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中国1995－2012年双生子出生体重
变化趋势分析

刘青青 余灿清 高文静 曹卫华 吕筠 王胜锋 逄增昌 丛黎明

董忠 吴凡 汪华 吴先萍 王德征 王滨有 李立明

【摘要】 目的 描述分析中国双生子出生体重变化趋势。方法 使用中国双生子登记系

统在中国 8 个省份收集的 1995－2012 年出生的双生子人群（共 10 827 对），采用病例回顾方法

分析出生体重各指标情况和变化趋势。结果 调整性别、卵型、出生地区后，出生年份每推迟 5

年，双生子出生体重平均值降低 0.01 kg（P＝0.041）。随着时间变化，双生子优势方出生体重、

劣势方出生体重均不同程度地降低，出生体重相对差与出生体重不一致率在 2007年以后有升

高趋势。结论 1995－2012 年中国双生子出生体重呈下降趋势，出生体重不一致率逐渐上

升。考虑到出生体重不一致与某些不良健康结局的风险存在关联，应对双生子出生体重不一

致予以重视。
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【Abstract】 Objective To understand the change trend of birth weight of twins in China from
1995 to 2012. Methods A total of 10 827 twins born between 1995 and 2012 registered in national
twin registry system in 8 provinces in China were included in this study. A retrospective study was
conducted to analyze the change trend of twin’s birth weight. Results Mean birth weight of twins
decreased by 0.01 kg every five years after adjusting sex，ovum type and place of birth（P＝0.041）.
The birth weight decreased both in superior twin and in inferior twin over time. After 2007，the birth
weight of superior twin decreased by 0.008 kg each year，while the birth weight of inferior twin
decreased by 0.014 kg each year. Mean relative difference in birth weight and birth weight discordant
rate decreased before 2002，then increased from the lowest point 8.16% and 16.20% to highest point
9.99% and 22.40% respectively. Conclusion The birth weight of twins in China decreased between
1995 and 2012，while the birth weight discordant rate increased，suggesting that close attention should
be paid to the discordance of twin body weight to reduce the risk of adverse health outcome.

【Key words】 Birth weight；Time trends；Twin study
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出生体重是流行病学研究中最易获得的指标之

