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【摘要】　目的：探讨双胎反向动脉灌注序列征（ＴＲＡＰ）的 ＭＲＩ表现及其诊断价值。方法：回顾性分析本院８３例不同

的胎儿畸形的 ＭＲＩ资料，ＭＲＩ扫描均采集单次激发快速自旋回波序列（ＳＳＦＳＥ）、厚层重Ｔ２ 加权成像ＳＳＦＳＥ序列、三维

稳态进动快速成像（３ＤＦＩＥＳＴＡ）序列，其中胎儿引产尸检及随访证实其中的ＴＲＡＰ有４例。分析其 ＭＲＩ图像、临床资料

及妊娠结局，总结ＴＲＡＰ的 ＭＲＩ影像学特征。结果：４例ＴＲＡＰ初次确诊的孕周为１２～３１周。４例ＴＲＡＰ中每例无心

胎儿均缺乏或无正常的心脏，且伴发各种不同的严重畸形。４例ＴＲＡＰ中１例于孕２８周５天早产，双胎死亡；２例引产；１

例无心胎儿于孕２４周超声检查时发现无心胎儿死胎，继续妊娠至３７周剖腹产分娩，泵血胎儿结局良好。结论：产前 ＭＲＩ

检查对于ＴＲＡＰ的早期诊断、预后判断、治疗方案及分娩时机的选择都有着重要的应用价值，ＭＲＩ是超声外对ＴＲＡＰ的

重要补充检查方法。
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　　双胎反向动脉灌注序列征（ｔｗｉｎｒｅｖｅｒｓｅａｒｔｅｒｉａｌ

ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＲＡＰ）又称无心畸胎序列征，

ＴＲＡＰ是单绒毛膜双胎一种罕见的并发症，其发生率

为１／３５０００，在单卵双胎中发生率为１％
［１３］，临床表现

双胎中一胎为发育相对正常的泵血胎儿；另一胎为严

重发育畸形的受血胎儿，其上半身通常不发育或严重

发育不良，没有心脏或心脏无功能，下半身由于双胎间

输血而发育相对完整，因此称为“无心畸胎”。ＴＲＡＰ

中严重畸形胎儿的死亡率极高，甚至会威胁泵血胎儿，

早期诊断可有助于早期决定是否并何时采取宫内治

疗。超声对于检出ＴＲＡＰ有很大优势，但是也有一些

局限性，如孕晚期、孕妇过度肥胖、羊水过少、骨骼、气

体等因素都可影响成像，且超声视野较小，尤其是孕中

晚期，难以获得两个胎儿整体成像，而 ＭＲＩ的大视野，

一次成像可以同时显示两个胎儿，获取临床更加便于

直观理解的图像，因此 ＭＲＩ是超声的重要补充检查，

但是国内关于报道ＴＲＡＰ的 ＭＲＩ表现的文献极其罕

见，特总结本院４例ＴＲＡＰ的临床及影像资料，并结

合文献复习，探讨ＴＲＡＰ的临床表现及影像学诊断、

鉴别诊断，旨在提高对该病的认识水平。
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表１　ＴＲＡＰ无心胎儿的 ＭＲＩ表现及结局

