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高龄对双胎妊娠初产的影响分析

祝彩霞　熊玮　陈汉青　王子莲

　　 【摘要】　目的　探讨高龄初产双胎妊娠的临床特点及高龄对双胎妊娠初产妇母儿结局的影响。
方法　纳入４５３例双胎妊娠初产妇，收集其病历资料，按年龄分适龄（＜３５岁）组和高龄（≥３５岁）
组。比较２组双胎妊娠初产妇的临床特点及母儿结局。使用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析双胎妊娠初产妇产后出
血和新生儿不良结局的影响因素。结果　４５３例双胎妊娠初产妇中，高龄组８２例、适龄组３７１例，高
龄组中辅助受孕率 （８４１％）和双绒毛膜双羊毛膜双胎比例 （８１７％）均高于适龄组 （Ｐ均 ＜
００１）。高龄组的ＧＤＭ （３６６％）、产后出血 （３０５％）和新生儿不良结局 （４７２％）发生率均高于
适龄组 （Ｐ均＜００５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示，高龄是双胎妊娠初产妇发生产后出血 （校正 ＯＲ＝２１３３，
９５％ＣＩ１２１８～３７３８，Ｐ＜００５）和新生儿不良结局 （校正ＯＲ＝１６８１，９５％ ＣＩ１１４８～２４６２，Ｐ＜
００１）的危险因素。选择性宫内生长受限是产后出血的保护因素 （校正ＯＲ＝０３１０，９５％ ＣＩ０１１８～
０８１６，Ｐ＜００５），但预示新生儿不良妊娠结局 （校正 ＯＲ＝０１７６０，９５％ ＣＩ１１０２～２８０９，Ｐ＜
００５）。结论　高龄是双胎妊娠初产妇出现产后出血和新生儿不良结局的危险因素。
　　 【关键词】　高龄；初产；双胎妊娠；妊娠结局
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　　高龄初产妇指第１次分娩且年龄≥３５岁的产
妇［１］。研究认为，单胎妊娠中，高龄初产妇的妊

娠期并发症、死胎、胎儿畸形发生率高于适龄初产

妇［２３］。双胎妊娠根据绒毛膜性质可分为双绒毛膜

双羊膜囊双胎（ＤＣＤＡ）、单绒毛膜双羊膜囊双胎
（ＭＣＤＡ）和单绒毛膜单羊膜囊双胎（ＭＣＭＡ），其
中ＭＣＭＡ双胎发生率较低［４］。因而，本研究仅聚

焦ＤＣＤＡ和ＭＣＤＡ。双胎妊娠易引起早产、妊娠期
高血压疾病、胎膜早破等并发症［５］。近年来，随

着经济发展和婚姻观念改变，我国高龄初产妇逐年

增多，而且伴随着辅助生殖技术的应用，高龄的双

胎妊娠初产妇呈逐年递增趋势。本研究拟分析高龄

对双胎妊娠初产妇妊娠结局的影响，为双胎妊娠高

龄初产妇的围生期管理提供临床依据。

对象与方法

一、研究对象

２０１２年９月至２０１６年３月在中山大学附属第
一医院妇产科住院分娩或行治疗性减胎术的双胎妊

娠产妇共６４９例，其中 ＤＣＤＡ４３３例、ＭＣＤＡ２０９
例、ＭＣＭＡ７例。纳入标准：双胎妊娠初产妇。排
除标准：妊娠早期选择性减胎术、经产妇和绒毛膜

性为ＭＣＭＡ的双胎。将符合标准的４５３例双胎妊
娠初产妇纳入分析，并按患者年龄分为高龄

（≥３５岁）组和适龄（＜３５岁）组。
二、研究方法

记录２组研究对象的孕前ＢＭＩ、受孕方式、绒
毛膜性质、妊娠期并发症的发生率，回顾性分析以

上因素和高龄对双胎妊娠初产妇妊娠结局的影响，

其中将仅分娩双活胎的初产妇纳入围生儿结局分

析。纳入分析的妊娠期并发症包括：妊娠期糖尿病

（ＧＤＭ）、子痫前期、胎膜早破、选择性宫内生长
受限（ｓＩＵＧＲ）、双胎输血综合征（ＴＴＴＳ）、双胎贫
血多血序列征（ＴＡＰＳ）。母胎结局包括流产、早
产、分娩方式、分娩孕周、死胎、胎儿畸形和产后