一，不仅可以衡量胎儿宫内发育情况，还与婴儿期死

亡风险，儿童期、生长发育期以及成年期慢性疾病发

病风险相关［1-2］。与单胞胎相比，约一半双生子为低

体重儿，双生子胎儿在妊娠后期面临着更多空间和

营养竞争［3］，出生体重较轻一方相对于较重一方是

竞争中的劣势方，在宫内生长受限［4］。近年来，研

究者认为出生体重不一致（双生子体重相对差值至

少＞15%［5-6］）应作为围生儿不良结局的独立危险因

素［7］。出生体重不一致发生率越高，不一致程度越

大，婴儿期死亡风险越高［8］。本研究以 1995－2012

年中国 9个省份出生的双生子数据为线索，纵向分

析双生子出生体重变化趋势。

对象与方法

1. 研 究 对 象 ：利 用 中 国 双 生 子 登 记 系 统

（CNTR）中 2012年北京市、上海市、天津市、黑龙江

省、江苏省、浙江省、四川省、山东省青岛市8个项目

点参与基本登记18岁以上的双生子人群［9］。研究对

象为自愿参加，并签署知情同意书，调查方案经北京

大学医学部伦理委员会批准。

2. 研究方法：

（1）卵 型 判 断 ：根 据 问 卷 法（questionnaire

method）进行判断。涉及此问题的问卷内容是“您认

为小时候您和您的双生子同胞长得像吗？”，若回答

“是”则认为是同卵双生子，“否”认为是异卵双生

子。在此基础上根据双生子的性别进一步判断卵型

划分是否正确，将上一步判断为同卵但性别不同的

双生子对划分至异卵双生子中。问卷法进行卵型判

断是目前国际上大型双生子研究中的主要鉴别方

法［10］，已有多个研究证实用问卷法进行双生子的卵

型判断具有较高准确性和可靠性［11-14］。结合课题组

已有研究，在CNTR中这种方法对于青少年卵型的判

断与金标准“基因法”的一致性达89.2%～90.1%［14］。

（2）评价指标和评价内容：①自报出生体重

（kg）。将双生子对中出生体重较高组作为胎儿宫

内生长发育过程中的优势方，出生体重较低组作为

劣势方；双生子对出生体重差异可以反映二者在宫

内生长发育过程的差异。双生子出生体重（kg）之

差为同一对双生子中优势方减去劣势方；出生体重

相对差（%）：（优势方出生体重－劣势方出生体重）/

优势方出生体重×100%；以出生体重相对差＞15%

作为判断双生子对出生体重不一致的标准［5］。②

出生地区。将北京市、天津市、黑龙江省、山东省青

岛市划分为北方，上海市、江苏省、浙江省、四川省划

分为南方。

3. 统计学分析：在进行人群特征描述时，将双生

子看作成对的个体，描述研究人群在不同性别（研究

仅纳入性别相同的双生子对）、卵型、出生地区和出

生年份双生子对内出生体重各个指标的分布情况，

其中数值变量采用 x±s，分类变量采用频数（构成

比，%）的方式表述。数值变量如满足正态分布则采

用两独立样本 t检验，否则采用两独立样本秩和检验

（Mann-Whitney U检验）；为探索双生子出生体重随

时间的变化趋势，采用线性回归分析，在分析双生子

出生体重时，以其绝对数作为因变量；分析出生体重

相对差均值和出生体重不一致率时，以其自然对数

作为因变量，出生年份（t）作为自变量，公式为 y＝
a＋bt，回归系数 b值乘以 100近似于率的年百分率

变化，而 b值的统计学差异则作为判断趋势是否具

有统计学意义的标准［15］。采用多元线性回归分析探

索双生子出生体重均值随时间的变化趋势，其中双

生子出生体重均值为因变量，出生年份（t）作为自变

量，性别、卵型和出生地区为调整变量。利用SPSS

20.0 软件进行统计学分析、Excel 2013软件做图。

结 果

1. 一般情况：共纳入 10 827对双生子。其中男

性 5 593 对（51.7%），出生地区为北方的 5 486 对

（50.7%），同卵双生子有 7 286 对（67.3%）。优势方

出生体重均值为（2.67±0.47）kg，劣势方为（2.43±

0.46）kg，双生子对为（2.55±0.45）kg，优势方与劣势

方出生体重相对差为（8.88±8.50）%。除出生体重

相对差外，其他双生子对内出生体重指标男性均比

女性高（P＜0.001）；出生在北方的双生子 4 个出生

体重指标均高于出生在南方的双生子，差异有统计

学意义（P＜0.001）；异卵双生子的优势方出生体重、

平均出生体重以及出生体重相对差均高于同卵双生

子（P＜0.001），见表1。

2. 双生子出生体重时间变化趋势：

（1）出生体重：1995－2007 年双生子优势方和

劣势方出生体重呈下降趋势；2007年后劣势方出生

体重年平均下降0.014 kg（P＝0.003），优势方出生体

重年平均下降0.008 kg（P＝0.002），劣势方比优势方

出生体重降幅略大。在调整性别、卵型、出生地区

后，出生年份每推迟5年，双生子出生体重均值降低

0.01 kg（P＝0.041），见图1。

（2）出生体重相对差和不一致率：出生体重相对
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差均值和出生体重不一致率在 2002年以前呈不同

