公式为：［（大
婴出生体重 －小婴出生体重）／大婴出生体重］×
１００％，出生体重不协调双胎新生儿中，将出生体重
较大者称为大婴，较小者称为小婴；④ 新生儿期不
良结局的定义参考 Ｖｅｒｇａｎｉ等［７］的文献，指新生儿

死亡或新生儿危重疾病，包括呼吸窘迫综合征、新生

儿窒息、颅内出血、支气管肺发育不良、坏死性小肠

结肠炎、动脉导管未闭、新生儿感染、缺氧缺血性脑

病、肺出血和全身炎症反应综合征等。

１．３　双胎儿新生儿期不良结局的危险因素调查
调查项目包括母亲高危因素和胎儿新生儿高

危因素两方面。母亲高危因素包括初产妇、孕母年

龄、既往流产史、产前保健史、妊娠期疾病、受孕方式

和胎膜早破史等；胎儿新生儿高危因素包括性别、
出生体重、胎龄、胎位异常、脐带异常、羊水胎粪污

染、分娩方式、出生顺序、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分≤７、出生
体重不协调和胎胎输血综合征等。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，对计数资

料采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，对计量资料采
用ｔ检验。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对影响双胎儿新生
儿期结局的高危因素进行分析。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
２００５年 １月至 ２００９年 １２月共收治新生儿

５０５０例，双胎儿 ２５４例，占住院总人数的 ５．０３％。
其中出生体重不协调新生儿 ６０例，占双胎儿的
２３．６％。新生儿死亡３０例，死亡率为０．５９％（３０／
５０５０），其中双胎儿死亡１０例，占新生儿死亡总数
的３３％（１０／３０），占双胎新生儿的３．９％（１０／２５４），
为单胎新生儿死亡率（０．４２％）的９倍。８４例双胎
新生儿有不良结局（３３．１％），主要的新生儿疾病依
次为新生儿感染３９例次（１５．３％），缺氧缺血性脑
病２９例次（１１．４％），新生儿呼吸窘迫综合征２４例
次（９．４％），新生儿窒息１２例次（４．７％），颅内出血
７例次（２．７％），肺出血５例次（１．９％），全身炎症
反应综合征３例次（１．１％），支气管肺发育不良 ２
例次（０．７％），动脉导管未闭２例次（０．７％），坏死
性小肠结肠炎１例次（０．４％）。

２．２　双胎儿新生儿期不良结局的母亲高危因素
２．２．１　单因素分析　　单因素分析结果见表１：产
前保健和受孕方式与双胎儿新生儿期不良结局有关

（Ｐ＝０．０４０，０．０３４），其他变量对双胎儿新生儿期结
局的影响无统计学意义。

　　表１　双胎儿新生儿期不良结局的母亲高危因素的单

因素分析　［例（％）］

变量 例数 良好结局 不良结局 χ２值 Ｐ值

初产妇

　否 ３７ ２２（５９．５） １５（４０．５） １．６２８ ０．２０２
　是 ９０ ６４（７１．１） ２６（２８．９）
孕母年龄（岁）

　＜３５岁 １１５ ７９（６８．７） ３６（３１．３） ０．５３４ ０．５２２
　≥３５岁 １２ ７（５８．３） ５（４１．７）
既往流产

　否 ７４ ５１（６８．９） ２３（３１．１） ０．１１７ ０．７３２
　是 ５３ ３５（６６．０） １８（３４．０）
产前保健

　定期 ８４ ６２（７３．８） ２２（２６．２） ４．２１３ ０．０４０
　不定期 ４３ ２４（５５．８） １９（４４．２）
妊高征

　否 １１１ ７６（６８．５） ３５（３１．５） ０．２２８ ０．６３３
　是 １６ １０（６２．５） ６（３７．５）
胆汁淤积

　否 １２４ ８５（６８．５） ３９（３１．５） １．６６２ ０．２４４
　是 ３ １（３３．３） ２（６６．７）
受孕方式

　自然受孕 ８６ ５３（６１．６） ３３（３８．４） ４．５１７ ０．０３４
　辅助生殖 ４１ ３３（７１．５） ８（１９．５）
胎膜早破

　否 ９７ ６６（６８．０） ３１（３２．０） ３．３５５ ０．１８７
　是，＜１２ｈ １６ １３（８１．２） ３（１８．８）
　是，≥１２ｈ １４ ７（５０．０） ７（５０．０）

