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双胎生长不一致模式与不良妊娠结局的研究
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摘      要  ：  �目的：探讨双胎妊娠胎儿生长不一致的不同模式并明确不同模式与不良妊娠结局的关系。方法：本研究为前瞻性队列

研究，纳入2024年1月至2025年9月期间在济宁医学院附属医院产检并分娩的500例双胎妊娠女性为研究对象，根

据生长不一致的出现时间及进展速度将妊娠分为4种预设模式：模式1（无显著不一致组）、模式2（早期进展性不一

致组）、模式3（早期稳定性不一致组）和模式4（晚期不一致组），观察直至分娩。比较4种模式之间不良妊娠结局

的发生率，并分析不同生长模式与不良妊娠结局之间的关联强度。结果：4种模式与妊娠 <34周早产的关联强度以模

式2最高，模式3其次，模式4最弱。结论：在双胎妊娠中识别出4种不同的生长不一致模式，这些模式与不良妊娠结

局存在剂量反应关系。
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Abstract  :  � Objective: To explore the various patterns of fetal growth discordance in twin pregnancies and 

elucidate their associations with adverse pregnancy outcomes. Methods: This prospective cohort 

study recruited 500 women carrying twin pregnancies who received prenatal care and gave birth at 

the Affiliated Hospital of Jining Medical University from January 2024 to September 2025. According to 

the time of onset and the progression rate of growth discordance, the pregnancies were categorized 

into four patterns: Pattern 1 (no significant disparity), Pattern 2 (early progressive disparity), Pattern 3 

(early stable disparity), and Pattern 4 (late-stage disparity), with follow-up until delivery. A comparison 

of adverse pregnancy outcome rates was conducted among the four patterns, and the association 

strength between those patterns and adverse outcomes was expressed. Results: The association 

strength with preterm birth (<34 weeks) was highest in Pattern 2, followed by Pattern 3, and lowest in 

Pattern 4 . Conclusion: Four distinct patterns of growth discordance were identified in twin pregnancies, 

all demonstrating a dose-response relationship with adverse pregnancy outcomes.
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双胎大小不一致是双胎妊娠普遍存在的现象，发生机制尚不明确，可能是生理性也可能是病理性原因。双胎生长不一致与不良结局

有关 [1]。然而，双胎大小不一致可能在妊娠过程中逐渐出现和 / 或进展，采用妊娠某一个时间点的双胎大小不一致预测不良结局，可能

忽略了某些重要的影响因素，例如出现时间和进展速度。因此，本研究旨在探讨双胎妊娠胎儿生长不一致的不同模式并明确不同模式与

不良妊娠结局的关系，详情如下。
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一、资料与方法

（一）研究对象

本研究是一项前瞻性队列研究，研究对象是2024年1月－

2025年9月在我院产检并分娩的500例双胎妊娠女性。排除标

准：（1）合并高血压和糖尿病等慢性病；（2）发生双胎输血综

合征的单绒毛膜双羊膜囊双胎以及单绒毛膜单羊膜囊双胎；（3）

胎儿存在遗传学和结构异常；（4）死胎和行减胎术；（5）分娩

孕周 <28周。本研究已获得医院伦理委员会的审批，研究对象均

知情同意并签署了相关知情同意书。

（二） 数据采集

根据超声测量获得胎儿生物指标估算胎儿体重 [2,3]，计算双胎
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生长不一致性。