出血。围生儿结局包括小于胎龄儿（ＳＧＡ）、新生儿
不良结局、新生儿出生体质量和新生儿重症监护

（ＮＩＣＵ）住院率，其中新生儿不良结局包括新生儿
呼吸窘迫综合征、新生儿病理性黄疸、新生儿感染

等。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２０分析数据。计量资料以珋ｘ±ｓ表
示，组间比较采用 ｔ检验，计数资料以百分率表
示，对双胎妊娠初产妇临床情况采用 χ２检验，对
孕期合并症或并发症发生率、母胎结局和新生儿结

局的影响因素采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

结　　果

一、高龄组和适龄组双胎妊娠初产妇的临床特

点比较

４５３例双胎妊娠初产妇中，适龄组３７１例，年
龄（２９２±３２）岁；高龄组 ８２例，年龄（３６６±
１８）岁。高龄组中使用生殖技术的孕妇多于适龄
组（Ｐ＜００１），其 ＤＣＤＡ双胎亦多于适龄组（Ｐ＜
００５），见表１。

　　表１ 高龄组和适龄组双胎妊娠初产妇的临床特点比较 例 （％）

　　项　目 适龄组 （３７１例） 高龄组 （８２例） χ２值 Ｐ值

孕前ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２ ３４（９２） １２（１４６） ２２０２ ０１３８

受孕方式 １５６３３ ＜０００１

　自然受孕 １４４（３８８） １３（１５９）

　辅助受孕 ２２７（６１２） ６９（８４１）

绒毛膜性质 ４９０３ ００２７

　ＭＣＤＡ １１３（３０５） １５（１８３）

　ＤＣＤＡ ２５８（６９５） ６７（８１７）

　　二、高龄组和适龄组双胎妊娠初产妇的孕期合
并症和并发症发生率比较

高龄组的ＧＤＭ发生率是适龄组的１７２５倍，２
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），但高龄组的
ＴＴＴＳ发生率低于适龄组（Ｐ＜００５）。２组间的双胎

妊娠特有并发症，如ｓＩＵＧＲ和ＴＡＰＳ发生率比较差
异无统计学意义（Ｐ均 ＞００５），２组的子痫前期、
胎膜早破和产前出血发生率接近（Ｐ均 ＞００５），
见表２。
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　　表２ 高龄组和适龄组双胎妊娠初产妇的孕期合并症和并发症发生率比较 例 （％）

　孕期合并症或并发症 适龄组 （３７１例） 高龄组 （８２例） Ｐ值 ＯＲ（９５％ ＣＩ）

ＧＤＭ ９３（２５１） ３０（３６６） ００３４ １７２５（１０３９～２８６３）

子痫前期 ２６（７８） ６（７３） ０８７８ ０９３１（０３７３～２３２１）

ＴＴＴＳ ２５（８８） １（１８） ００４８ ０２５６（００６０～０４８９）

ｓＩＵＧＲ ５５（１４８） ８（９８） ０２３０ ０６２１（０２８４～１３６０）

ＴＰＡＳ ２（０５） ０（００） ０５０５ ０８１８（０７８３～１８５５）

胎膜早破 ７０（１８９） １７（２０７） ０６９８ １１２５（０６２１～２０３７）

产前出血 ６（１６） １（１２） ０７９２ ０７５１（００８９～６３２４）

　　三、高龄组和适龄组双胎妊娠初产妇的母胎结
局比较

高龄组双胎妊娠初产妇的产后出血发生率高于

适龄组 （Ｐ＜００１）。２组双胎妊娠初产妇的其他母
胎结局接近 （Ｐ均＞００５），见表３。

四、高龄组和适龄组双胎妊娠初产妇的围生儿

结局比较

双胎妊娠初产妇中分娩双活胎 ３２８例，其中
３０１例适龄组产妇分娩 ６０２名新生儿，分娩时孕

（３５４±２１）周，新生儿出生体质量为 （２２５１±
４９９）ｇ；７２例高龄组产妇分娩１４４名新生儿，分
娩时孕 （３５４±２０）周，新生儿出生体质量为
（２２６５±４３６）ｇ，２组的分娩孕周和新生儿体质量
比较差异均无统计学意义 （Ｐ均 ＞００５）。２组的
ＳＧＡ比例和ＮＩＣＵ住院率比较差异亦无统计学意义
（Ｐ均＞００５）。高龄组新生儿不良结局发生率高
于适龄组 （Ｐ＜００５），见表４。

