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单绒毛膜双羊膜囊双胎之间隔膜破裂致羊膜带综合征一例 
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摘要：对 1 例单绒毛膜双羊膜囊双胎膈膜破裂形成羊膜带综合征的产前超声结合文献进行分析。单绒毛膜双羊膜囊双胎因双胎输血综合征

行胎儿镜手术，术后 8+周后产前超声发现隔膜未显示，进一步发现胎儿 2 右侧股骨，胫腓骨，足底长明显小于孕周，胫腓骨下端突出于皮

肤外。产后可见死婴右侧大腿下份缩窄环及胫腓骨裸露，部分软组织缺失。结合产前超声检查和死婴外观可确诊羊膜带综合征。 
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羊膜带综合征是一种罕见的与羊膜带相关的先天性疾病，

因羊膜破裂导致胎儿部分器官发育畸形；多涉及胎儿颜面部，

躯干及四肢，可有多种表现。文献中提到，可从单纯体表羊膜

带缩窄环到复杂的骨骼，颅内及内脏畸形等各种表现。包括上

肢，下肢的表面缩窄环，伴或者不伴有该处骨骼发育异常，甚

至截肢；手指及脚趾末端受羊膜带影响缺失或者可见缢痕；颅

骨光环消失，脑实质膨出，颜面部结构受损；腹壁裂或脐膨出；

甚至复合畸形表现[1-3]；其中文献中提出一例出现脐带脐轮处

羊膜带束缚形成缩窄环，造成胎儿缺血缺氧死亡的病例[4]。了

解羊膜带综合征超声的产前超声表现有利于减低对该病的漏

诊，误诊；提高诊断率，及时制定临床治疗方案（如行胎儿镜

下羊膜带松解术）。近年文献提出，因侵入性操作导致羊膜带综

合征发病率增高[5-10]，亦是对超声医师加强该病的认识及诊断

提出相应要求。 

1  病例资料 

患者女，27 岁，6+月前于华西第二医院生殖医学中心移植

一枚 5 天囊胚（供精），早孕期超声提示：单绒毛膜双羊膜囊双

胎。孕 21+3 周后患者逐渐出现腹胀、平卧后呼吸困难，超声提

示双胎结构未见明显异常，双胎输血综合征可能。孕 22+4 周行

胎儿镜下胎盘交通支凝固术+选择性羊水减量术+羊膜腔穿刺

术。术后患者症状缓解，羊穿结果提示α-地中海贫血基因改变，

染色体微阵列分析提示：2p16.3 微重复。孕 31+6 周超声提示：

双胎儿间未见隔膜回声，胎儿 2（右侧）的右侧股骨较左侧股

骨短，从距其右侧膝关节上方约 1.6cm 开始大腿明显变细（图

1，箭头所指为开始变细处）；右侧胫腓骨明显小于孕周（图 2），

胫腓骨下端突出于皮肤外，其与右足错位，右侧小腿明显变细

（内径约 0.74cm）（图 3），右足明显小于孕周（图 4）。经患者

要求以及对胎儿评估后于孕 32+4 周行右侧胎儿选择性减胎术

及剖宫产术。术后娩出一体重约 2010g 的活婴及一体重约 1350g

的死婴。死婴右侧大腿下份可见明显的环形缩窄，其下方的下

肢萎缩坏死，软组织缺失，可见胫腓骨露出皮肤外（图 5）。 

 
注：胎儿 2 的右侧股骨较左侧股骨短，从距其右侧膝关节

上方约 1.6cm 开始大腿明显变细（箭头所指为开始变细处）。 

图 1  胎儿右侧股骨及皮肤组织 

 
注：胎儿 2 的右侧胫腓骨明显小于孕周。 

图 2  胎儿右侧胫腓骨 

 
注：胎儿 2 的右侧胫腓骨下端突出皮肤外，与右足错位，

右侧小腿明显变细（内径约 0.74cm）。 

图 3  胎儿右侧小腿 

 
注：胎儿 2 的右足明显小于孕周。 

图 4  胎儿右足底长 
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注：死婴右侧大腿下份可见明显的环形缩窄，其下方的下

肢萎缩坏死，可见胫腓骨露出皮肤外。 

图 5  产后死婴右侧下肢 

2  讨论 

羊膜带综合征（Amniotic band syndrome）又称羊膜带序列，

羊膜破裂并发症；是指部分羊膜破裂产生纤维束或纤维鞘，使

胚胎或胎儿与羊膜带粘连、束缚、压迫、缠绕胎儿，使胎儿受

累器官出现分裂或发育畸形，部分为轻微畸形，部分为不能存

活或正常生活的严重畸形。常见于头部、躯干和四肢，可使肢

体完全离断或产生环形缩窄，包括手、脚及指（趾）等小的畸

形到复杂的全身多发性畸形。本例羊膜带综合征是因为胎儿镜

侵入性治疗导致双胎间隔膜破裂而继发引起的。现普遍认为胎

儿镜下激光凝固胎盘血管交通支是双胎输血综合征的首选治疗

方式[1]。随着胎儿镜侵入性治疗病例的增多，羊膜带综合征的发

现率越来越高，文献报道发生率约 0.5％~3.3％[5-10]。 

羊膜带综合征在产前的诊断率较低，但文献中提及产前超

声可表现为以下特征：羊膜囊中可见细带状稍强回声漂浮，可

见羊膜带连接的胎儿器官有畸形，多表现为颜面部，躯干，四

肢及其远端；肢体受累时可见缩窄环及周边组织水肿，甚至手

指及足趾缺失；伴或不伴有隔膜破裂，隔膜显示不清或连续性

不完整，绒毛膜羊膜分离[5-10]等现象。本例羊膜带综合征发现时

孕周较大，主要原因可能是：在孕妇宫腔的介入术后的产前超

声检查中，检查医师未仔细扫查双胎儿隔膜的完整性，并且因

双胎儿的相互遮挡，在常规的检查中也并未完整显示双胎儿的

所有肢体结构。因介入术前胎儿结构筛查未发现异常，因此医

生也忽略了介入术后可能出现羊膜带综合征的风险，暴露出对

此病的认识不足。在多次胎儿血流监测中，胎儿脐血流，大脑

中动脉及静脉导管频谱均未见明显异常，更麻痹了检查医师。

而最后是由于胎儿的体位变化，使胎儿坏死的一侧肢体从孕妇

背侧（远场）转到了腹侧（近场）才在后期检查中被发现。因

此在双胎产前检查时，因仔细询问患者的病史，特别注意有无

宫内介入手术史。无论什么时期都应该仔细观察双胎间的膈膜

回声，如果双羊膜囊双胎的膈膜显示不清时，应警惕羊膜带综

合征发生的风险。从此案例中总结到胎儿镜术后，胎儿生长参

数测量时，也应有意识进行双侧肢体的对比检查，因为羊膜带

综合征多累及躯干及肢体，及早发现可行羊膜带松解术挽救肢

体功能，减低围产期死亡率及出生缺陷率。部分文献指出，当

羊膜带与胎儿粘连的部位少、位置隐蔽或双胎儿相互遮挡可能

造成产前漏诊。检查中，亦出现过将羊膜带误认为双胎羊膜形

成的隔膜或隔膜不完全破裂、残存的隔膜掩盖了羊膜带的声像

从而导致漏诊，产前检查时超声医师应注意仔细鉴别。[1] 
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