（三）预设模式分组

根据不一致性的出现时间及其进展速度，将病例划分为4种

预设模式 [4]：（1）模式1（281例）：无显著不一致组，不一致

性 <10%；（2） 模式2（33例）：早期进展性不一致组， 在妊

娠24周之前首次检出不一致性≥10%，且此后不一致性每周递增

≥0.5%；（3）模式3（72例）：早期不一致性稳定组，即在妊娠

24周之前首次检出不一致性≥10%，但此后每周不一致性的增幅

＜0.5%；（4）模式4（114例）：晚期不一致组，即在妊娠24周

之后首次检出不一致性≥10%。

（四）不良结局

主要结局：妊娠 <34周早产。次要结局：（1）妊娠 <32周早

产；（2）子痫前期；（3）出生体重差异 >20%；（4）新生儿出

生体重 < 同胎龄第10百分位（P10）
[5]。

（五）统计学处理

应用易侕统计软件进行数据分析。连续性变量用 ± s 表示，

组间比较用方差分析；分类性变量用例数（%）表示，组间比较用

χ2检验。用 Poisson 回归分析量化4种模式与结局指标的关联强

度，用 RR 和95%CI 表示。P<0.05为差异有统计学意义。

二、 结果

（一）不同模式研究对象一般资料比较

单绒毛膜双胎妊娠率模式2最高，为42.4%，模式3其次，

为20.8%， 模 式4最 低， 为12.8%。 分 娩 孕 周 模 式2最 小， 为

（34.0±2.1）周，模式3其次，为（35.3±2.6）周，模式4最大，

为（36.6±1.2）周。

（二）不同模式不良妊娠结局比较

妊娠 <34周早产和妊娠 <32周早产发生率均为模式2最高，

为48.5% 和15.2%， 模 式3其 次， 为20.8% 和11.1%， 模 式4最

低，为3.5% 和0.9%。子痫前期发生率为模式2最高，为27.3%，

模式1其次，为8.9%，模式4最低，为7.9%。出生体重差异 >20%

和出生体重 < 第10百分位发生率均为模式2最高，为66.7% 和

81.8%，模式3其次，为38.9% 和59.7%，模式1最低，为4.6% 和

25.6%。

（三）不同模式与不良妊娠结局的关联

以模式1为参照组，在调整变量后，模式2不良妊娠结局发

生风险显著升高（妊娠 <34周早产：调整 RR=11.1，95%CI：

4.8~25.8；妊娠 <32周早产：调整 RR=7.4，95%CI：2.0~27.1；子

痫前期：调整 RR=4.7，95%CI：1.8~12.3；出生体重差异 >20%：

调整 RR=43.8，95%CI：16.7~114.9；出生体重 < 第10百分位：

调整 RR=12.6，95%CI：4.9~32.3），模式3其次，而模式4与模

式1的差异无统计学意义。

三、讨论

研究指出，双胎生长不一致可能是逐渐出现和 / 或进展的动

态过程，所以，双胎可能存在不同的生长不一致模式，并且可能

存在预后价值 [4,6]。本研究采用队列研究的方法，识别对双胎妊娠

中不同的生长不一致模式，并阐明其预后价值。研究结果表明，

依据不一致性的发生时间及进展速率，识别4种不同的不一致生长

模式：模式1为无显著不一致组；模式2为早期进展性不一致组；

模式3为早期稳定性不一致组；模式4为晚期不一致组，占比分别

为56.2%、6.6%、14.4% 和22.8%。而且，这些模式与不良妊娠结

局存在相关性。模式2和模式3不良妊娠结局的发生风险均显著增

加，与现有的研究结论相符 [4]。子宫胎盘功能异常可在妊娠早期显

现，并引起早产、子痫前期或胎儿生长受限 [7,8]，这表明胎盘功能

障碍可能是早期不一致模式（模式2和3）的主要病因。而在晚期

不一致模式（模式4）中，早产和子痫前期风险并未增加，表明可

能存在遗传变异等生理性的原因。

以往针对双胎生长不一致的研究，仅针对妊娠特定时间点

的大小不一致，缺乏对妊娠全过程不一致模式进行纵向数据评

估 [9,10]。目前推荐对双胎妊娠进行连续动态胎儿生长评估，本研究

结果对临床诊疗具有实际的指导意义。风险最高的模式2和模式3

可在妊娠24周前被识别，并在妊娠28周时即可加以区分。因此，

对存在不良结局风险的双胎妊娠可在较早阶段进行识别，以便提

供恰当的咨询并指导监测。

本研究的主要优势是双胎妊娠队列研究的样本数量较大，而

且在妊娠期间进行了连续超声检查。虽然，已有胎儿生长的纵向

评估并明确了双胎妊娠的生长不一致模式，但均为回顾性研究，

存在一定局限性，本研究是前瞻性研究，识别了生长不一致模式

并分析了其预后价值，为本研究独有。本研究的另一项优势是排

除了基础疾病（如高血压、糖尿病）对妊娠结局的影响，并且对

年龄、体重指数等混杂变量进行了调整。

本研究根据生长不一致的出现时间和进展速度，在双胎妊娠

中识别出四种不同的生长不一致模式，这些模式均与不良妊娠结

局存在关联，并且，相较于某一个特定时间点的胎儿生长发育的

不一致性可为预测提供更为丰富的信息。
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