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摘  要 

双胎妊娠子痫前期(PE)的发病率显著高于单胎妊娠，其病理生理机制涉及胎盘体积增大、血管生成因子

失衡、母体心血管负荷增加及免疫调节异常等多重因素。与单胎PE不同，双胎PE表现出更早的发病年龄

和更严重的临床表现，但其危险因素谱和预测模型研究相对滞后。本文系统综述了双胎PE的发病机制、

基于母体临床特征(孕前体质指数、孕期增重、受孕方式、绒毛膜性等)和血生化指标(胎盘生长因子、可

溶性fms样酪氨酸激酶-1、妊娠相关血浆蛋白A、游离胎儿DNA分数等)的预测因子研究进展，总结了国内

外双胎PE预测模型的构建现状与效能评价。现有研究表明，单一指标预测效能有限，多指标联合模型可

显著提升预测准确性，但多数模型样本量较小、缺乏外部验证。未来研究应致力于多中心大样本队列的

建立、多模态预测模型的优化、机器学习算法的应用以及临床决策支持系统的开发，以实现双胎PE的精

准早期筛查和个体化管理。 
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Abstract 
The incidence of preeclampsia (PE) in twin pregnancies is significantly higher than that in singleton 
pregnancies. Its pathophysiology involves multiple factors, including increased placental volume, 
imbalance of angiogenic factors, increased maternal cardiovascular load, and immune dysregula-
tion. Unlike singleton PE, twin PE presents with earlier onset and more severe clinical manifesta-
tions, yet research on its risk factor profile and predictive models lags behind. This article system-
atically reviews the pathogenesis of twin PE, the progress of predictive factors based on maternal 
clinical characteristics (pre-pregnancy body mass index, gestational weight gain, mode of concep-
tion, chorionicity, etc.) and blood biochemical markers (placental growth factor, soluble fms-like 
tyrosine kinase-1, pregnancy-associated plasma protein A, cell-free fetal DNA fraction, etc.), and 
summarizes the current status and performance evaluation of predictive models for twin PE in 
China and internationally. Existing studies show that single indicators have limited predictive effi-
cacy, while multi-indicator combined models significantly improve predictive accuracy. However, 
most models have small sample sizes and lack external validation. Future research should focus on 
establishing multicenter large-sample cohorts, optimizing multimodal prediction models, applying 
machine learning algorithms, and developing clinical decision support systems to achieve accurate 
early screening and individualized management of twin PE. 
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1. 引言 

子痫前期(preeclampsia, PE)是妊娠期特发的高血压性疾病，以妊娠 20 周后新发高血压合并蛋白尿或

多器官受累为主要临床特征，严重威胁母儿健康[1]。全球范围内，PE 影响 2%~8%的妊娠，是导致孕产

妇死亡及围产儿不良结局的主要原因之一[2]。值得注意的是，双胎妊娠是 PE 的独立高危因素，其发病

率较单胎妊娠增高 2~3 倍，可达 10%~13% [3] [4]。随着辅助生殖技术的快速发展，双胎妊娠发生率显著

上升，PE 患者中双胎妊娠的比例随之增加，已成为产科临床重点关注的高危人群[5]。 
与单胎妊娠相比，双胎妊娠 PE 具有更早的发病年龄、更严重的临床表现和更差的母婴结局[6]。Wu

等[7]对 736 例双胎妊娠的回顾性队列研究显示，双胎妊娠 PE 的总发病率为 10.3%，且发生 PE 的孕妇出

现早产、低出生体重、新生儿重症监护病房入住的风险分别增加 3.2 倍、2.8 倍和 2.5 倍。然而，当前临

床指南对双胎妊娠 PE 的管理与单胎妊娠并无差异，这种管理模式可能导致对双胎 PE 高危人群的识别不

足[8]。因此，建立针对双胎妊娠 PE 的精准早期预测模型，对于改善母婴结局具有重要的临床意义。 
本文旨在系统综述双胎 PE 的发病机制、基于母体临床特征和血生化指标的预测因子研究进展，总结

国内外双胎 PE 预测模型的构建现状，探讨现有研究的局限性与未来发展方向，为临床实践和后续研究提
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供参考。 

