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常规超声联合三维超声诊断胎儿

阴茎阴囊转位的临床价值

张格云　李婧

（山东省泰安市妇幼保健院，山东 泰安　２７１０００）

【摘要】　目的　探讨胎儿阴茎阴囊转位的声像图特征及超声在诊断此畸形中的应用价值。方法　分析

１０例产前超声系统检查诊断为阴茎阴囊转位胎儿的二维及三维超声声像图，并与引产后生殖器外观形

态进行对比，找出胎儿阴茎阴囊转位的声像图特征及可能导致发育异常的因素。结果　１０例胎儿足月

生产６例，家属选择引产４例。生后经小儿外科医师会诊检查均证实为阴茎阴囊转位，１０例均为部分

性阴茎阴囊转位，并同时合并尿道下裂，其中３例合并肛门闭锁，足月生产６例中２例合并隐睾。６例母

体早孕期间行黄体酮或地屈孕酮保胎治疗。胎儿阴茎阴囊转位有典型的声像图特征：胎儿外生殖器形

态失常，阴囊分离，阴茎短小并下弯，阴茎位于分离阴囊中间或下方。可通过实时超声观察胎儿喷尿尿

流走向，确定尿道口的大体位置，估测尿道下裂类型。结论　胎儿阴茎阴囊转位具有典型的声像图特

征，产前超声对阴茎阴囊转位的诊断和鉴别诊断提供了可靠的诊断依据，该畸形与孕期应用保胎药物有

一定联系。
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　　胎儿阴茎阴囊转位是一种少见的生殖器畸形，

