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胎儿卵巢囊肿产前超声评估及宫内治疗研究
进展
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【摘要】　胎儿卵巢囊肿是常见的胎儿期腹部囊性占位，体积较大或复杂型胎儿卵巢囊肿可出现较重的
并发症，导致胎儿卵巢功能的损害或新生儿产后手术治疗风险增加。结合国内外相关文献，对复杂型卵
巢囊肿的超声特征进行总结，对现阶段胎儿卵巢囊肿宫内治疗的指针及预后进行分析，得出对卵巢囊肿
的直径超过４ｃｍ、增长速度过快（每周增长超过１ｃｍ）或复杂型胎儿卵巢囊肿，进行宫内干预可有效地减
少对卵巢功能的损伤及降低围产期手术几率。
【关键词】　胎儿卵巢囊肿；宫内治疗；卵巢囊肿抽吸术；产前超声
【中图分类号】　Ｒ４４５．１，Ｒ７１４．５　　　【文献标识码】　Ａ

犇犗犐：１０．１３４７０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｐｄ．２０２５．０１．００８
通信作者：李慧君，Ｅｍａｉｌ：３８４４８７９２＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　产前检查女性胎儿腹部囊性占位病变中最常见
是胎儿卵巢囊肿，随着产前超声对囊性包块的检出
率提高，发现胎儿卵巢囊肿发病率为１／２５００［１］。目
前胎儿卵巢囊肿发病原因尚未完全阐明，现阶段主
要考虑与胎儿骨盆浅、胎儿促性腺激素、母体自身雌
激素和人绒毛膜促性腺激素的增加等有关，上述激
素水平变化引起性腺的过度刺激反应［２］。体积较大
或复杂型胎儿卵巢囊肿，容易发生囊内出血、压迫脏
器、蒂扭转、囊肿破裂、羊水过多、腹腔感染、肠梗阻、
肠壁粘连等并发症［３］。产前胎儿卵巢囊肿蒂扭转及
出血等问题，可能导致胎儿卵巢功能损害或新生儿
产后手术治疗风险增加。因此，产前是否采取干预
措施以及采取干预措施后是否能改善预后，成为近
年来关注焦点。基于此，本文通过总结既往文献，对
胎儿卵巢囊肿产前超声表现及宫内治疗指征和预后
进行综合分析。

一、胎儿卵巢囊肿影像学表现
超声检查以其安全性、无创性、经济性以及较高

的诊断准确性等优点，成为产前影像学检查的首选
方法。黄叶等［４］对产前超声表现与引产或胎儿分娩
后的结果相比较，了解产前超声诊断效能，结果显示
产前超声在诊断胎儿囊性包块方面的准确率达到了

９１．６７％。产前超声是诊断胎儿卵巢囊肿的有效方
法，同时，由于超声的安全性，可提供动态的连续监
测，了解胎儿卵巢囊肿的发展情况。胎儿卵巢囊肿
诊断基于两个超声标准：首先观察到囊性结构位于
女性胎儿膀胱两侧，其次需要确认胎儿泌尿系统及
消化道结构完整［５］。根据超声特征胎儿卵巢囊肿分
为单纯型囊肿和复杂型囊肿［６］。单纯型囊肿呈类圆
形，囊内透声好，囊壁薄且光滑；而复杂型囊肿同样
呈类圆形，但囊内透声较差，囊壁增厚，可见碎屑及
分隔回声，部分复杂型囊肿还可观察到“液平”现象，
并出现不规则回声。

胎儿腹部囊肿由于来源不同，可分为消化系统、
泌尿系统及生殖系统囊肿等不同类型。胎儿卵巢囊
肿需要与肠系膜囊肿、十二指肠梗阻、肠重复畸形、
肛门闭锁、骶尾部畸胎瘤、子宫阴道积液等相鉴别。
其中肠系膜囊肿位于中腹部、多为单发囊肿、壁薄；
十二指肠梗阻超声下呈“双泡征”；肠重复畸形超声
下呈“双环征”并且囊内无分隔；肛门闭锁超声下呈
“双叶征”或“ｕ”征；骶尾部畸胎瘤超声下呈脂液分
层、“面团征”；子宫阴道积液超声下呈上宽下窄，倒
置梨形，细点状低回声。