　　表３ 高龄组和适龄组双胎妊娠初产妇的母胎结局比较 例 （％）

　　母胎结局 适龄组 （３７１例） 高龄组 （８２例） Ｐ值 ＯＲ（９５％ ＣＩ）

流产 ５２（１４０） ７（８５） ０１８２ ０５７３（０２５０～１３１１）

早产 ２４４（６５８） ５８（７０７） ０３８８ １２５８（０７４６～２１２０）

剖宫产 ３４６（９３３） ７８（９５１） ０５３３ １４０９（０４７７～４１６４）

产后出血 ６５（１７５） ２５（３０５） ０００８ ２０６５（１２０２～３５４７）

死胎 ２６（７０） ３（３７） ０２６２ ０５０４（０１４９～１７０７）

胎儿畸形 ６２（１６７） ２０（２４４） ０１０２ １６０８（０９０６～２８５２）

　　表４ 高龄组和适龄组双胎妊娠初产妇的的围生儿结局比较 例 （％）

　　围生儿结局 适龄组 （６０２名） 高龄组 （１４４名） Ｐ值 ＯＲ（９５％ ＣＩ）

ＳＧＡ ４４（７３） １７（１１８） ００７７ １６９８（０９３９～３０６８）

新生儿不良结局 ２１７（３６０） ６８（４７２） ００１３ １５８７（１１００～２２９１）

ＮＩＣＵ住院率 ２７３（４５５） ７５（５２１） ０１５５ １３０２（０９０４～１８７４）

　　五、双胎妊娠初产妇产后出血的影响因素分析
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示，高龄和合并子痫前

期是双胎妊娠初产妇发生产后出血的危险因素（Ｐ
均＜００５），但 ｓＩＵＧＲ是产后出血的保护因素（Ｐ
均＜００５），见表５。

六、双胎妊娠初产妇新生儿不良结局的影响因

素分析

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示，高龄、ｓＩＵＧＲ、胎
膜早破和早产均为双胎妊娠初产妇新生儿不良结局

的危险因素（Ｐ均＜００５），而绒毛膜性质为 ＤＣＤＡ
则是保护因素（Ｐ＜００１），见表６。

讨　　论

在单胎妊娠研究中，高龄和初产被证实是母胎

不良妊娠结局的危险因素［６］。鉴于初产是母胎不

良妊娠结局的危险因素，本研究聚焦于４５３例双胎
妊娠初产妇，分析高龄初产对双胎妊娠的影响。

本研究显示，高龄组双胎妊娠中辅助受孕的比
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　　表５ 双胎妊娠初产妇产后出血影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 （ｎ＝４５３）

　　因　素 ＯＲ（９５％ ＣＩ） 校正ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ值

高龄 ２０４７（１１４４～３６６２） ２１３３（１２１８～３７３８） ０００８

ｓＩＵＧＲ ０３３５（０１２２～０９２２） ０３１０（０１１８～０８１６） ００１８

子痫前期 ２３４７（１０４４～５２７９） ２６１７（１１８４～５７８３） ００１７

　　表６ 双胎活产的初产妇的新生儿不良结局影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 （ｎ＝７４６）

