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延迟分娩主要指双胎妊娠中第一个胎儿发生流

产或自然分娩后第二个胎儿在子宫内继续妊娠数天

或数周后出生&又称为第二个胎儿延迟分娩!
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在西方

国家的发生率仅为出生数的
090!3C

&占多胎妊娠的

!C

+

!F1

,

)文献报道仅为个案和小样本量的数据分析&

缺少相关的统计+

2F3

,

)本文对
10!"

年在华中科技大

学同济医学院附属同济医院收治的
!

例双胎妊娠减

胎术后延迟分娩患者的临床资料进行报道和文献复

习&以为双胎
D#D$

的临床实施提供一定参考)

?

!

临床资料

!!

患者&

2!

岁&平素月经规律&

!1

岁初潮&经期
6Q

&

周期
1"Q

&量中&有痛经&少量血块)末次月经为
10!7

年
!1

月
1/

日&因'原发性不孕(于
10!"

年
!

月
!6

日

在华中科技大学同济医学院附属同济医院生殖中心

移植囊胚
1

枚&

10!"

年
2

月
!1

日彩超检查提示宫内

早孕&胎儿存活&双绒毛膜双羊膜囊)孕期定期产检&

10!"

年
2

月
1/

日行胎儿染色体非整倍体筛查提示胎

儿
1!F

三体综合征高风险)

10!"

年
5

月
2

行羊水穿

刺&羊水染色体检查提示一胎儿染色体核型正常&另

一胎儿染色体核型为
37

&

JM

&

,1!

)

10!"

年
5

月
20

日!孕
1!

,5周#在该院妇产科超声监测下行减胎术&经

羊膜腔穿刺向染色体异常胎儿心脏注射
!0C

氯化钾

2)-

&手术过程顺利&无特殊不适&术后彩超提示减胎

成功&住院
5Q

后出院)

10!"

年
7

月
13

日患者因'孕

1/

,5周&出现阴道少量流液(急诊彩超检查$双胎&臀

位&单胎儿存活&胎儿相当于孕
21

,1周&羊水暗区前后

径
691@)

&宫腔下段内可见一变形胎儿&未见胎心搏

动和肢体活动)收入院后行抗感染*地塞米松!

6)

R

肌内注射&

!1:!

次&共
3

次#促胎肺成熟*硫酸镁抑制

宫缩等处理&

10!"

年
7

月
16

日在静脉滴注硫酸镁治

疗同时出现规律性宫缩&羊膜囊膨出&随后宫口开全&

人工破膜见羊水为土黄色&量约
100)-

&考虑此为减

胎死亡的胎儿所在羊膜囊&于当日
7

$

50

患者以臀位

顺娩一死婴%观察
20)?B

胎盘胎膜未自然剥离&再次

检查见宫颈口可容一指&无羊膜囊突出*阴道无明显

出血&听诊宫内存活胎儿胎心音正常&彩超检查无胎

盘剥离)高位结扎脐带并消毒后将脐带断端放置于

阴道内&继续抗感染*阿托西班保胎处理)

10!"

年
7

月
17

日复查彩超提示宫内胎儿存活&胎心率
!22

次"

分&胎盘附着于子宫后壁&羊水指数
!797@)

&宫颈上

段可见宽
19/@)

&深
195@)

'

'

(形扩张&闭合段宫颈

长
19/@)

!表
!

#)定期检测感染指标&仍行抗生素预

防感染&阿托西班保胎处理)患者妊娠至
10!"

年
/

月
6

日!孕
25

,6周#&因臀位行剖宫产术分娩一活男

婴&新生儿
%

<R

=P

评分
/

分&出生体质量
1"50

R

&胎盘

胎膜娩出完整&见两个胎盘融合成一个&但胎盘血流

循环各自独立&一边呈暗红色有一较粗脐带相连&另

一边呈白色钙化样改变有一较细脐带相连&中间可见

明显分界&无血管交通支&胎盘胎儿面有两个羊膜囊&

中间隔有两层羊膜&两层绒毛膜!图
!

*

1

#)术后新生

儿一般情况好&正常母乳喂养&产妇无发热&术后给予

抗生素预防感染
2Q

&产后第
3

天正常办理出院)

图
!

!!

胎盘母体面
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表
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!!

胎儿超声检测相关指标

时间 双顶径!

@)

# 头围!

@)

# 腹围!

@)

# 股骨长!

@)

#

.

"

D

羊水指数!

@)

# 宫颈长度!

@)

# 胎位

10!"F07F1! 79/ 1"91 139/ 593 193 !"92 29!

臀

10!"F07F13 "92 1/9" 169/ 69! 195 !/95 !91

臀

10!"F07F17 "92 1/9/ 169/ 69! 19" !797 19/

臀

10!"F0"F0/ "96 2!92 1"9" 692 19/ !"90 !9/

臀

10!"F0"F!7 "97 2191 209/ 697 191 !793 !90

臀

10!"F0"F17 /9! 2292 2!97 69" 195 !697 097

臀

10!"F0"F2! /91 2292 219/ 69/ 197 !"92 097

臀

图
1

!!

胎盘胎儿面

!

!

讨
!!

论

!9?

!

延迟分娩背景
!