鉴于胎儿磁共振成像（ＭＲＩ）技术在组织分辨率
上的优势，其对卵巢囊肿的定位及定性更加精确，利
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用ＭＲＩ对囊肿的信号特征分析，我们能够对来源和
分型进行初步诊断。国外学者通过对２１例胎儿卵
巢囊肿进行超声及ＭＲＩ检查的研究中发现［７］，尽管
超声检查通常被认为足以评估胎儿卵巢囊肿的发展
状况，但在某些特定情况下，例如怀疑卵巢囊肿蒂扭
转或囊内出血时，或者因胎位、羊水过少等原因导致
超声检查受限时，ＭＲＩ检查能够准确地识别卵巢扭
转或囊内出血现象，有助于鉴别诊断。不过，考虑到
胎儿ＭＲＩ检查受胎儿胎动影响、检测费用较高、技
术上的局限性、尚未广泛普及等问题，它目前仅作为
产前超声检查的补充［８］。因此，在临床上，产前胎儿
ＭＲＩ可作为一种手段，用于排除卵巢囊肿的并发
症，并提高鉴别诊断的准确性。

二、胎儿卵巢囊肿并发症
经研究发现，多数胎儿卵巢囊肿在临近分娩时

或产后１年内会自然消退，然而少数囊肿可发生卵
巢囊肿蒂扭转、囊内出血、囊肿破裂以及对周围器官
的压迫等并发症，严重者可导致胎儿腹腔感染、肠梗
阻、肠壁粘连、羊水过多等并发症。经研究者统
计［９］，新生儿卵巢囊肿蒂扭转的发生率高达２５％，
属于较为常见的并发症之一。通过对新生儿期因卵
巢囊肿蒂扭转而接受手术治疗的患儿进行回顾分
析［１０］，发现有３９．６％的患儿存在陈旧性蒂扭转，考
虑与宫内或新生儿期发生的蒂扭转有关。鉴于蒂扭
转可能进一步导致感染、出血、坏死等严重后果，因
此早期诊断并及时治疗显得尤为重要。

在胎儿期，超声检查是预测和评估卵巢囊肿蒂
扭转的关键手段，为诊断和治疗提供重要依据。在
产前阶段通过超声动态观察胎儿卵巢囊肿，更加精
准地掌握卵巢囊肿的变化情况，并在适当时机进行
干预，降低手术风险，最大程度地保护胎儿卵巢功
能，为临床决策提供有力支持。

三、胎儿卵巢囊肿遗传评估
随着超声技术的不断发展，胎儿畸形的检出率

得以持续提升。研究发现，部分超声表现与染色体
异常具有较高相关性，尤其在消化系统畸形方
面［１１］。当胎儿畸形合并染色体异常时，可能产生致
命性影响，甚至改变胎儿的预后及妊娠结局选择。
超声检查能揭示胎儿结构缺陷，鉴于大多数染色体

异常在胎儿结构上有所体现，对于已经证实与染色
体关系密切的超声征象，我们可以选择进行介入性
产前诊断，以获取胎儿遗传学相关信息，从而为医生
在产前阶段更全面的咨询提供有利依据。

查阅国内外报道，目前发现胎儿卵巢囊肿合并
染色体异常的病例较为罕见。王艳［１２］等学者在针
对胎儿盆腹腔囊性包块合并染色体异常的研究中，
对６例胎儿卵巢囊肿进行产前诊断，均未发现胎儿
染色体异常。综合国内外研究成果，胎儿卵巢囊肿
合并染色体异常的检出率较低，但上述研究样本量
较少，可能与产前阶段未接受正规遗传咨询、染色体
检查费用高昂等因素有关，导致部分孕妇及家属选
择直接引产，从而导致样本量不足，进而影响检测
率。对于单纯的胎儿卵巢囊肿，并不建议进行产前
诊断的遗传评估。然而，在合并单脐动脉或其他非
整倍体异常超声征象时，为进一步排除胎儿染色体
异常，合理地进行产前诊断是必要的［１３］。

四、宫内治疗
关于胎儿盆腔囊性占位，既往国外文献［１４］指

出，有２０％的胎儿盆腔囊肿在宫内会自然消退，并
且５０％囊肿会在出生后消失，因此认为在产前无需
对胎儿盆腔囊肿进行干预。然而，在《常见胎儿结构
畸形产前咨询儿外科专家共识》［１５］对腹腔囊性占位
中的解读提出了不同观点：鉴于胎儿腹腔囊肿来源
多种多样，不建议在胎儿期对腹腔囊性占位进行干
预，但该共识也强调，对于那些可能引发严重并发症
的囊性占位，早期治疗至关重要。例如，直径超过
４ｃｍ的卵巢囊肿、肝门区的囊性肿物、胆总管囊肿
等，建议进行早期干预；而对于不太可能引发并发症
的囊性占位，则建议定期随访和观察。根据先前的
研究总结，不同类型的腹盆腔囊肿处理原则各异。
若囊肿为生理性的结构变化，并且未合并其他异常
情况，临床通常采取动态观察的方式。然而，对于复
杂型囊肿，必须综合考虑多方面因素，不仅包括囊肿
产生的并发症、严重程度、对功能的影响、是否伴有
染色体变化、出生后的手术方案及预后等，还应考虑
是否可采取宫内干预，降低对功能的影响。

