
双胎之一胎儿无脑畸形1例报告  

    目前国内文献尚无双羊膜囊单卵双胎之一发生无脑畸形的报告。本例病案报告为此类疾病提供产科诊断

及处理经验。 

    

1  临床资料 

    患者31岁，孕3产1，曾行人流及足月剖宫产各1次。末次月经2003年4月15日，预产期2004年1月22日。

孕3月出现先兆流产，当地B超检查未发现双胎妊娠。孕4月余出现胎动，未定期产检。孕27周复查B超提示：

单卵双胎，双羊膜囊，1胎未见异常，另1胎为无脑儿，羊水量正常。患者未行减胎术，继续妊娠至2004年1月

8日入我院待产。入院B超检查示：妊娠38周，宫内双活胎，LOA/横位，横位胎儿为无脑儿，羊水偏多，正常

胎儿脐血流S/D偏高。查体：宫高36 cm，腹围108 cm，胎心率135/140次。当晚行剖宫产术，于21﹕00时娩

出正常男性活婴，体质量2 175 g，外观正常(生后30 d复查无异常)；于21﹕02取出第2胎，男性，头颅顶后

缺损3 cm×5 cm×5 cm，可见脑组织，呈肉红色。婴儿眼部突出似蛙眼，体质量1 600 g，出生后3 h自然死

亡。胎盘检查：单一胎盘、双羊膜囊，胎盘23 cm×25 cm×3 cm，质量800 g，正常/畸形胎儿脐带长42/40 

cm，均附着于胎盘中央，两脐带根部相距4 cm，其间未见明显的血管吻合。 

    

2  讨论 

    在我国胎儿畸形中神经管畸形发病占出生缺陷的20%~30%[1]。无脑畸形是胎儿头顶部的皮肤和头盖骨都

未发育好，大部分大脑也未发育好的一种畸形，主要发生在妊娠早期。胚胎第3至第4周时形成神经管，神经

管前端闭合过程中出现的异常造成头颅裂开，脑组织被破坏形成无脑畸形。由于无脑儿脑脊膜暴露在外，渗透

液增加常伴有羊水过多，使孕妇子宫容积增长迅速，早产发生率增高。单卵双胎之一胎发生无脑畸形，提示此

病的发生受外界因素影响。本例双羊膜囊双胎之一发生无脑畸形，可在17~21周行选择性减胎术，能降低羊水

过多及早产发生率，但有引发流产的可能[2]。此例患者未行无脑儿减胎术，孕期无明显羊水过多症状，孕至

足月，致使无脑儿与正常胎儿足月出生，成为罕见病例。 
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