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【摘要】　目的　结合胎儿尿道下裂二维和三维超声声像图表现，探讨超声检查在产前诊断胎儿尿道下

裂的价值。方法　回顾性分析２０１２年１１月至２０１４年３月５例于本院超声诊断为胎儿尿道下裂的超声

声像图特征，并和产后观察结果进行对照分析。结果　４例见阴茎短小和阴囊分离所致“郁金香征”，

１例表现为阴茎短小。产后观察３例为阴囊型尿道下裂，１例为阴茎型尿道下裂，１例为阴囊阴茎型尿

道下裂。其中１例胎儿合并单脐动脉，１例胎儿合并室间隔缺损，１例胎儿合并持续性右脐静脉，２例胎

儿合并羊水过多。结论　产前超声检查是发现和诊断胎儿尿道下裂的首选方法，三维超声检查在胎儿

尿道下裂的诊断中能够起到更直观的效果。
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　　尿道下裂是最常见的男性外生殖器畸形，发病

率约为０．０２％～０．４％
［１］，且近年来呈上升趋势［２，３］。

该病表现为尿道开口于阴茎腹侧正常尿道口近端至

会阴部的任一部位，同时伴有包皮的异常分布［４］。

可分为阴茎头型、阴茎型、阴囊型和会阴型，其中阴

茎头型最多见，发病率约为８７％，阴茎型其次，发病

率约１０％
［５，６］。

手术是矫正尿道下裂的唯一办法，但术式众多，

失败率高，并发症多［７］。因此虽然禁止非医学需要

的胎儿性别鉴定，胎儿外生殖器也并不是产前超声

筛查的要求项目，但产前超声检查时对胎儿外生殖

器的观察还是非常必要的。

自１９９６年Ｓｍｕｌｉａｎ等
［８］首次对胎儿尿道下裂

的超声诊断进行了报道以来，关于产前超声对胎儿

尿道下裂的研究日趋增多，本文通过二维和三维超

声检查在本院诊断为胎儿尿道下裂的５例病例，同

时结合既往文献，探讨总结了胎儿尿道下裂时的超

声表现。
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１　资料与方法

１．１　对象　２０１２年１１月至２０１４年３月在本院行

超声检查确诊为胎儿尿道下裂的病例，随访结果证

实为尿道下裂５例患儿，孕妇年龄２１～３６岁，孕周

２２～３６周，其中患者选择引产４例，活产１例。

１．２　仪器与方法　采用Ｐｈｉｌｉｐｓｉｕ２２型超声诊断

仪，腹部凸阵探头和三维成像探头，探头频率３．０～

５．０ＭＨｚ。孕妇仰卧位，当二维超声发现有胎儿尿

道下裂征象时，再行三维超声于病变部位成像进一

步检查。所有孕妇均签署知情同意书。

２　结　果

５例病例中，４例表现为阴茎短小和阴囊分离所

致“郁金香征”（图１），１例表现为阴茎短小。产后观

察３例为阴囊型尿道下裂，１例为阴茎型尿道下裂，

１例为阴囊阴茎型尿道下裂。其中１例胎儿合并单

脐动脉，１例胎儿合并室间隔缺损，１例胎儿合并持

续性右脐静脉，２例胎儿合并羊水过多（见表１）。

图１　胎儿尿道下裂二维超声声像图，郁金香征

表１　５例尿道下裂患儿临床表现和随访结果

孕周（周） 阴茎 阴囊 产后结果 合并其他异常

２２ 短小弯曲 分离 阴囊型尿道下裂 单脐动脉

２７ 短小弯曲 分离 阴茎阴囊型尿道下裂 －

２９ 短小 分离 阴囊型尿道下裂 －

３２ 短小弯曲 分离 阴囊型尿道下裂 室缺，孕妇妊高征

３６ 短小 未分离 阴茎型尿道下裂 持续性右脐静脉

３　讨　论

胚胎第７周后在激素的作用下，生殖器开始发

育，尿道逐渐融合成形。环境、内分泌、染色体异常

等因素均可以对此过程的发生产生影响，导致胎儿

尿道下裂的发生［９，１０］。

尿道下裂在解剖结构上表现为患儿包皮集中在

龟头，扁平如铲状，阴茎向下弯曲，龟头背侧呈头巾

状，没有包皮系带和尿道外口位置异常，因其体征特

点明显，有经验的医生产后凭目测就可简单明确地

做出诊断。

产前超声胎儿尿道下裂的特征性表现为：①阴

茎短小弯向腹侧，末端变钝；②阴茎背侧包皮增厚呈

头巾状；③严重病例可表现为由短阴茎和裂开阴囊

所形成的“郁金香征”［１１］；④彩色多普勒超声于胎儿

排尿瞬间可观察到胎儿尿道开口，尿流呈扇形而非

线形［１２］；⑤三维超声可直观显示尿道下裂胎儿短小

的阴茎和分离的阴囊［１３］。

产前超声诊断胎儿尿道下裂需要和多种情况进

行鉴别，如女性假两性畸形时，胎儿外生殖器超声表

现为肥大的阴蒂和短小的阴茎形似，尿道开口于阴

蒂根部，类似会阴型尿道下裂，此时需要进行胎儿染

色体核型分析以进一步支持诊断，临床上肥大的女

性外生殖器和隐匿阴茎也可给胎儿产前超声诊断尿

道下裂造成困扰。在本项研究进行期间，我们发现

１例假阳性病例，于胎儿外生殖器近身体一侧另探

及阴茎样回声，产后证实仅为该侧阴囊上所附赘

生物。

尽管阴茎头型尿道下裂相对多发，相关文献包

括本组研究关于胎儿阴茎头型的尿道下裂均少见报

道，笔者考虑因其尿道口位于冠状沟的腹侧，多数仅

有阴茎轻度弯曲现象，外观表现和正常胎儿差异较

小，故超声不易发现，幸而本型也是尿道下裂中预后

最好的一型，多不影响性生活和生育。

阴茎型尿道下裂超声上可探及胎儿阴囊或睾

丸，但阴茎短小或显示不清；阴囊型尿道下裂超声可

探及“郁金香征”，是产前诊断中相对最为直观的

一型。

本组５例产前超声检查发现患儿３例为阴囊型

尿道下裂，１例为阴茎型尿道下裂，１例为阴茎阴囊

型尿道下裂，二维超声上４例表现出因阴茎短小和

阴囊分离所致“郁金香征”，１例表现为阴茎短小，三

维超声上更直观体现出和解剖结构相对应的征象，

表现成像见到了分离的阴囊和短小的阴茎（图２）。

可见胎儿发生尿道下裂尤其是严重的尿道下裂时声

像图表现具特征性，产前超声检查是发现和诊断胎

１４
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儿尿道下裂首选的检查方法，三维超声检查较二维

超声检查更加直观，二者结合对于明确诊断，帮助孕

妇做出正确决定有很大价值。

图２　胎儿尿道下裂三维超声声像图，阴茎位于分离的阴囊中间
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