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早孕期诊断体蒂异常１例
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１　临床资料

１．１　一般资料　孕妇万某，年龄２８岁，孕２产１，

孕１３＋４周，孕期无特殊病史及家族史。

１．２　超声检查

１．２．１　早孕超声检查　超声评估胎儿双顶径

１．９ｃｍ，头围７．６ｃｍ，腹围因腹壁严重缺损无法测

量，股骨长０．７ｃｍ，胎儿生长参数于孕周相符。胎

儿颈项透明层厚０．３５ｃｍ。

１．２．２　系统超声检查　提示胎儿四腔心可显示，胎

儿腹壁不完整，可见长约１．０ｃｍ回声连续性中断，

中断处可见３．２ｃｍ×２．５ｃｍ肿块向外突出，内可见

肝脏及肠管，外周似可见囊壁包绕。胎儿脊柱骶尾

段连续性欠佳，可见０．６ｃｍ×０．３ｃｍ无回声向外膨

出。左下肢可显示，右下肢似可见一残端回声。胚

外体腔未消失，胎儿上半身可见羊膜光带回声，下半

身未 见 明 显 的 羊 膜 光 带 回 声。脐 带 短，长 约

２．８ｃｍ。胎儿活动受限。孕妇及家属要求终止妊

娠，引产后大体病理提示：胎儿头臀长约７．６ｃｍ，腹

壁可见范围约３．０ｃｍ×２．４ｃｍ肿块回声，肿块内可

见肝脏，胃泡及肠管回声，右下肢如超声所示，明显

较左下肢短小，脊柱严重的侧突，胎儿上半身位于羊

膜腔内，下半身位于羊膜腔外，见图１。

１．３　诊断　体蒂异常（ｂｏｄｙｓｔａｌｋａｎｏｍａｌｙ，ＢＳＡ）

是一种罕见的胎儿发育异常，以大的腹壁缺损、严重

的脊柱侧凸及脐带极短或缺失为特征。确切原因尚

未完全阐明，可能机理包括胚胎的广泛的血供受损

及胚胎发育不良。ＶａｎＡｌｌｅｎ等
［１，２］认为妊娠第４～

６周胚胎血流中断，这一状态导致此后的腹壁形成

失败和持久性胚外体腔存在。胚胎由盘状形成圆筒

状的时候，胚层周边沿三轴卷曲折叠形成圆柱形时，

所有折叠失败而无法形成正常的腹壁及脐带，胚外

体腔持续存在，胎儿直接拴于胎盘上［３６］。

２　讨　论

超声是早孕期诊断体蒂异常的最方便且安全有

效的检查方法。早孕期体蒂异常超声特征是广泛的

腹壁缺损、严重的脊柱侧突、脐带短小或缺如等（见

图１～４），还具有早孕期特有的超声特征，胎儿的上

半部分位于羊膜腔内，而翻出的内脏和下半部分往

往位于胚外体腔，同时可伴ＮＴ值的明显增厚。

图１　经阴道超声检查示，胎儿腹壁缺损，可见肝脏及肠管突出到羊水中，

胚外体腔未消失，胎儿上半身位于羊膜腔内，下半身位于胚外体腔

图２　能量多普勒显示胎儿脐带短小，胎儿体位固定
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图３　示胎儿脊柱骶尾部可见小的脊膜膨出

图４　产后大体病理示，胎儿腹壁缺损，可见肝脏及肠管

位于腹壁外，脊柱严重侧弯，脐带短小，右下肢发育不良

　　体蒂异常需与其他存在腹壁缺损的疾病相鉴

别：①脐膨出：肠管及腹腔脏器均可膨出，但表面可

有腹膜覆盖，脐带长度正常，小的脐膨出可合并染色

体异常并伴多发性畸形；②腹裂：腹裂胎儿脐带根部

结构无异常，脐带长度正常；③羊膜束带综合征：羊

膜束带综合征可有巨大的腹裂，但具有特征性的面

裂，截肢、截指和（或）趾表现；④泄殖腔外翻：以下腹

部尿片区的腹壁缺损为主，脐带正常，脊柱畸形多为

脊柱裂，少有脊柱侧突。

本例早孕期诊断的体蒂异常提示早孕期全面系

统的超声检查对诊断这一罕见及严重的缺陷有重要

的价值。
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