程度的下降趋势，出生体重相对差均值的年平均下

降率为 2.4%（P＝0.036），出生体重不一致率的年平

均下降率为 1.4%（P＝0.021）。在 2002 年前后出现

拐点，出生体重相对差均值从2002年的最低点8.2%

上升至 2012 年的 10.0%，而出生体重不一致率从

2003年的16.2%上升至2012年的22.4%，见图2。

为了更进一步探索出生体重不一致率的长期趋

势，按不同性别、出生地区和卵型分层描述其时间分

布。2005 年以前出生体重不一致率未发现明显时

间趋势，除个别年份外，女性双生子出生体重不一致

率高于男性，出生在北方

的 双 生 子 高 于 南 方 ；

2005－2012 年不同性别

双生子间出生体重不一

致率无明显差异，且均呈

上升趋势，出生在南方的

双生子出生体重不一致

率未发现明显的时间趋

势，而北方的双生子出生

体重不一致率在 2005 年

及以后有明显升高趋势；

按卵型分层，结果显示，异卵双生子出生体重不一致

率在 25.0%上下波动，1995－2012年未见明显时间

变化趋势，而在2006年后可观察到同卵双生子出生

体重不一致率有明显升高趋势，从 2005年的 15.1%

上升至2012年的24.2%，见图3。

讨 论

本研究利用 CNTR 登记的 1995－2012 年出生

的10 827对双生子人群数据，探索出生体重优势方、

表1 双生子对出生体重不同指标分布

项目

性别

男

女

出生地区

北方

南方

卵型

同卵

异卵

合计

双生
子对

5 593

5 234

5 486

5 341

7 286

3 541

10 827

优势方

x±s(kg)

2.70±0.48

2.64±0.45

2.73±0.47

2.62±0.46

2.65±0.47

2.72±0.47

2.67±0.47

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

劣势方

x±s(kg)

2.46±0.48

2.40±0.45

2.49±0.47

2.37±0.45

2.43±0.47

2.44±0.46

2.43±0.46

P值

＜0.001

＜0.001

0.140

合计

x±s(kg)

2.58±0.46

2.52±0.43

2.61±0.45

2.50±0.44

2.54±0.45

2.58±0.44

2.55±0.45

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

相对差

x±s(%)

8.78±8.36

8.98±8.66

8.38±8.37

9.38±8.61

8.28±8.08

10.11±9.21

8.88±8.50

P值

0.675

＜0.001

＜0.001

图1 1995－2012年中国双生子出生体重优势方、

劣势方和均值的变化趋势

图2 1995－2012年中国双生子出生体重相对差均值

和不一致率变化趋势

注：Ⓐ性别；Ⓑ出生地区；Ⓒ卵型

图3 1995－2012年中国双生子出生体重不一致率的

时间变化趋势
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劣势方、均值以及出生体重相对差和出生体重不一

致率的分布及随时间的变化趋势。结果显示，随着

时间变化，双生子优势方及劣势方出生体重均不同

程度地降低，在调整性别、卵型、出生地区后，出生年

份每推迟5年，双生子出生体重均值降低0.01 kg，平

均出生体重均值在 2012年接近 2.50 kg。分析其原

因可能是多胎妊娠作为高危妊娠的一种类型，随着

社会经济的发展和医学进步，低出生体重儿及超低

出生体重儿的成活率提高，目前国际上建议妊娠＜

34周应进行阴道分娩或剖宫产术［16-17］，因此推测双

生子出生体重均值的降低可能与逐渐上升的早产率

有关。

本研究还显示，出生体重相对差与出生体重不

一致率随时间变化有上升趋势，在2005年以后升高

趋势较为明显。考虑到近年来中国生育年龄推迟

现象严重，2010 年比 2000 年平均生育年龄推迟了

1.89岁［18-19］；同时辅助生育技术飞速发展［20］，两者均

可能是中国双生子出生体重不一致率升高的原因。

既往研究发现，生育年龄超过30岁［21-22］，使用体外受

精-胚胎移植、人工受精等辅助生殖技术可导致出生

体重不一致发生率的升高［23-24］。本研究提示，

1995－2012 年中国双生子出生体重均值下降的同

时伴随着出生体重不一致率上升，可能原因为出生

体重不一致是对胎儿宫内生长受限的一种适应。

既往研究也支持这一推论，Blickstein 等［25］基于 12

565 对双生子的研究结果发现，出生体重不一致并

不是一种正常变异，母体子宫能够培育的双生子胎

儿越大，即出生体重均值越大，出生体重不一致的发

生率越低。

本研究存在局限性。采用问卷法调查出生体重

时未纳入围产相关数据，缺乏产妇年龄、是否早产等

变量，因此无法排除上述混杂因素对出生体重的时

间变化趋势造成的影响；此外，不同卵型双生子出生

体重不一致率在 2011－2012 年间存在交叉。考虑

到调查时间为 2012年 6月，可能原因是问卷法中的

相貌相似性诊断对小年龄组的准确性较低；最后，由

于纳入对象为调查时两胎均存活的双生子，出生体

重过低导致的出生死胎以及调查前因出生体重过低

而死亡的双生子均未被纳入研究，从而低估了出生

体重和其变化趋势。
（感谢参与数据整理的研究生以及项目参加单位负责数据收集

的所有工作人员）
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