２．２．２　多因素分析　　将单因素分析中有显著性
意义的变量（包括产前保健和受孕方式）作自变量，

对是否为双胎儿新生儿期不良结局进行多因素 ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析，发现通过辅助生殖技术受孕是双胎
儿新生儿期不良结局的保护因素（Ｐ＝０．０３７，ＯＲ＝
０．３８９，９５％ＣＩ０．１６０～０．９４５）。
２．３　双胎儿新生儿期不良结局的胎儿新生儿高危
因素

２．３．１　单因素分析　　单因素分析结果见表２：出
生体重、胎龄、脐带异常、羊水粪染、分娩方式和

５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分≤７与双胎儿新生儿期不良结局有
关（分别 Ｐ＝０．０００、０．００９、０．００１、０．０３５、０．０２２、
０．０００），其他变量对双胎儿新生儿期结局的影响无
统计学意义。

２．３．２　多因素分析　　双胎儿新生儿期不良结局
胎儿－新生儿高危因素的多因素分析见表３。将单
因素分析中有显著性意义的变量（包括出生体重、

胎龄、脐带异常、羊水粪染、分娩方式和５ｍｉｎＡｐｇａｒ
·８７７·
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评分≤７）作为自变量，对是否为双胎儿新生儿期不
良结局进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，发现胎龄≤３４
周、脐带异常、羊水粪染和５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分≤７是双
胎儿新生儿期不良结局的独立危险因素。

　　表２　双胎儿新生儿期不良结局的胎儿 －新生儿高危

因素的单因素分析　［例（％）］

　变量 例数 良好结局 不良结局 χ２值 Ｐ值

性别

　男 １３４ ８５（６３．４） ４９（３６．６） １．５６６ ０．２１１
　女 １２０ ８５（７１．８） ３５（２９．２）
出生体重

　＜１５００ｇ ２７ ８（２９．６） １９（７０．４） １９．８２４ ＜０．０１
　１５００ｇ～ １７７ １２９（７２．９） ４８（２７．１）
　≥２５００ｇ ５０ ３３（６６．０） １７（３４．０）
胎龄

　＜３４周 ７２ ３８（５２．８） ３４（４７．２） ９．３５０ ０．００９
　３４周～ １２２ ９０（７３．８） ３２（２６．２）
　≥３７周 ６０ ４２（７０．０） １８（３０．０）
胎位异常

　否 １８３ １２０（６５．６） ６３（３４．４） ０．５４３ ０．４６１
　是 ７１ ５０（７０．４） ２１（２９．６）
脐带异常

　否 ２２６ １５９（７１．４） ６７（２９．６） １０．８６４ ０．００１
　是 ２８ １１（３９．３） １７（６０．７）
羊水粪染

　否 ２３６ １６２（６８．６） ７４（３１．４） ４．４２５ ０．０３５
　是 １８ ８（４４．４） １０（５５．６）
分娩方式

　剖宫产 １６４ １１８（７２．０） ４６（２８．０） ５．２７４ ０．０２２
　经阴道分娩 ９０ ５２（５７．８） ３８（４２．２）
出生顺序

　先出生 １２７ ８３（６５．４） ４４（３４．６） ０．２８５ ０．５９４
　后出生 １２７ ８７（６８．５） ４０（３１．５）
５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分≤７
　否 ２４２ １６９（６９．８） ７３（３０．２） １９．５３８ ＜０．０１
　是 １２ １（８．３） １１（９１．７）
出生体重不协调

　否 １９４ １２８（６６．０） ６６（３４．０） ０．３３５ ０．５６３
　是 ６０ ４２（７０．０） １８（３０．０）
双胎输血综合症

　否 ２５０ １６９（６７．６） ８１（３２．４） ３．２２８ ０．１０７
　是 ４ １（２５．０） ３（７５．０）

　　表３　双胎儿新生儿期不良结局的胎儿新生儿高危因

素的多因素分析

变量 回归系数 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

胎龄（≤３４周） １．４８９ ０．０２１ ４．４３４ １．２５３～１５．６９０
脐带异常 １．５５４ ０．００１ ４．７３１ １．９２６～１１．６２２
羊水粪染 １．２３１ ０．０３７ ３．４２４ １．０７７～１０．８８９
５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分≤７ ２．９４２ ０．０１１ １８．９５８ １．９８１～１８１．４１６

３　讨论

Ｂｌｏｎｄｅｌ等［４］报道双胎妊娠围产期死亡率和发

病率是单胎妊娠的３～７倍，张翠萍等［３］报道天津市

１９９７～２００２年间双胎围产儿死亡率为１４９．８２‰，是
单胎的１０余倍。本研究中双胎新生儿死亡率是单
胎的９倍，与以上报道接近。双胎儿新生儿期不良结
局发生率（３３．１％）比 Ｖｅｒｇａｎｉ等［７］报道的２５．７％略
高。双胎儿围产期死亡率和发病率的高风险因素越