关于胎儿卵巢囊肿的处理，目前仍存在一定的
争议，尚未形成统一指南。然而现阶段国内外普遍
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接受的处理方案包括：定期动态观察、宫内囊肿抽吸
术、新生儿期手术治疗。一些学者［５］指出，直径＜
４ｃｍ的单纯型卵巢囊肿相较于直径≥４ｃｍ的复杂型
卵巢囊肿，更有可能自行消退。这一观点与张新
梅［１６］等学者近年来的研究结论相吻合，他们发现直
径＜４ｃｍ的单纯型囊肿在产前或产后往往能够自行
消退。因此，对于＜４ｃｍ的单纯型囊肿，推荐采用定
期动态观察的方法。鉴于卵巢囊肿具有自限性，综
合国内外众多学者的近１０年研究成果，我们得出结
论：当卵巢囊肿的直径超过４ｃｍ［１８］、增长速度过快
（每周增长超过１ｃｍ）［１９］或复杂型胎儿卵巢囊肿（发
生自发性蒂扭转的风险高达１５％～３４％）［１７］，产后
进行手术的可能性较大，故对于这类卵巢囊肿，可以
考虑产前阶段进行宫腔内卵巢囊肿抽吸术。
Ｄｉｇｕｉｓｔｏ等研究者对６１例胎儿卵巢囊肿进行了期
待治疗与宫内卵巢囊肿抽吸术的疗效对比研究［２１］。
在该研究中，３１例胎儿在产前接受了卵巢囊肿抽吸
术，结果显示未出现感染或流产等并发症。研究结
论表明，胎儿期进行卵巢囊肿抽吸术不会增加早产
率，也不会降低新生儿手术干预的风险，但能够减少
新生儿期卵巢切除的几率。产前进行胎儿卵巢囊肿
抽吸术，可缩小囊腔大小，可将囊肿蒂扭转风险降至
最低，有效减少对周围脏器压迫，有利于卵巢功能恢
复，降低产后新生儿期卵巢切除的风险。

同时，抽取的囊液可以行细胞学检查、生化检测
及激素水平检测，通过检测结果可确定囊肿来源和
性质，可作为辅助诊断的工具［２０］。除此之外，也应
当向孕妇及其家属明确说明，术后存在囊肿复发
（３７．９％）［１８］、感染等潜在风险。随着外科技术的发
展，新生儿期卵巢囊肿手术难度降低，但较大卵巢囊
肿以及其产生的相关并发症，或对卵巢组织带来的
不可逆损伤不容忽视。研究表明在新生儿期直径超
过５ｃｍ的卵巢囊肿，有８５％需要进行卵巢囊肿切除
术［１９］，这说明了胎儿卵巢囊肿早发现、早判断、早干
预对降低新生儿期手术有重要作用。

综上所述，胎儿卵巢囊肿的分型及其生长速度
是影响新生儿预后的重要因素。通过运用成熟的产
前超声技术，对囊肿的位置、性质、大小、形态、回声、
外观以及生长速度等多方面进行综合评估，为卵巢

囊肿的分型提供精确的依据。指导临床医生尽早采
取卵巢囊肿抽吸术进行宫内干预，降低对胎儿卵巢
功能的损伤和围产期手术的几率。
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产前产后全外显子检测变异致病性评估不一致分析
王华

（湖南省儿童医院）

　　湖南省儿童医院副院长王华教授讲述了“产前产后全外显子
检测变异致病性评估不一致的分析”。国际上相关外显子测序的
临床指南建议对超声异常的胎儿进行ＷＥＳ检测。由于出生后胎
儿表型更为广泛，产前与产后变异评级可能有所不同。作者提醒
产前诊断临床工作者需注意：定性为“致病”或“疑似致病”的变异，
出生后不一定有相关表型；而暂时归类为“临床意义不明”的变异

或检测结果阴性的病例，出生后如出现阳性表型时，建议进行数据重分析。对于拷贝数变异进行评估时，应
重视功能丧失型（ＬＯＦ）基因，并结合最新文献进行评估。
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