
+/+、AQP-3 +/-、AQP-3 -/-,故必须对它们进

行基因型鉴定。目前, 常用的基因型鉴定方法有

PCR法和 Southernblot法, 两种方法均直观 、可靠,

因 PCR法相对简单易行, 故我们采用的是前者 。通

过繁殖,部分子代出现了少量的纯合子 (见图 3) ,一

旦鉴定出雄性纯合子, 就将其与雌性杂合子 (因雌

性纯合子生育能力较差 ) 子代交配, 根据孟德尔遗

传学规律就可以获得较多的 AQP-3 -/-纯合子,

纯合子就可以用作实验组,野生型可以用作对照组,

杂合子可用作保种 。饲养过程中值得注意的是,

AQP-3基因敲除鼠肾脏浓缩功能严重受损,表现出

明显的多尿 、烦渴,要及时补足水分及更换垫料
[ 8]
。

通过一段时间的繁殖和鉴定,目前已获得了较多的各

种表型的 AQP-3小鼠,为在体及离体 AQP-3在肺组织

水转运的机制研究提供了便利条件,具有重要价值。

(致谢:诚挚感谢东北师范大学膜通道实验室

麻彤辉教授和梁兴武老师的指导和帮助。)
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单羊膜囊双胎 、脐带缠绕 5个真结 1例

方小红

[关键词 ]双胎, 单卵;脐带 /病理学;单羊膜囊

[中国图书资料分类法分类号 ] R714.23　　　[文献标识码 ] B

　　孕妇 26岁 ,停经 36+5周, 阴道流液 2 h, 于 2006年 6月

14日入院。末次月经 2005年 9月 30日,预产期 2006年 7月

7日,孕期正常, 孕 5个月 B超提示双胎。入院产检:BP110/

70 mnHg, 宫高 43 cm, 胎位 LOA、ROA, 胎心 136次 /分 、 140

次 /分。肛查:宫口 1 cm, 头先露, 高位:“ 0”, 胎膜破, 羊水

清。 B超提示:双活胎,均为头位。于入院下午 2时 10分宫

口开全, 1.5 h后胎头拨露,子宫收缩乏力, 予 1%缩宫素加强

宫缩。下午 4时 10分在会阴左侧切保护下助娩一活女婴,

出生后 1minApgar评分 4分, 抢救后 Apgar评分 8分,重 2.5

kg,转入儿科进一步治疗。见第一胎儿脐带打真结 2个。于

下午 4时 22分在会阴保护下助娩另一活女婴, 羊水Ⅲ度粪

染。出生后 1minApgar评分 1分, 抢救后 Apgar评分 4分,重

2.35 kg, 转入儿科进一步治疗。胎盘于下午 4时 30分娩出,

见一个胎盘, 共存于一个胎膜为单羊膜囊双胎。胎盘大小约

为 25cm×22cm×3cm,两脐带根部相距 5 cm, 距脐带根部

15 cm处两脐带相互缠绕形成 5个真结。

　　讨论　由一个受精卵分裂而生长成为两个胎儿称为单

卵双胎。分裂后的胚胎除极少数外均可形成独立的胎儿,此

种双胎约占双胎总数的 30%。 由于单卵双胎卵子受精后分

裂成为两个胚胎的时间迟早不同而表现种类不同, 单羊膜囊

单绒毛膜双胎是在受精后 8 ～ 12天分裂为双胎者, 此时两个

胎儿共有一个胎盘处于一个羊膜囊内, 但无羊膜分隔, 两个

胎儿由于相互运动而发生缠绕 、打结, 以致一胎儿死亡。这

种双胎仅占单卵双胎的 1% ～ 2%, 但死亡率极高 [ 1] 。 一般

至妊娠 7 ～ 8周 B超发现宫内两个胚囊可诊断双胎, 至妊娠

9 ～ 13周两个胎囊和两个胎儿及其胎动已明显可辨, 此时 B

超应辨别双胎的类型,若无强光带分隔于两胎之间要考虑单

羊膜囊双胎, 应加强孕期监护并以剖宫产为宜 [ 2] 。若经阴道

分娩, 在第一胎儿娩出后一旦发现单羊膜囊双胎尤其合并脐

带缠绕成真结应迅速人工娩出第二胎儿缩短第二产程。本

例第一胎儿脐带打真结 2个, 两胎儿脐带打真结 5个实属罕

见。所以,双胎早期 B超检查时应确定是否为单羊膜囊双胎,在

处理产程时应想到单羊膜双胎可能,及时果断处理可改变预后。
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