编号
年龄
（岁）

孕周 无心胎儿表现 结局
无心畸胎产后或
病理检查

１ ２５ １２周＋４天
无心胎儿有发育不良的头，双上
肢发育不良

孕２８周＋５天早产，泵血胎儿死
产

有头有躯干无心型

２ ２３ ２５周＋１天
无心胎儿死胎，只有盆腔及双下
肢结构

动态观察，于孕３７周剖腹产分
娩，泵血胎儿良好

无头无心型

３ ２６ ２４周＋１天 胸腹腔积液，全身皮肤水肿明显 引产 无头无心型

４ ２２ ３１周
仅有一球形或不规则形态的肉团，
其内不包含可辨认的脏器结构

引产 无定形无心型

材料与方法

１．一般资料

对本院２０１１年１月－２０１３年７月进行检查的８３

例不同的胎儿畸形的 ＭＲＩ图像进行回顾，孕妇年龄

１９～３７岁，平均２５．８岁，共发现４例ＴＲＡＰ。这些病

例均为产前超声诊断或怀疑ＴＲＡＰ，于超声检查４８小

时内行胎儿 ＭＲＩ检查，并得到孕妇和家属的知情同

意。这４名孕妇中，有３名为孕１产０，１名有多次流

产史，４例ＴＲＡＰ初次确诊的孕周为１２～３１周，３名

无毒物、射线接触史，１名半年内有输卵管通液史。

２．检查方法

胎儿 ＭＲ检查采用ＧＥＨＤｘｔ１．５Ｔ超导型 ＭＲ

仪，孕妇仰卧位，采用相控阵体部线圈（Ｔｏｒｓｏ线圈）覆

盖于盆腔，中心线置于胎儿区域。扫描序列：①单次激

发快速自旋回波序列（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＳ

ＦＳＥ），扫 描 参 数：ＴＲ２０００ ｍｓ，ＴＥ８６ ｍｓ，视 野

４２０ｍｍ×４２０ｍｍ，矩阵２２４×２２４，带宽６２．５ｋＨｚ，激

励次数０．５。层厚及层距根据胎儿的孕周和大小来决

定。②重Ｔ２ 加权水成像也采用ＳＳＦＳＥ序列，扫描参

数：ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ９５０ｓ～９６０ｍｓ，视野４００ｍｍ×

４００ｍｍ，矩阵３５２×３２０，层厚５０ｍｍ，间距０ｍｍ，带宽

６２．５ｋＨｚ，激励次数０．５，翻转角５５°。③三维快速平

衡稳态进动序列（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｅｍ

ｐｌｏｙｉｎｇｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，３ＤＦＩＥＳＴＡ），扫描参

数：ＴＲ２．６ｍｓ，ＴＥ１．３ｍｓ，视野４００ｍｍ×４００ｍｍ，矩

阵２２４×２２４，激励次数０．５。３ＤＦＩＥＳＴＡ扫描采用零

填充内插处理技术（ｚｅｒｏｆｉｌｌｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，

ＺＩＰ）和阵列空间敏感性编码技术（ａｒｒａｙｓｐａｔｉａｌｓｅｎｓｉ

ｔｉｖｉｔｙｅｎｃｏｄｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＡＳＳＥＴ）。

ＭＲＩ检查于超声检查后４８ｈ内进行，以引产标本

和随访观察的结果为标准对 ＭＲＩ图像进行对比分析

观察。诊断标准：双胎中一胎发育正常，另一胎上部身

体严重畸形、未见正常心脏结构，经超声检查证实脐动

脉及脐静脉内血流方向与正常胎儿相反。

结　果

产前 ＭＲＩ共诊断４例 ＴＲＡＰ，经随访和引产证

实，其首次确诊时孕周、ＭＲＩ表现及产科结果见表１、

图１～４。４例ＴＲＡＰ中，第１例无心胎儿具有发育不

良的头（图１ａ），未见四腔心结构（图１ｂ），可见肾脏，四

肢发育不良（图１ａ）。第２例无心胎儿皮肤水肿（图

２ａ），只有盆腔及双下肢结构（图２ｂ），无心胎儿死胎，

胎盘增大（图２ｂ）。第３例无心胎儿无头，可见双下肢

（图３ａ），双上肢发育不良，全身皮肤明显水肿（图３ｂ），

最厚处约２４ｍｍ，胸腹腔积液（图３ｂ），未见明显心、

肺、肝脏、肾脏等结构显示，腹腔内可见少许肠管漂浮

（图３ａ、ｂ），脐带增粗（图３ｃ）。第４例无心胎儿呈一软

组织信号团块影，其内不包含可辨认的脏器结构（图

４ａ、ｂ）。

讨　论

ＴＲＡＰ可以被认为是双胎输血综合征的一种最

为极端的方式，表现为发育相对正常的胎儿（即泵血

儿）通过动脉动脉吻合逆向灌注另一胎儿（无心胎

儿），后者往往无心脏结构或仅有原始心管发育，伴有

严重的畸形及水肿［２］。两个胎儿循环途径为结构正常

泵血儿脐动脉血出胎儿体内进入胎盘，通过胎盘内脐

动脉吻合支进入受血儿脐动脉，经脐动脉进入受血胎

儿体内血液循环后经脐静脉出胎儿，再通过胎盘内静

脉与静脉的吻合支进入胎盘进行营养物质交换。因此

所有 ＴＲＡＰ均伴有胎盘动脉动脉、静脉静脉吻合。

由于无心畸胎血液供应来源于泵血胎儿脐动脉血液

（内含静脉血），与无心畸胎的脐静脉血相比，这种含

氧量相对丰富的静脉血首先通过髂内动脉供应无心畸

胎的下部身体，使下部身体发育相对较好。当血流到

上半身时，血液中大多数氧气和营养被消耗，因此上

半身如头，上肢及胸腔结构发育缺如或不良。长期接

受低氧血液，受血儿多伴有皮下组织高度水肿［２］。尽

管ＴＲＡＰ的发生机制仍有所争议，但是这种反向灌注

理论是目前比较被认可的ＴＲＡＰ各种畸形产生的原

因。

ＴＲＡＰ泵血胎儿早期可表现正常，随之可能伴有

心脏肝脏增大等心衰及心功能不全等表现，还可能伴

有脑缺血。ＴＲＡＰ根据畸形程度大致分为四类：①无
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图１　有头有躯干无心型。ａ）无心胎儿的Ｔ２ＷＩ冠状面图，清晰显示无心胎儿颅内结构发育不良及发育不良