2. 双胎妊娠子痫前期的发病机制 

双胎妊娠 PE 发病机制的特殊性是建立针对性预测模型的理论基础。目前公认的 PE 发病机制采用两

阶段模型进行描述：第一阶段为妊娠早期胎盘形成障碍，表现为绒毛外滋养细胞浸润不足、子宫螺旋动

脉重铸障碍；第二阶段为妊娠中晚期的母体全身性反应，包括血管生成因子失衡、全身炎症反应和内皮

功能障碍[9]。 
在这一经典框架下，双胎妊娠展现出独特的病理生理特征。首先，“大胎盘”假说认为，双胎妊娠

中由于胎盘体积显著增大，胎盘源性抗血管生成因子的分泌总量相应增加。Bdolah 等[10]发现，双胎妊娠

孕妇血清 sFlt-1 水平是单胎妊娠的 2.2 倍，且与胎盘重量呈显著正相关。值得注意的是，单个滋养细胞内

sFlt-1 mRNA 水平及缺氧诱导因子-1α (HIF-1α)表达并未升高，提示双胎妊娠中 sFlt-1 的升高主要源于胎

盘体积增大，而非胎盘缺血缺氧[11]。这一发现提示，双胎 PE 的发病机制可能更接近“过量抗血管生成

因子”模型，而非经典的“胎盘缺血缺氧”模型。 

与胎盘因素相伴随的是母体心血管系统的适应性改变。双胎妊娠对母体心血管系统的负荷显著增加，

血容量增加 40%~50%，心输出量增加 30%~40%，均高于单胎妊娠的相应变化[12]。这种超负荷状态可能

暴露潜在的母体心血管功能储备不足，导致血管内皮功能障碍和血压升高。研究显示，双胎妊娠孕妇在

孕中期即表现出左心室质量增加、舒张功能下降等心肌重构改变，这些改变在后续发生 PE 的孕妇中更为

显著[13]。 
近年来，分子层面的研究进一步揭示了双胎 PE 的异质性。Ackerman 等[14]通过对双胎胎盘样本的

RNA 测序分析发现，双胎胎盘部分表现出与单胎 PE 一致的分子特征，但在双绒毛膜双胎中，两个胎盘

可能受到不均等影响，提示双胎 PE 可能与单一病变胎盘有关。功能通路分析显示，PE 中观察到一致的

失调模式，但双胎样本中存在显著的异质性[15]。部分无临床 PE 的双胎胎盘表现出类似 PE 的转录特征，

提示分子水平的变化可能先于临床症状出现。 
更为深层的表观遗传学机制也在这一过程中发挥作用。Zhang 等[16]通过多组学整合分析发现，PE 的

发病机制与滋养细胞发育不成熟和内皮细胞发育异常有关。早期胚外组织发育过程中的表观遗传重编程

延迟导致过多不成熟滋养细胞生成，这些滋养细胞中 DNA 甲基化水平降低导致母源印记基因选择性过

表达，包括内源性逆转录病毒来源的 PEG10 基因。PEG10 可形成病毒样颗粒，从滋养细胞转移至邻近的

内皮细胞，通过抑制 TGF-β信号通路破坏母体血管发育。 
上述发病机制的复杂性决定了单一预测因子难以全面捕捉双胎 PE 的风险特征，这为后续探讨多维

度预测指标的必要性奠定了基础。 

3. 双胎妊娠子痫前期的预测因子 

正是基于对发病机制的认识，研究者们从母体临床特征、血生化指标和超声参数等多个维度探索了

双胎 PE 的预测因子。 

3.1. 母体临床特征 

在众多母体临床特征中，孕前体质指数是最早被确认的危险因素之一。Yang 等[17]对 1256 例双胎妊

娠的回顾性研究表明，孕前 BMI ≥ 25 kg/m2 的孕妇发生 PE 的风险是 BMI 正常孕妇的 2.3 倍。宋慧颖等

[18]对 236 例双胎妊娠并发 PE 患者的研究显示，孕前 BMI ≥ 24 kg/m2 使 PE 风险增加 3.482 倍(95%CI: 
2.064~5.874)。其病理生理机制涉及肥胖相关的慢性炎症状态、氧化应激增强、胰岛素抵抗及脂代谢紊乱
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[19]。 
与孕前 BMI 同样重要的是孕期增重。Yang 等[17]发现，孕期增重超过美国医学研究院(IOM)推荐范

围的孕妇 PE 风险增加 1.8 倍。宋慧颖等[18]的研究显示，孕期增重 ≥ 20 kg 者 PE 风险增加 2.387 倍(95%CI: 
1.580~3.604)。孕期增重影响 PE 发病的机制主要包括脂代谢紊乱、炎症反应加重、血流动力学改变及胎