一般情况下&双胎妊娠临产后

经阴道分娩时两个胎儿往往在极短时间内先后娩出)

近年来随着辅助生殖技术的发展&双胎妊娠的发生率

较以往有所升高&一些在中孕期发现的胎儿畸形或染

色体异常&或因各种病理因素而导致晚期流产或早产

增多&故
D#D$

的发生率也较以往有所增加)部分双

胎妊娠中孕期自然临产后&在娩出第一个胎儿后宫缩

逐步减弱&若无合并胎盘早剥*大出血*感染等征象

时&由于胎儿孕周较小&为提高新生儿存活率&可实施

延迟分娩&为第二个胎儿提供更大的生存概率&以期

改善第二个新生儿预后)

!9!

!

延迟分娩处理

!9!9?

!

预防感染
!

由于第一个胎儿娩出时的阴道操

作及残留于阴道中的脐带原因&延迟分娩过程中容易

引起宫内感染*发生绒毛膜羊膜炎等情况&因此在第

一个胎儿分娩时尽可能高位结扎脐带&并及早使用抗

生素预防)广谱抗生素的使用在一定程度上可有效

控制宫内感染&文献报道在延迟分娩期间&应用广谱

抗生素有效地控制母体感染后&仍有机会获得良好的

妊娠结局&但对于使用抗生素的疗程存在一定的争

议+

5F6

,

)本研究依据患者感染指标评估感染风险&间

歇给予抗生素预防感染&大大降低了宫内感染*绒毛

膜羊膜炎等风险&同时也降低了长期使用抗生素并发

耐药*真菌感染等风险&可为同类疾病的治疗提供

参考)

!9!9!

!

抑制宫缩
!

延迟分娩很重要的一个治疗措施

是抑制宫缩&第一个胎儿娩出后即可使用宫缩抑制

剂)目前临床上使用的宫缩抑制剂有$钙离子通道阻

滞剂*前列腺素合成酶抑制剂*

&

肾上腺素能受体激动

剂*阿托西班*硫酸镁等+

7

,

)具体使用需根据临床孕

周和有无孕期并发症决定&可选用口服或静脉用药)

本研究中患者在第一个胎儿娩出后使用阿托西班抑

制宫缩处理&成功延长孕周
3!Q

&明显改善了第二个

胎儿预后和不良结局)

!9!9"

!

促胎肺成熟
!

促胎肺成熟可减少新生儿呼吸

窘迫综合征*肺透明膜病的发生&提高早产儿存活率)

对于妊娠小于
23

周无明显禁忌证者可使用糖皮质激

素治疗)有学者建议妊娠达
13

周以上可使用糖皮质

激素&若
1

周后未达到
21

,6周&估计短时间内终止妊

娠者可再次使用&但总疗程不能超过
1

次+

"

,

)本研究

中病例在孕
20

周时开始给予地塞米松
6)

R

肌内注

射&

!1:!

次 &共
3

次&未再次行第
1

次地塞米松

注射)

!9!9@

!

宫颈环扎术
!

实施延迟分娩时是否行宫颈环

扎目前仍有争议)有学者认为在第一个胎儿娩出后

由于宫颈内口扩张&行宫颈环扎术可使扩张的宫颈内

口闭合&从而减少胎膜早破和绒毛膜羊膜炎的风险而

延长孕周+

/

,

)但有的学者认为宫颈环扎术操作过程

中存在胎膜早破和诱发宫缩的风险&也增加了感染和

绒毛膜羊膜炎的风险&所以延迟分娩中宫颈环扎术只

应用在早产原因可能是宫颈机能不全的病例+

!0

,

)本

例患者并无宫颈机能不全&且第一个减胎胎儿娩出时

孕周为孕
20

周&故未实施宫颈环扎术)

由于实施延迟分娩存在宫内感染*胎盘早剥*绒

毛膜羊膜炎*败血症等系列风险&且并非所有的多胎

妊娠都能实施延迟分娩&故多胎延迟分娩的病例并不

多见+

!!

,

&目前国内尚无明确的处置流程和规范)本例

患者由于双胎之一存在有畸形实施了减胎术&术后在

孕
20

周时出现被减胎胎儿胎膜早破阴道分娩&对第

二个胎儿实施了延迟分娩处理&并成功延迟孕周至孕

25

,6周&且随访至出生后
2

个月&无新生儿并发症发

生&新生儿预后和结局良好)
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年
/
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!7

期
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蛋白酶体抑制剂硼替佐米是临床上广泛用于治

疗多发性骨髓瘤!

)UO>?

<

O;)

V

;OS)=

&

GG

#的一类新

药&使得该病疗效得到极大的提高&但由此带来的一

些发生率低甚至罕见的不良反应&如急性肺损伤!
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#&由于其具有潜在的高致命性&

病情进展迅速&病死率高&在临床引起广泛关注)本

文通过对
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例初诊
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患者应用硼替佐米后迅速出

现严重肺损伤的处理&同时进行相关文献复习&探讨

其发生时间*糖皮质激素用量及后续诊疗策略&旨在

引起临床医生对硼替佐米所致不良反应的关注和

警惕)
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岁&因'头晕*乏力进行性加重(于
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#$双肺纹理增粗)心脏彩超$心

脏射血分数!
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&主动脉瓣及肺动脉瓣口血流

速度偏高&肺动脉压增高&左心室增大&左*右心房大

小临界高值)

($

显示$肝*胆*脾*胰横断位平扫未见

明显异常&右肺中叶*双肺下叶炎症)左肺上叶下舌

段*下叶少许肺大疱)腰椎磁共振成像!
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腰骶椎改变&考虑
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椎体病理性骨折)
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骨穿$骨髓有核细胞增生活跃&成熟红细

胞呈缗钱状排列&骨髓瘤细胞占
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)流式细胞

分析$浆细胞约
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轻链限制性

表达)血清免疫球蛋白及轻链定量$
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