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　　畸胎瘤属于生殖细胞源性肿瘤，根据２００７年世
界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）关
于神经系统肿瘤分类，将畸胎瘤分为成熟性畸胎瘤、
未成熟性畸胎瘤和具有恶性分化的畸胎瘤［１］，其中
成熟性畸胎瘤为良性肿瘤，后两者属于恶性肿瘤。
畸胎瘤由内、中、外胚层的多种组织构成，如来源于
外胚层的毛发、皮肤附件和神经组织，来源于中胚层
的骨、软骨、牙齿、脂肪与肌肉组织等，来源于内胚
层的消化道和呼吸道黏膜与腺体成分。成熟畸胎瘤
由来源于多个胚层的成熟组织构成；未成熟性畸胎
瘤则含有不同数量的未成熟组织，主要为原始的、胚
胎性的神经外胚层组织。

１　临床资料

孕妇２７岁，平素月经规则，诉孕期无不良接触，
早孕期颈项透明层厚度（ｎｕｃｈａｌｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｃｙ，ＮＴ）
超声检查未见异常。其丈夫地贫基因检查提示β地
中海贫血。停经３７＋４周时，外院超声提示：胎儿左
侧丘脑左后方高回声团，脑出血？颅内肿瘤？转诊
至本院进一步检查。

２　检查情况

Ⅲ级产科彩色多普勒超声检查：检查时停经
３７＋６周，仪器：ＧＥＶｏｌｕｓｏｎＥ８彩色多普勒超声诊断
仪，采用凸阵探头（频率２～７ＭＨｚ）及腔内探头（频
率５．５～７．５ＭＨｚ）。检查所见：胎儿左侧丘脑区见
一高回声团，大小约２６ｍｍ×２４ｍｍ，边界欠清，内部

回声不均匀，内可见多个无回声区，最大约８ｍｍ×
４ｍｍ，彩色多普勒血流显像（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）：高回声团内可见彩色血流信号；提
示：胎儿颅内高回声团声像，颅脑肿瘤？性质待查。
建议产前咨询及进一步检查。

胎儿头颅磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）平扫检查：检查时停经３８周，影像所
见：胎儿左侧丘脑区可见一不规则囊实性肿块样影，
大小约２．１ｃｍ×２．９ｃｍ，Ｔ１ＷＩ呈等稍高信号，
Ｔ２ＷＩ呈混杂信号，内见多个小囊影，ＤＷＩ以低信
号为主周边呈高信号环，病灶内见粗大静脉引流，可
见占位效应，邻近之左侧大脑脚略显受压。提示：胎
儿左侧丘脑区占位，拟肿瘤性病变可能。建议产前
诊断门诊咨询及复查。

染色体微阵列结果显示：未发现明显异常。核
酸序列分析：未检测到与胎儿表型相关的基因明确
致病变异。

病理：经产前咨询，孕妇选择引产。引产一女
婴，重１９７５ｇ，右肺二叶。头颅：前囟大小３．０ｃｍ×
２．５ｃｍ，后囟大小约０．５ｃｍ×０．５ｃｍ，大脑镰小脑幕
完整，大脑重４５０ｇ，小脑重２０ｇ，左侧丘脑肿物呈暗
红色。

镜下各内脏均病理证实。颅内肿物见较多原始
神经管（外胚层）、软骨（中胚层）。病理诊断：胎儿颅
内不成熟性畸胎瘤。右肺分叶异常。

该病例超声及病理图片如图１～４所示。

３　讨论

胎儿颅内肿瘤甚为罕见，其常引致胎死宫内或
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图１　超声胎儿头颅丘脑水平横切面

图２　超声胎儿头颅旁矢状切面，均显示左侧丘脑区高回声团，
内见细小无回声区，内部可探及彩色血流信号

图３　引产后颅脑大体标本

图４　未分化的小细胞背景中可见原始神经管结构及软骨成分

新生儿期死亡，很难评估真实发病率，有学者研究认
为约５％颅内肿瘤发生在胎儿期［２］。在胎儿期颅内
肿瘤中，以畸胎瘤最常见，其次为胶质细胞瘤［３］。根
据２００７年ＷＨＯ关于神经系统肿瘤分类，将畸胎瘤
分为成熟性畸胎瘤、未成熟性畸胎瘤和具有恶性分
化的畸胎瘤［１］。

畸胎瘤常较大，成熟性畸胎瘤超声表现多为囊
实性肿块，典型者有明显钙化［４］；未成熟性畸胎瘤表
现为不均质实性回声肿块；两者肿块边缘及内部均
可探及不同程度彩色血流信号。有关新生儿颅内肿
瘤的一项回顾性分析［５］表明，畸胎瘤固有特征是伴
有钙化，５０％成熟畸胎瘤有钙化，但钙化少见于未成
熟畸胎瘤，特别是具有恶性分化的畸胎瘤［６］。

对于颅内肿瘤，仅靠超声较难做出定性诊断，但
对于较典型的畸胎瘤，诊断并不难，关键是对声像特
征的识别。胶质细胞瘤一般表现为较大的均质高回
声肿块，这是与畸胎瘤的主要鉴别点。必要时可借
助ＭＲＩ检查，ＭＲＩ能较好地显示肿瘤的毗邻关系。
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