盘功能异常[20]。 
在母体基础特征之外，受孕方式与双胎妊娠 PE 的关联备受关注。Okby 等[21]对 4428 例双胎妊娠的

研究显示，IVF 双胎 PE 发生率显著高于自然受孕双胎(13.8% vs 7.6%, OR = 1.81)。IVF 妊娠患者本身存

在高龄、初产、多囊卵巢综合征等 PE 高危因素，且辅助生殖技术操作可能影响胎盘形成和血管重铸[22]。
一项基于人群的队列研究显示，BMI 和 IVF 在单胎和双胎妊娠中对重度 PE/HELLP 综合征的影响存在差

异：在单胎妊娠中，IVF 与风险增加相关(aOR = 1.93, 95%CI: 1.64~2.27)，但在双胎妊娠中未见显著关联

(aOR = 0.85, 95%CI: 0.65~1.11) [23]。这一发现提示，双胎妊娠 PE 的危险因素可能与单胎存在差异，不

能简单套用单胎的经验。 
双胎妊娠特有的因素——绒毛膜性，与 PE 之间的关系尚存争议。陆艳等[24]对 467 例双胎妊娠的研

究显示，双绒毛膜双胎 PE 发生率显著高于单绒毛膜双胎(81.67% vs 18.33%, P < 0.01)。Qiao 等[25]提出两

种解释：双绒毛膜双胎的胎盘较大，导致循环 sFlt-1 水平升高；母体免疫反应机制与父系遗传的不相容

性，即胎儿作为一种半同种异体移植物，其一半的组织相容性抗原来自父系。 
另一个双胎特有的危险因素是双胎生长不一致(ITGD)。Chen 等[26]基于 4396 例双胎妊娠的研究发

现，ITGD ≥ 10%在双绒毛膜双胎中与 PE 风险增加相关(AOR = 1.285, 95%CI: 1.143~1.444)，在单绒毛膜

双胎中关联更强(AOR = 2.410, 95%CI: 1.452~3.400)。其机制可能与生长受限胎盘分泌更多 sFlt-1 有关，

研究显示生长受限的双胎胎盘 sFlt-1 蛋白表达量较正常胎盘增加约 2.5 倍[27]。 

3.2. 血生化指标 

在母体特征的基础上，血生化指标为 PE 预测提供了更为直接的分子水平证据。胎盘生长因子(PlGF)
是研究最为深入的 PE 预测标志物。陆艳等[24]对 467 例双胎妊娠孕妇的研究显示，孕中期 PlGF 水平降

低与 PE 风险显著相关，联合母体年龄、孕前 BMI、受孕方式构建的列线图模型 AUC 达 0.827，显示出

良好的预测效能。Zhong 等[28]的荟萃分析显示，PlGF 预测 PE 的阳性似然比为 4.01 (95%CI: 3.74~4.28)，
阴性似然比为 0.67 (95%CI: 0.64~0.69)，对早发型 PE 的预测价值优于晚发型。 

与 PlGF 相对应的抗血管生成因子——可溶性 fms 样酪氨酸激酶-1 (sFlt-1)及其与 PlGF 的比值在双胎

PE 预测中具有重要价值。Dröge 等[29]的研究显示，sFlt-1/PlGF 比值 > 38 预测双胎妊娠 PE 的灵敏度为

94.4%，特异度为 74.2%。Martinez-Varea 等[30]发现，妊娠 24 周 sFlt-1/PlGF 比值 ≥ 17 的双胎妊娠孕妇

发生 PE 的风险显著增加(OR = 37.13, 95%CI: 4.78~288.25)。Yang 等[31]的荟萃分析显示，sFlt-1/PlGF 比

值预测双胎 PE 的特异度为 89%，敏感度为 84%。 
妊娠相关血浆蛋白 A (PAPP-A)在双胎妊娠中的预测价值则存在争议。Svirsky 等[32]发现双胎妊娠 PE

患者孕早期 PAPP-A 水平反而升高(3.91 MoM vs 2.43 MoM, P < 0.0005)，与单胎妊娠中的降低趋势相反，

提示双胎妊娠 PE 可能存在不同的分子机制。Queiros 等[33]对 466 例双胎妊娠的回顾分析显示，PAPP-A
水平低于第 10 百分位或高于第 90 百分位均与晚发型 PE 无显著关联，表明 PAPP-A 水平尚不足以作为