来越受到妇产科和新生儿科临床工作者的重视。

本研究单因素分析显示与双胎儿新生儿期不良

结局有关的母亲危险因素有不定期产前保健和自然

受孕，多因素分析显示通过辅助生殖技术受孕是保

护因素。上述危险因素与 Ｍｕｔｉｈｉｒ等［６］和 Ｂｏｕｌｅｔ
等［１３］报道相符。受孕方式对双胎儿新生儿期结局

的影响存在争议，有报道认为通过辅助生殖技术受

孕的双胎新生儿具有更差的围产期结局［１２，１４１６］，也

有报道认为通过辅助生殖技术受孕并不增加围产期

不良结局的风险［１７］，通过辅助生殖技术受孕并不是

双胎围产期不良结局的危险因素［１３］，Ｇｌｅｉｃｈｅｒ等［１８］

报道通过辅助生殖技术受孕双胎的围产期结局的风

险比自然受孕双胎低近４０％，支持通过辅助生殖技
术治疗不孕不育。本研究通过辅助生殖技术受孕的

双胎儿新生儿期结局优于自然受孕双胎儿（３３／４１
ｖｓ５３／８６，Ｐ＝０．０３４），分析其原因可能与前者孕母
重视产前保健有关。不孕不育患者由于受孕困难，

将通过辅助生殖技术受孕的双胎儿视为珍贵儿，孕

妇怀孕全程均接受系统的孕期保健和产前检查，分

娩期会提前入住医疗技术水平较高的医院并得到产

科医师的高度重视，在产前和产时均会得到严密的

观察，一旦发现异常会得到及时处理和治疗。

此外，在自然受孕的双胎中有１／３是单卵双胎，
而在通过辅助生殖技术受孕的双胎中单卵双胎较罕

见，有报道单卵双胎较双卵双胎具有更高的新生儿

疾病及畸形发生风险［１９］，这也许是通过辅助生殖技

术受孕的双胎儿新生儿期结局优于自然受孕双胎儿

的原因之一［１３］。

与双胎儿新生儿期不良结局有关的胎儿新生儿
危险因素有出生体重≤１５００ｇ、胎龄≤３４周、脐带异
常、羊水粪染、经阴道分娩和５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分≤７。
其中胎龄≤３４周、脐带异常、羊水粪染和５ｍｉｎＡｐｇａｒ
评分≤７是独立危险因素。上述危险因素与国外报
道相符［５７，２０］，独立危险因素中胎龄和５ｍｉｎＡｐｇａｒ评
分因素与Ｖｅｒｇａｎｉ等［７］和Ｍａｃｈａｄｏ等［２１］的报道相近。

出生体重 ≤１５００ｇ组及胎龄≤３４周组新生儿期结
局较差，因此应重视极低出生体重儿和超低出生体重

儿的监护与治疗，对胎龄未满３４周者应在促胎肺成
熟的同时尽量延长孕周。剖宫产组结局优于经阴道

分娩组，因此对于双胎儿应适当放宽剖宫产指征以改

·９７７·
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善其预后。本研究得出脐带异常和羊水粪染及与

５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分≤７是双胎儿新生儿期不良结局的
独立危险因素。脐带是母体及胎儿气体交换、营养物

质供应和代谢产物排除的重要通道，若脐带受压使血

流受阻时，缺氧可致胎儿窘迫，甚至危及胎儿生命；胎

粪吸入综合征、吸入性肺炎、缺氧酸中毒、缺氧缺血性

脑病等都与羊水粪染有关，会增加新生儿期不良结局

的风险，对疑有羊水粪染者应加强产前胎心监护。

胎胎输血综合征是发生于单卵单绒毛膜双胎较

为严重的并发症，增加双胎儿新生儿期发病和死亡

风险，本研究因缺乏孕产妇产前及分娩后绒毛膜和

羊毛膜类型的资料而没有进行卵型和绒毛膜类型的

分析；另外，Ｖｅｒｇａｎｉ等［７］报道出生体重不协调是双

胎儿新生儿期不良结局的独立危险因素，本研究因样

本量偏小，未得出类似结论。今后计划完善双胎儿产

前Ｂ超绒毛膜和羊毛膜类型的检查，实施大样本的评
估双胎儿新生儿期不良结局危险因素的研究。
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