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１　病例资料　患者，女性，２７岁，孕２产１，双胎妊娠１６周。

产前检查时发现异常，超声检查提示：双绒膜／双羊膜腔妊

娠。其中，Ａ胎儿小于正常孕周，超声估测为１３周，胎盘重

度增大且呈囊性；Ｂ胎儿大小接近正常孕周，胎盘形态基本

正常。初诊医师诊断Ａ胎儿符合“部分葡萄胎”超声表现，会

影响Ｂ胎儿的发育，建议终止妊娠，但孕妇及家人仍要求继

续妊娠。２ｄ后，该孕妇因阴道大量出血及急性腹痛就诊，诊

断为难免流产。当日行急诊清宫术，并动态监测血βｈＣＧ的

变化。血清βｈＣＧ浓度从清宫术当日的２０００００Ｕ／Ｌ降至４
周后的７７８Ｕ／Ｌ，但之后３个月内一直保持在７９０Ｕ／Ｌ左右

而不降低。盆腔超声显示子宫内膜增厚，并见蜂窝状囊状回

声。行多普勒彩超发现子宫内膜内及增生的血管区的血流

信号。病理检查结果为：体型较小的Ａ胎儿腿长１．２ｃｍ，符

合超声估测的１３周孕龄，且部分绒毛呈典型水泡状改变，镜

下表现为滋养细胞局限增生，间质内可见胎源性血管。较大

的Ｂ胎儿腿长１．９ｃｍ，符合１６周孕龄，形态学检查无明显异

常。基于以上结果，结合ＣＴ检查排除了转移性肿瘤，该患

者诊断为双胎妊娠，部分葡萄胎与胎儿共存伴持续滋养细胞

疾病。考虑到患者为难免流产，清宫术后确定无明显并发

症，且术后复查超声未发现葡萄胎影像，故无需二次手术。

血βｈＣＧ术后３个月内居高不下，但并未继发阴道大量出

血、妊娠高血压症等临床症状，故随后试验性采取了甲氨蝶

呤（ＭＴＸ）疗法一个疗程（１０ｍｇ口服，每周１次，共３周），取

得了满意的效果。１４周后，βｈＣＧ降至正常范围，无明显化

疗并发症。随访时间６周。

２　讨　论　双胎妊娠，部分葡萄胎与胎儿共存为较少见病

例，合并持续性滋养细胞疾病则更为罕见。妊娠合并葡萄胎

包括完全性葡萄胎（ＣＨＭ）合并妊娠及部分性葡萄胎（ＰＨＭ）

合并妊娠［１］。ＰＨＭ患者的部分胎盘绒毛发生水泡状变，胎

儿多早期死亡，发育到足月者极为少见。胎儿与ＰＨＭ 并存

时［２３］，一般具有三倍体特征，包括胎儿宫内发育迟缓，多发

性先天性畸形，如并指、并趾和脑积水，故多数学者建议终止

妊娠，首选清宫术为主的治疗方案，且无需考虑患者子宫大

小。而本例孕妇产前检查仅发现双胎中的一胎小于正常孕

周，胎盘重度增大且呈囊性，此外并未发现共存胎儿明显异

常，本人及家属也坚决要求继续妊娠，故直到出现并发症才

行清宫术。除部分葡萄胎与胎儿共存外，本例患者还存在持

续性滋养细胞疾病（ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｄｉｓｅａｓｅ，ＰＴＤ）。

ＰＴＤ是指葡萄胎排空后３个月，血清βｈＣＧ仍持续阳性
［４］。

本例患者完全符合该项条件，此类情况国内罕见文献报道。

ＰＴＤ的发病特点是滋养细胞分泌过量βｈＣＧ，故可以通过监

测血清βｈＣＧ判断病情。但目前尚缺乏特异性的临床症状

或病理指标可以提示葡萄胎排出后是否伴有 ＰＴＤ 的发

生［５］。其发病机制尚未十分明确，关于其流行病学调查的资

料也少见于文献。对于此类患者清宫术后是否需要化疗，学

术界尚有争议。Ｆｉｓｈｅｒ等［７］认为化疗药的毒副作用大于其

疗效，不建议化疗。另一些学者则认为术后应立即化

疗［８１０］，避免其进展为侵袭性葡萄胎或复发等。而 Ｖａｎ

Ｔｒｏｍｍｅｌ等［１１］回顾性研究了２９４例ＰＴＤ患者，发现约９．４％
患者只需进行二次手术就能完全治愈，无需化疗。本例患者

接受 ＭＴＸ一个疗程后，取得了满意的效果。
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