预测双胎 PE 的独立标志物。 
近年来，游离胎儿 DNA 分数(cffDNAF)成为新发现的预测标志物。Svirsky 等[34]对 183 例双胎妊娠

的前瞻性研究发现，发生 PE 的孕妇孕早期 cffDNAF 中位数为 9.0%，显著低于未发生 PE 组的 14% (P < 
0.001)，cffDNAF 的 AUROC 为 0.73，联合 PlGF 和平均动脉压后 AUROC 提升至 0.89。这一发现为将无
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创产前检测同时用于 PE 筛查提供了新思路。 
此外，其他血清学指标也显示出一定的预测价值。Kim 等[35]纳入 532 例双胎妊娠的研究发现，抑制

素 A (inhibin A)在 PE 组显著升高，联合母体年龄、BMI 及游离雌三醇(uE3)构建的预测模型 AUC 为 0.73。
Lu 等[36]的最新研究进一步证实，年龄、孕前 BMI、受孕方式、血清同型半胱氨酸、β-人绒毛膜促性腺

激素及子宫动脉搏动指数是双胎妊娠 PE 的独立危险因素，列线图模型在训练集和验证集的 AUC 分别达

0.880 和 0.831。 

3.3. 超声指标 

与血生化指标相互补充的是超声多普勒参数，其为评估胎盘灌注提供了直观的影像学依据。子宫动

脉多普勒参数是评估胎盘灌注的重要指标。陆艳等[24]的研究显示，子宫动脉阻力指数(UtA-RI)是双胎妊

娠 PE 的独立预测因子，联合母体因素和 PlGF 可显著提升预测效能。Springer 等[37]发现，子宫动脉切迹

与 UtA-PI 最高值高于第 95 百分位数联合预测双胎 PE 的敏感度为 91%，特异度达 93%。然而，Rizzo 等

[38]的研究发现，早发型 PE 双胎中，孕 11~13 周的子宫动脉 PI 水平反而显著低于正常组(P < 0.001)，提

示单一超声指标预测价值有限。 

4. 双胎妊娠子痫前期预测模型的现状 

在明确了各维度预测因子的基础上，研究者们开始探索将这些因子整合为综合性预测模型，以期提

升预测效能。 

4.1. 单胎妊娠预测模型及其借鉴意义 

在单胎妊娠中，PE 预测模型已取得显著进展，为双胎研究提供了重要参考。胎儿医学基金会(FMF)
开发的竞争风险模型结合母体因素、平均动脉压、子宫动脉搏动指数、PlGF 和 PAPP-A，在单胎妊娠中

预测早发型 PE 的检出率可达 75% (10%假阳性率) [39]。fullPIERS 模型用于预测已确诊 PE 患者的不良结

局风险，AUC 为 0.88 [40]。miniPIERS 模型则适用于资源有限地区，AUC 为 0.77 [41]。然而，这些模型

主要基于单胎人群研发，其在双胎妊娠中的适用性尚不明确[42]。 

4.2. 双胎妊娠预测模型的探索 

受双胎妊娠样本量限制，目前国际上针对双胎妊娠的 PE 预测模型相对较少。多数研究仍集中于单一

血清学或超声指标，少数已建立的预测模型纳入样本量大多在 200~600 例之间[43] [44]。 
Benkő 等[45]基于竞争风险模型对 2219 例双胎妊娠进行 PE 预测，虽经 2999 例外部验证，但模型的

AUC 仅为 0.647，预测风险高于实际发病风险，提示模型校准度欠佳。在中国，Chen 等[46]排除了高龄、

肥胖、合并症等高危因素，共纳入 769 例“低危”双胎妊娠，采用年龄、BMI、平均动脉压、PlGF 及 PAPP-
A 构建预测模型，对早发型/晚发型 PE 的预测成功率仅为 40.7%与 22%。 

相较之下，陆艳等[24]纳入 467 例双胎妊娠，采用年龄、孕前 BMI、受孕方式、PlGF 及 UtA-RI 构建

列线图模型，AUC 为 0.827 (95%CI: 0.755~0.899)，灵敏度 0.767，特异度 0.733，内部验证显示模型区分

度和校准度良好。该研究在前期工作基础上增加了病例数量和预测指标，提高了模型预测结果的稳定性，

但作为单中心研究，可能存在高估模型性能的风险。 

4.3. 现有模型的效能比较与启示 

综合比较现有研究，可以发现预测效能与指标选择的丰富程度密切相关。联合血清学与超声指标的

模型(如陆艳等) AUC 可达 0.827，显著高于仅纳入母体特征的模型(如 Benkő 等，AUC = 0.647)。这一差
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异提示，多模态整合是提升预测效能的关键方向，国内外主要双胎妊娠 PE 预测模型的比较见表 1。 
 