的上肢（箭），胸腔积液；ｂ）无心胎儿ＳＳＦＳＥＴ２ＷＩ轴位图，无心胎儿发育不良的胸腔积液明显（箭），未见正常

的四腔心结构。　图２　无头无心型。ａ）无心胎儿ＳＳＦＳＥＴ２ＷＩ矢状面图，显示无心胎儿无头及躯干，无上

肢，可见水肿明显的下肢（箭）；ｂ）无心胎儿ＳＳＦＳＥＴ２ＷＩ冠状面图，双下肢及盆腔皮下水肿明显，并可见明显

增厚肿大的胎盘（箭）。　图３　无头无心型。ａ）无心胎儿ＳＳＦＳＥＴ２ＷＩ冠状面图，清晰显示无心胎儿胸腔内

未见心脏结构，无头，未见明显肺、肝脏、肾脏等结构，腹腔内仅见漂浮的部分肠管，双上肢未见发育，双下肢可

见；ｂ）重Ｔ２ 加权水成像，无心胎儿，皮下水肿明显，胸腹腔积液；ｃ）无心胎儿轴位ＳＳＦＳＥＴ２ＷＩ图，显示无心

胎儿水肿的双下肢及粗大的脐带（箭）。　图４　无定形无心型。ａ）ＳＳＦＳＥＴ２ＷＩ矢状面图，无心胎儿为无定

形无心型，仅见一球形肉团（箭）；ｂ）重Ｔ２ 加权水成像，右侧为泵血胎儿，左侧无心胎儿为无定形无心型，仅见

一球形肉团（箭），其内未见可辨认的脏器结构。

头无心型，此种类型最为常见，本文４例中有２例，特

征为仅见部分躯干及发育不全的下肢，没有头及典型

的胸腔结构，上肢可缺如；②无躯干无心型，仅有畸形

的胎头发育，没有躯干和四肢；③无定形无心型，仅有

一球形或不规则形态的肉团，其内不包含可辨认的脏

器结构；④有头有躯干无心型，胎头、躯干及四肢均有

发育，仅无心脏或仅存在原始心管［４６］。

ＴＲＡＰ无心胎儿伴发的畸形各异，几乎无完全相

同的 病 例，而

且绝大多数伴

有广泛的皮下

水肿或者囊性

结构，本 组 病

理４例均有皮

下水肿。无心

胎儿常常上部

身 体 发 育 不

良，有 相 对 正

常 的 下 部 身

体，心 脏 缺 如

或仅有原始的

发育不成熟的

心脏 结 构，腹

部 多 半 可 存

在，并 有 形 态

异常的结肠及

肾脏，有 时 候

可 见 部 分 肝

脏。下肢通常

存在，但 是 多

为畸 形，上 肢

一般 缺 如，即

便有的话也是

畸 形 多 见。

Ｃａｒｏｌｉｎａ 等［７］

的 文 献 报 道

ＴＲＡＰ 还常伴

发羊水量的异

常、胎盘肿大、

脐带 异 常、胎

盘植入等。

超声在临

床中对 ＴＲＡＰ

的诊断和随访

监测中发挥中

非常重要的作

用，目前仍然是诊断ＴＲＡＰ并显示无心胎儿反向血流

的主要手段［８９］。胎心超声心动图也在评价泵血胎儿

心脏功能中发挥着非常重要的作用。在本次研究中，

胎儿 ＭＲＩ的作用则是进一步确诊超声发现的ＴＲＡＰ

病例，并发现和诊断其合并的其它先天畸形，并可提供

对超声的补充诊断信息，如心脏负荷过重、慢性缺氧及