主要特征为阴囊异位于阴茎前上方，阴茎阴囊转位

按其移位程度分为完全性和不完全性两种，以部分

性多见，常伴有尿道下裂和染色体及骶尾部发育异

常，也可合并其他系统异常，如肛门闭锁、心脏畸形、

中枢神经系统畸形和脊柱畸形等。本文报道１０例

在本院产前超声检查中筛查出的阴茎阴囊转位病

例，并对其资料进行回顾性分析，探讨胎儿阴茎阴囊

转位病例的超声声像图特征及其相关的鉴别诊断。

１　资料与方法

１．１　研究对象　２００９～２０１３年本院超声产前检查

发现胎儿阴茎阴囊转位的胎儿１０例，孕妇年龄２０～

２９岁，平均２６．５岁，超声检查时胎儿孕周为２４～２８

周 ，平均为２５．２５周。

１．２　仪器与方法　采用ＧＥＥ８、ＰＨＩＬＩＰＳＩＵ２２彩

色多普勒超声诊断仪，探头频率为１．０～５．０ＭＨｚ。

在产科超声诊断的条件下，对胎儿及其附属物进行

详细扫查，根据胎儿双顶径、头围、胸围、腹围、肱骨

长及股骨长等的测量结合停经史估测孕周，常规观

察头颅、胸腔、腹腔脏器及四肢结构。对怀疑生殖器

发育异常的胎儿对其会阴部行重点扫查，局部放大

图像，并做该部位的三维重建，存储动态及静态图像

于磁盘，以备分析其声像图特征。

对１０例阴茎阴囊转位的胎儿产前超声诊断资

料进行回顾性分析，探讨阴茎阴囊转位声像图特征

及超声在诊断此畸形时的特异性高的扫查切面，分

析可能导致此畸形的因素。

２　结　果

超声扫查，１０例胎儿除生殖器形态表现异常

外，３例合并心脏室间隔缺损，２例侧脑室扩张，２例

肾盂、肾盏扩张，１例Ｌ５半椎体。足月生产６例，

家属选择引产４例。生后经小儿外科医师会诊检查

均证实为阴茎阴囊转位，１０例均为部分性阴茎阴囊

转位，并同时合并尿道下裂，其中３例合并肛门闭

锁，足月生产６例新生儿有２例合并隐睾。６例母

体早孕期间行黄体酮或地屈孕酮保胎史。

胎儿阴茎阴囊转位有典型的声像图特征：胎儿

外生殖器形态失常，阴囊分离，阴茎短小并下弯，阴

茎位于分离阴囊中间。矢状切面示阴茎海绵体短

小，回声较低，其根部低于阴囊根部，走向异常，向腹

侧弯曲，阴茎头膨大，表面不光滑，呈“空芯笔头”征。

冠状切面示阴囊分离，阴茎位于分离阴囊中间，呈

“新芽”征或“郁金香”征。如伴有隐睾，往往阴囊发

育差。可通过实时超声观察胎儿喷尿尿流走向，确

定尿道口的大体位置，估测尿道下裂类型。矢状切

面观本组１０例胎儿喷尿尿流走向均异常，其中４例

尿流走向胎儿会阴部背侧，引产后均证实为会阴型

尿道下裂。６例胎儿尿流走向与阴茎长轴成角。

胎儿阴茎阴囊转位具有典型的声像图特征，产

前超声对阴茎阴囊转位的诊断和鉴别诊断提供了可

靠的诊断依据，胎儿阴茎阴囊转位与孕期使用保胎

药物有一定联系。声像图表现为阴茎短小，阴茎头

膨大，表面不光滑，位于阴囊中间，阴茎海绵体向腹

侧弯曲，伴有阴囊分裂，并通过胎儿喷尿尿流走向估

测尿道下裂类型。进行三维立体重建，直观的显示

阴茎、阴囊的关系。１０例胎儿于本院引产或生产后

再次超声检查，合并肛门闭锁２例，４例睾丸位于腹

股沟管内或腹腔内，余例睾丸均位于阴囊内。４例

为会阴型尿道下裂，５例为阴茎体型尿道下裂，１例

为阴茎头型尿道下裂。１０例染色体均为４６，ＸＹ。

由此可见产前超声诊断阴茎阴囊转位准确率较高，

具有重要的临床应用价值。

３　讨　论

胚胎时外生殖器和尿道在第８周开始发育，１５

周完成，在雄激素的影响下，尿道的阴茎部是通过两

个机制发生的：尿道的阴茎的大部分是通过两侧的

尿生殖褶在阴茎的腹侧面融合而封闭尿生殖沟的远

侧段而成，形成尿道海绵体部，阴茎头顶端的外胚层

内陷形成连接尿道海绵体末端的细胞索，后出现腔

而形成舟状窝。尿道下裂是由于两侧尿生殖褶不同

程度的愈合不全造成的。同时左右阴囊隆起移向尾

侧，并相互靠拢在中线处愈合成阴囊。如果这一过

程受阻则形成不同类型阴囊畸形［１３］。其原因可能

是由于胎儿睾丸产生的雄激素不足或缺乏激素受体

造成的。
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阴茎阴囊转位是一种少见的先天性畸形，表现

为阴囊异位于阴茎上方，有人称阴囊分裂、阴茎前阴

囊。部分性表现为阴茎位于阴囊中间，常伴阴囊分

裂，部分性较完全性多见［４，５］，本组１０例经临床医师

检查均诊断部分性阴茎阴囊转位。

超声对阴茎阴囊转位的产前诊断具有较高的准

确率，产前超声诊断阴茎阴囊转位合并尿道下裂及

阴茎短小畸形典型超声表现为“郁金香”征［６］，如伴

有阴囊发育差、阴茎海绵体发育极差声像图可呈“新

芽”征（图１）。可通过实时超声观察胎儿排尿尿流

走向判断尿道口的位置，由此估测尿道下裂的分型。

进行会阴部扫查时，胎儿外生殖器失去正常结构，阴

囊位置高于阴茎，冠状面扫查可以显示阴囊分裂，阴

茎位于分离阴囊中间。当合并隐睾时，阴囊发育差，

其声像图呈“新芽”征。矢状面扫查时可显示阴茎海

绵体的整体走形情况，与正常的走形相反，阴茎头向

腹侧弯曲，阴茎头膨大，表面粗糙。本组病例中４例

阴茎头部明显增宽，并且弯向腹侧（图２、３）。阴茎

阴囊转位三维超声表现的更为直观，声像图特点：阴

茎根部低于阴囊根部；阴茎位于分裂的阴囊之间

（图４）。

图１　示两侧发育差的阴囊及中间发育差

的阴茎海绵体形成“新芽”征

图２　阴茎阴囊转位时，冠状切面阴茎头膨大，表面粗糙

图３　矢状切面示阴茎海绵体的整体走形与

正常的走形相反，阴茎头向腹侧弯曲

图４　阴茎阴囊转位的三维声像图阴茎根部

低于阴囊根部；阴茎位于分裂的阴囊之间

　　阴茎阴囊转位应注意与先天性肾上腺皮质增生

症、阴蒂肥大相鉴别，胎儿染色体核型分析助于诊

断［１，５］。本组病例中６例胎儿睾丸位于阴囊内并有

典型的阴囊分裂征象；４例胎儿阴囊发育差，阴囊内

未显示睾丸回声，阴茎海绵体发育差，回声减低，声

像图呈“新芽”征，声像图上与阴蒂肥大较难鉴别，观

察到胎儿喷尿方向朝向胎儿背侧（图５），行染色体

核型分析诊断为（４６，ＸＹ），从而确诊为阴茎阴囊转

位合并尿道下裂。有时阴茎阴囊转位的两侧阴囊酷

似阴唇特别容易与两性畸形相混淆，应注意要观察

阴囊内是否有睾丸实质回声。

图５　箭头所示胎儿喷尿方向朝向胎儿背侧

　　通过对本组１０例阴茎阴囊转位胎儿孕周观察，

最佳检查孕周２４～２８孕周，本组１例２０孕周时检

９２
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查未发现，到２６孕周复查时发现该畸形。另１例

２７孕周时发现该畸形，３２孕周时再次会阴部检查因

肢体遮挡及胎儿阴囊发育掩盖阴茎显像。

造成该疾病原因可能胎儿在母体内受到药物影

响，或由外部环境或隐性遗传等因素造成的，使得生

殖结节形成阴茎的发育过程延迟，而阴唇阴囊隆突

在其前方继续生长发育所致。最近，美国一项病例

对照研究表明，妊娠前不久或妊娠早期应用孕激素

的母亲，其生育男孩患有二度或三度尿道下裂的风

险至少增加２倍，两者间的关系尚不清楚，因为妊娠

期间需要使用黄体酮或地屈孕酮的原因可能是尿道

下裂潜在的危险因子。此组病例中，６例胎儿母体

早孕期间曾进行黄体酮或地屈孕酮保胎治疗。

由于禁止非医学需要胎儿性别鉴定，胎儿生殖

器异常不是产前超声检查的常规内容，故产前诊断

生殖器畸形较少见。有研究表明［７］，检查中发现胎

儿泌尿系统异常时要对生殖器仔细扫查，同时注意

询问母亲早期是否有保胎治疗病史，若使用黄体酮

或地屈孕酮等激素药物，亦应对生殖器着重扫查，以

求尽早检出生殖器畸形。目前，临床上一般采用改

良ＧｌｅｎｎＡｎｄｅｒｓｏｎ阴囊成形术，可使阴茎的外观形

状得到较满意的矫正［８］。

综上所述，胎儿阴茎阴囊转位有典型的声像图

特征，超声对胎儿阴茎阴囊转位的早期诊断有重要

的临床应用价值。
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