　　因　素 ＯＲ（９５％ ＣＩ） 校正ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ值

高龄 １５９２（１０７８～２３５１） １６８１（１１４８～２４６２） ０００８

ｓＩＵＧＲ １８８８（１１６６～３０５５） １７６０（１１０２～２８０９） ００１８

胎膜早破 １８３６（１２０７～２７９２） １８３７（１２１３～２７８３） ０００４

ＤＣＤＡ ０４５９（０２８６～０７３５） ０５２５（０３５７～０７７３） ０００１

早产 ２０７０（１３７１～３１２４） ２０５４（１３６３～３０９５） ０００１

例高于适龄组，随着年龄的递增，女性生育能力逐

渐下降，因此辅助生殖技术更多地应用于高龄初产

妇中［７］。同时，Ｐｒａｐａｓ等［８］也认为高龄初产的双胎

妊娠应用辅助生殖技术率高。单胎妊娠研究中，高

龄是妊娠期代谢性疾病的高危因素。本研究中，

ＧＤＭ在高龄组中的发病率高于适龄组，这可能与
血管内皮损伤和氧化应激作用随年龄进行性加重，

高龄双胎妊娠糖代谢负荷增加有关［９］。因此，对

于双胎妊娠的高龄初产妇，早期诊断和干预 ＧＤＭ，
有利于减少母胎不良结局的发生。同时，本研究显

示，２组双胎妊娠初产妇的 ｓＩＵＧＲ和 ＴＡＰＳ等双胎
妊娠特有并发症发生率相近。Ｌｉｓｏｎｋｏｖａ等［１０］认为

在双胎妊娠结局中，高龄的影响作用受绒毛膜性质

影响。同时，Ｓｕｚｕｋｉ［１１］认为在ＤＣＤＡ双胎中，高龄
并不影响妊娠结局。

本研究中，双胎妊娠初产妇中，高龄组和适龄

组的流产、早产、死胎和胎儿畸形发生率相近。

Ｐｒａｐａｓ等［８］研究认为，高龄双胎妊娠产妇的死胎和

早产的发生率与适龄产妇无差异，与本研究一致，

但该研究的研究对象包括双胎妊娠经产妇。目前关

于高龄对双胎妊娠早产发生的影响作用具有争议

性。有研究认为，在应用体外受精胚胎移植技术
的双胎妊娠中，高龄不增加早产发生率［１２］。但

Ｄｅｌｂａｅｒｅ等［１３］认为高龄初产的双胎妊娠早产率低

于适龄初产妇。

在分娩方式研究中，高龄增加单胎妊娠的剖宫

产率［１４］。本研究中，高龄组和适龄组双胎妊娠的

剖宫产率相近。在活产双胎中，高龄不增加 ＳＧＡ
发生率和 ＮＩＣＵ住院率。Ｋｒｉｓｔｅｎｓｅｎ等［１５］认为随着

双胎妊娠产妇的年龄递增，ＳＧＡ发生率降低，与

本研究不一致。

本研究的双胎妊娠初产妇中，高龄组产后出血

发生率是适龄组的２０６５倍，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
显示，高龄是双胎妊娠发生产后出血的危险因素，

这可能与高龄孕产妇的子宫收缩能力欠佳有关［１６］。

同时，高龄孕产妇的生理机能较适龄组差，血管收

缩能力下降，凝血功能相对差。高龄组中新生儿不

良结局发生率是适龄组的１５８７倍，高龄也是新生
儿不良结局的危险因素。ｓＩＵＧＲ、胎膜早破和早产
则是双胎妊娠的新生儿不良结局危险因素，而ＤＣ
ＤＡ则是保护因素。值得注意的是，ｓＩＵＧＲ是双胎
妊娠初产妇产后出血的保护因素，但其预示新生儿

不良结局。

综上所述，双胎妊娠初产妇中，高龄增加

ＧＤＭ、产后出血和新生儿不良结局的发生率，同
时，高龄是双胎妊娠初产妇发生产后出血和新生儿

不良结局的危险因素。随着双胎妊娠高龄初产妇逐

年增加，早期诊断ＧＤＭ和围生期预防产后出血有
助降低不良妊娠结局的发生率。
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Ｏｂｓｔｅｔ，２００６，２７３（５）：２９３２９７

［９］ ＨｓｉｅｈＴＴ，ＬｉｏｕＪＤ，ＨｓｕＪＪ，ＬｏＬＭ，ＣｈｅｎＳＦ，ＨｕｎｇＴＨＡｄ

ｖａｎｃｅｄｍａｔｅｒｎａｌａｇｅａｎｄａｄｖｅｒｓｅｐｅｒｉｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎａｎＡｓｉａｎ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎＥｕｒＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＲｅｐｒｏｄＢｉｏｌ，２０１０，１４８