颅内损伤等，泵血胎儿的心脏负荷过重可导致高输出

量心力衰竭及慢性缺氧，这些血流动力学改变可能会
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导致胎儿死亡，泵血胎儿的脑缺血就是脑灌注改变而

引起，这些都对临床决定是否介入治疗及何时采用介

入治疗起着非常重要的作用。ＭＲＩ软组织分辨力高，

对中枢神经系统的细微结构的显示是远远优于超声

的，对无心胎儿无胎心搏动，尽管动态 ＭＲＩ能显示但

不如超声直接、准确，但是 ＭＲＩ能监测泵血胎儿的不

良颅内反应，如颅内出血、脑部破坏性改变、脑穿通性

囊肿形成等［１０１１］，这是超声所不能及的，且 ＭＲＩ的大

视野及多平面成像，可以为临床提供更加直接易于理

解的图像，尤其是在双胎及双胎畸形中可以同时显示

两胎儿、两胎儿更多的结构以及两胎儿之间的关系，能

更全面、准确的诊断双胎及双胎畸形［１２］。

ＴＲＡＰ无心胎儿在宫外不能存活，死亡率为

１００％，如果不进行干预治疗的话，泵血胎儿也可能由

于高输出量型心衰，其死亡率高达５０％～７５％
［１２］。

据 Ｍｏｏｒｅ等
［３］的文献报道，当无心胎儿的体重达到泵

血胎儿的７０％以上时，泵血胎儿的并发症及死亡率会

更高，因此应对泵血儿在整个妊娠期进行一系列系统

检查，对其生长发育情况及心功能状态进行评估。超

声可以根据胎儿的腹围或长度去估算无心胎儿和泵血

胎儿的体重比，作为评估泵血胎儿的预后影响因

素［２，４］。如出现泵血儿心脏增大、肝肿大、胸腔积液、

腹腔积液及心包积液，多提示心功能衰竭的发生。

ＴＲＡＰ的自然病程是泵血胎儿健康存活、早产、羊水

过多、心力衰竭或流产等，无心胎儿宫内自然死亡、缓

慢增大或迅速增大等。ＴＲＡＰ宫内治疗的方案是可

选择地高辛、用无水酒精进行宫内治疗以及射频消

融［１３１４］阻断双胎间反向动脉灌注，防止泵血儿因心脏

负荷过重而发生充血性心衰，提高泵血儿的生存率，经

反向血流阻断治疗后的ＴＲＡＰ其泵血胎儿生存率高

达９５％
［１５１６］，不过这种介入治疗的风险比较大。

ＴＲＡＰ常被误诊为为双胎输血综合征合并一胎

胎停或被误诊为畸形水肿的双胎之一胎停［７］，如本研

究中第２例便于孕１７周时被下级医院超声误诊为后

者，误诊的原因主要是对其认识不足，由于无心畸胎与

胎死宫内的超声影像均无胎心搏动，且多合并皮肤水

肿，因此鉴别诊断十分重要。应用彩色多普勒超声检

查即可发现无心畸胎内仍有动、静脉血流，且随诊可观

察到无心畸胎随妊娠时间延长而逐渐增大，加强对

ＴＰＡＰ的影像学认识，有助于防止误诊。
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