Table 1. Comparison of prediction models for PE in twin pregnancies at home and abroad 
表 1. 国内外双胎妊娠 PE 预测模型比较 

研究 样本量 纳入指标 AUC 优势与局限 

Benkő等[45] 2219 母体特征、绒毛膜性 0.647 样本量大，采用竞争风险模型方法学严谨； 
但预测效能偏低，校准度欠佳 

陆艳等[24] 467 年龄、孕前 BMI、受孕方式、

PlGF、UtA-RI 0.827 联合血清学与超声指标，预测效能优异； 
但样本量较小，需外部验证 

Kim 等[35] 532 年龄、BMI、抑制素 A、uE3 0.73 纳入多维度血清学指标，预测效能中等； 
但未进行外部验证 

Chen 等[46] 769 年龄、BMI、MAP、PlGF、
PAPP-A 0.71 针对低危人群，外推性受限，预测效能中等 

 
深入分析导致效能差异的潜在原因对指导未来研究具有重要意义。首先，人群异质性不可忽视：Benkő

等[45]的研究基于欧洲多中心人群，而陆艳等[24]的研究对象为中国人群，不同种族、地区的基线风险及

生物学特征可能存在差异，影响模型泛化能力。其次，预测时间点不同：多数模型在孕早期(11~13 周)预
测，但陆艳等采用孕中期(20~24 周)指标，此时病理生理变化更明显，预测准确性更高，但牺牲了早期干

预机会。第三，模型构建方法差异：Benkő 等[45]采用竞争风险模型，将分娩时间作为竞争事件，方法学

严谨，但仅纳入母体特征，未纳入血清学或超声指标，导致预测效能较低；陆艳等[24]采用 Logistic 回归

构建列线图，联合多维度指标，但未考虑竞争事件，可能存在偏倚。第四，指标组合方式影响：Chen 等

[46]针对低危人群的研究预测效能中等(AUC = 0.71)，提示低危人群预测难度更大，高危因素剔除会削弱

模型区分能力。第五，双胎特有因素的纳入：现有模型中仅 Benkő 等[45]考虑了绒毛膜性，但未发现显著

改善预测效能；陆艳等[24]虽未纳入绒毛膜性，但纳入了受孕方式这一双胎相关变量。提示未来需系统评

估双胎特有变量(绒毛膜性、双胎生长不一致、受孕方式等)与经典标志物的交互作用，探索更适合双胎妊

娠的模型构建策略。此外，FMF 算法在单胎中预测早发型 PE 检出率可达 90%以上[39]，但在双胎中效能

显著下降[47]，可能与双胎病理生理机制异于单胎有关，例如双胎中 sFlt-1 升高主要源于胎盘体积而非缺

血缺氧[10]，需重新校准基于单胎机制筛选的标志物权重。 

5. 挑战与展望 

尽管现有研究取得了一定进展，但该领域仍面临诸多挑战，这些挑战也指明了未来研究的方向。 

5.1. 当前研究的局限性 

当前双胎妊娠 PE 预测研究仍存在诸多局限。首先，多数研究样本量有限，预测因子的选择较为单

一，且缺乏内外部验证，模型的外推性难以保证[48]。樊博扬等[49]的综述指出，双胎妊娠 PE 预测研究

存在样本量不足、缺乏内外部验证等缺陷，需要更多的多中心大样本研究以辅助临床决策。 
其次，国际上成熟的 PE 预测模型主要基于单胎人群研发，其在双胎妊娠中的适用性尚不明确[50]。

FMF算法在单胎妊娠中预测早发型PE的检出率可达90%以上，但在双胎妊娠中的预测效能显著下降[47]。 
然后，多数研究纳入的预测指标如 sFlt-1、PlGF 等血清学标志物检测成本较高，需要特定的检测设

备和试剂，在基层医疗机构推广存在困难[51]。子宫动脉多普勒检查同样需要专业超声医师和高端设备，

限制了其广泛应用[52]。 
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5.2. 未来研究方向 

基于现有研究进展和局限性，未来双胎妊娠 PE 预测研究可从以下方向深化： 
第一，开展多中心、前瞻性外部验证。联合多家医疗机构开展前瞻性队列研究，对现有模型进行外