（１）：２１２６

［１０］ ＬｉｓｏｎｋｏｖａＳ，ＪｏｓｅｐｈＫＳ，ＢｅｌｌＲ，ＧｌｉｎｉａｎａｉａＳＶＥｆｆｅｃｔｏｆａｄ

ｖａｎｃｅｄｍａｔｅｒｎａｌａｇｅｏｎｐｅｒｉｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｔｗｉｎｓ：ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆ

ｃｈｏｒｉｏｎｉｃｉｔｙＡｎｎＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１３，２３（７）：４２８４３４

［１１］ ＳｕｚｕｋｉＳＯｂｓｔｅｔｒｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｎｕｌｌｉｐａｒｏｕｓｗｏｍｅｎａｇｅｄ３５ａｎｄ

ｏｖｅｒｗｉｔｈｄｉｃｈｏｒｉｏｎｉｃｔｗｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙＡｒｃｈＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，

２００７，２７６（６）：５７３５７５

［１２］ ＸｉｏｎｇＸ，ＤｉｃｋｅｙＲＰ，ＰｒｉｄｊｉａｎＧ，ＢｕｅｋｅｎｓＰＭａｔｅｒｎａｌａｇｅａｎｄ

ｐｒｅｔｅｒｍｂｉｒｔｈｓｉｎｓｉｎｇｌｅｔｏｎａｎｄｔｗｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓｃｏｎｃｅｉｖｅｄｂｙｉｎ

ｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｓａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓＰａｅｄｉａｔｒＰｅｒｉｎａｔＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，

２０１５，２９（１）：２２３０

［１３］ ＤｅｌｂａｅｒｅＩ，ＶｅｒｓｔｒａｅｌｅｎＨ，ＧｏｅｔｇｅｌｕｋＳ，ＭａｒｔｅｎｓＧ，ＤｅｒｏｍＣ，

ＤｅＢａｃｑｕｅｒＤ，ＤｅＢａｃｋｅｒＧ，ＴｅｍｍｅｒｍａｎＭＰｅｒｉｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅ

ｏｆｔｗｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓｉｎｗｏｍｅｎｏｆａｄｖａｎｃｅｄａｇｅＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，

２００８，２３（９）：２１４５２１５０

［１４］ ＯｓｍｕｎｄｓｏｎＳＳ，ＧｏｕｌｄＪＢ，ＢｕｔｗｉｃｋＡＪ，ＹｅａｔｏｎＭａｓｓｅｙＡ，Ｅｌ

ＳａｙｅｄＹＹＬａｂｏｒｏｕｔｃｏｍｅａｔｅｘｔｒｅｍｅｌｙａｄｖａｎｃｅｄｍａｔｅｒｎａｌａｇｅ

ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１６，２１４（３）：３６２ｅ１ｅ７

［１５］ ＫｒｉｓｔｅｎｓｅｎＳ，ＳａｌｉｈｕＨＭ，ＫｅｉｔｈＬＧ，ＫｉｒｂｙＲＳ，ＰａｓｓＭＡ，Ｆｏｗｌ

ｅｒＫＢＩｍｐａｃｔｏｆａｄｖａｎｃｅｄｍａｔｅｒｎａｌａｇｅｏｎｎｅｏｎａｔａｌｓｕｒｖｉｖａｌｏｆ

ｔｗｉｎｓｍａｌｌｆｏｒｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅｓｕｂｔｙｐｅｓＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＲｅｓ，

２００７，３３（３）：２５９２６５

［１６］ ＫｏｚｉｎｓｚｋｙＺ，ＯｒｖｏｓＨ，ＺｏｂｏｋｉＴ，ＫａｔｏｎａＭ，ＷａｙｄａＫ，ＰáｌＡ，

ＫｏｖáｃｓＬＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｉｍｉｐａｒｏｕｓｗｏｍｅｎ

ａｇｅｄｏｖｅｒ３５ｙｅａｒｓＡｃｔａＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＳｃａｎｄ，２００２，８１

（４）：３１３３１６

（收稿日期：２０１７０６１０）

（本文编辑：林燕薇）
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