部验证，评估模型在不同人群、不同地区的稳定性和泛化能力。需关注不同种族、地域及医疗环境下人

群基线特征差异，并在验证过程中对模型进行校准或更新，确保临床适用性。同时，应针对双胎特有因

素(如绒毛膜性、受孕方式、双胎生长不一致)进行分层分析，探讨其对模型预测效能的影响。 
第二，构建多模态预测模型。联合母体临床特征、血清学标志物及超声指标，构建多模态预测模型，

提升预测效能[53]。在指标选择上应充分考虑双胎特殊性：例如将双胎生长不一致作为变量纳入模型，探

索其与 PlGF、sFlt-1 等血管生成因子的交互作用；绒毛膜性可作为分层因素或交互项，分析其独立作用；

受孕方式(IVF 与自然受孕)可能影响胎盘形成及血清标志物基线水平[22]，需评估其与标志物的联合效应。

Meiri 等[54]研究显示，采用机器学习整合三个孕期的母体因素和生物标志物，预测双胎 PE 的 AUC 可达

0.97，10%假阳性率下检出率达 91%，提示多模态、多时点联合是提升效能的有效途径。 
第三，进行亚组分析。扩大样本量，对早发型和晚发型 PE、合并 FGR 与不合并 FGR 的 PE 等进行

分层分析，探索不同亚型的危险因素差异，构建针对性的预测模型。 
第四，应用机器学习算法。探索随机森林、XGBoost、支持向量机等机器学习算法在双胎妊娠 PE 预

测中的应用，与传统 Logistic 回归模型进行比较，寻找最优算法[54]。机器学习模型能自动捕捉高维数据

中的非线性关系和复杂交互作用，对处理双胎特有变量(如绒毛膜性、双胎生长不一致)与其他预测因子的

交互效应具有优势。例如决策树及其集成方法可自然处理分类变量与连续变量的组合，揭示不同亚群风

险模式；通过特征重要性评估可识别贡献最大的变量组合，为简化模型提供依据。但需注意过拟合问题，

需结合严格内部验证(如交叉验证)和外部验证评估泛化能力[51]。 
第五，开发动态预测模型。利用孕早、中、晚期多次测量的指标数据，构建动态预测模型，实现 PE

风险的实时更新和动态评估。双胎妊娠中，胎盘及母体心血管负荷随孕周变化更显著，动态模型有望更

准确捕捉风险演变轨迹。例如以孕早期母体特征为基线，后续纳入孕中期 PlGF、sFlt-1 及子宫动脉多普

勒重复测量值，采用联合模型或 landmark 分析方法，评估不同时间点风险更新的临床价值。 
第六，建立临床决策支持系统。基于预测模型开发临床决策支持系统，嵌入电子病历系统，实现 PE

风险的自动化评估和预警，辅助临床决策。针对双胎妊娠，系统应内置双胎专用的风险阈值和干预建议，

如根据双胎生理特点调整 sFlt-1/PlGF 比值截断值[29]，或基于绒毛膜性提供分层管理方案。同时系统应

具备可解释性，清晰展示风险贡献因素，增强临床接受度和信任度。 
第七，开展预防策略研究。基于模型识别的高危人群，开展预防性干预研究(如小剂量阿司匹林、钙

剂补充、生活方式干预等)，评估干预措施的有效性和安全性[55]。双胎妊娠中预防性干预的时机、剂量

和获益可能异于单胎，例如阿司匹林最佳启动孕周及剂量尚需在双胎人群中进行随机对照试验验证[55]。
未来可结合预测模型筛选高危个体，开展前瞻性干预试验，实现从风险预测到风险干预的闭环管理。 

6. 结语 

双胎妊娠子痫前期的发病机制涉及胎盘体积增大、血管生成因子失衡、母体心血管负荷增加及免疫

调节异常等多重因素，其复杂性决定了单一预测因子难以实现准确预测。母体临床特征(孕前 BMI、孕期

增重、受孕方式、绒毛膜性、双胎生长不一致)和血生化指标(PlGF、sFlt-1、PAPP-A、cffDNAF 等)在双胎

PE 预测中具有重要价值，而超声指标则提供了补充信息。现有研究表明，单一指标预测效能有限，多指

标联合模型可显著提升预测准确性。当前研究仍面临样本量不足、缺乏外部验证、预测指标成本高等挑

战。未来应致力于多中心大样本队列的建立、多模态预测模型的优化、机器学习算法的应用以及临床决
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策支持系统的开发，以实现双胎 PE 的精准早期筛查和个体化管理，最终改善母婴结局。 
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