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胎儿盆腔及骶尾部肿块超声诊断及相关异常
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（惠州市第一人民医院 超声科，广东 惠州　５１３０００）

【摘要】　目的　分析胎儿盆腔及骶尾部肿块的超声影像学表现，探讨超声检查在胎儿复杂性肿块的诊

断价值，总结产前诊断胎儿盆腔及骶尾部肿块的临床思路，降低预后较差盆腔及骶尾部肿块胎儿的出生

率。方法　总结本院超声产前诊断２５例盆腔肿块胎儿的图像特征，对照引产后或出生后结果，并追踪

其他相关检查的异常。结果　２５例胎儿中，畸胎瘤９例（９／２５）、卵巢囊肿６例（６／２５）、胎儿巨膀胱５例

（５／２５）、单纯肛门闭锁１例（１／２５）、泄殖腔畸形２例（２／２５）、体蒂异常综合征１例（１／２５）；１例失访。其

中９例畸胎瘤、６例卵巢囊肿、１例单纯肛门闭锁无合并其他异常；５例巨膀胱病例中，１例染色体为１８

三体，１例染色体为１３三体，２例为梅干腹综合征（ｐｒｕｎｅｂｅｌｌｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＢＳ），１例为巨膀胱小结肠肠

蠕动迟缓综合征（ｍｅｇａｃｙｓｔｉｓｍｉｃｒｏｃｏｌｏｎｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｙｐｏｐｅｒｉｓｔａｌｓｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＭＩＨＳ）。２例泄殖腔畸

形均合并肾积水，１例还合并结肠扩张；１例体蒂异常综合征合并前胸壁及腹壁缺失，心脏、肝脏及肠管

外露。结论　胎儿盆腔及骶尾部肿块具有复杂的临床表现，超声检查具有很高的敏感性，为产前首选的

检查方法，超声检查需要结合分析其他检查才能对此类胎儿的预后做出正确的评估。
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　　产前诊断技术近年来取得了极大的进步，中国

胎儿出生缺陷率近年来却有上升趋势，原因可能与

环境污染、食品污染及基因突变有关，也不排除为现

在统计数据更加趋于完善的可能。如何提高产前胎

儿缺陷检出率仍然是一个艰巨的任务，胎儿盆腔及

骶尾部肿块具有多样的临床表现，其发生的病理、生

理基础也是非常复杂，预后差异也是很大，因此产前

超声诊断盆腔及骶尾部肿块是一个棘手的工作。本

研究总结胎儿盆腹及骶尾部肿块超声特征，探讨产

前诊断盆腔及骶尾部肿块的思路。

１　资料与方法

１．１　研究对象　本院２０１３年１月至２０１７年７月

共进行胎儿超声产前检查１２６７６例，共检出胎儿盆

腔及骶尾部肿块２５例，孕妇年龄１６～４０岁，平均

（３０．１±２．２）岁；孕周１２～３９周，平均孕周（２４±

２．３）周，均为单胎。孕妇均无家族病史。

１．２　仪器与方法　采用ＧＥＶＯＬＵＳＯＮ７３０、Ｐｈｉｌ

ｉｐｓＥＰＩＱ５彩色超声仪，三级产前筛查按照胎儿筛

查标准切面检查，对胎儿各个系统标准化存图，阳性

发现重点多角度、多切面存图，并运用图像回放以及

联合彩色多普勒显像仔细分析胎儿肿块可能来源及

性质。对产前超声检查阳性病人纳入科室随访记录

范围。

１．３　随访　对产前超声诊断胎儿异常病例均随访

到产后１年，进行产后新生儿检查结果、引产后尸体

解剖结果、介入性染色体检查结果随访。

２　结果

产前诊断胎儿盆腔及骶尾部肿块２５例，成功随

访２４例，１例失访。畸胎瘤９例（９／２５）、卵巢囊肿６

例（６／２５）、胎儿巨膀胱５例（５／２５）、单纯肛门闭锁１

例（１／２５）、泄殖腔畸形２例（２／２５）、体蒂异常综合征

１例（１／２５）；１例失访。其中９例畸胎瘤、６例卵巢

囊肿、１例单纯肛门闭锁无合并其他系统异常；５例

巨膀胱病例中，１例染色体为１８三体、２例为梅干

腹综合征（ｐｒｕｎｅｂｅｌｌｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＢＳ）（图３、４）、１

例为巨膀胱小结肠肠蠕动迟缓综合征（ｍｅｇａｃｙｓ

ｔｉｓ ｍｉｃｒｏｃｏｌｏｎｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｈｙｐｏｐｅｒｉｓｔａｌｓｉｓ ｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＭＭＩＨＳ）、１例染色体为１３三体；２例泄殖

腔畸形除合并肾积水外，１例还合并结肠扩张；１例

体蒂异常综合征合并前胸壁及腹壁缺失，心脏、肝脏

及肠管外露。２４例胎儿盆腔及骶尾部肿块超声图

像表现：１６例（１６／２４）表现胎儿盆腹腔范围发现异

常囊性包块；８例（８／２４）表现为混合性包块（囊性＋

实性）。２０例（２０／２４）盆腹腔包块在孕１４～１８周之

间检出，５例（５／２４）在１８周以后检出，此５例均为

卵巢囊肿。２４例胎儿盆腔及骶尾部肿块预后情况：

出生９例（９／２４），其中６例为卵巢囊肿，产后经高频

超声检查，诊断为卵巢囊性肿块，在随访过程中有变

小；１例肛门闭锁、２例盆腔畸胎瘤，经手术病理证实

为卵巢畸胎瘤。引产１５例（１５／２４），２例为泄殖腔

畸形、１例体蒂异常综合征、７例为畸胎瘤，均由病理

科尸解及病理诊断；２例解剖表现为巨膀胱（经介入

性染色体检查为１８三体、１３三体）；２例解剖表现

为巨膀胱及腹壁菲薄透明，经病理证实为梅干腹综

合征；１例解剖表现为巨膀胱、小结肠，病理证实肠

管壁神经元缺失，诊断为 ＭＭＩＨＳ。

３　讨论

胎儿盆腔及骶尾部肿块来源复杂，可以来源于

胎儿任何一个系统。较为常见的主要来源于泌尿生

殖系统、消化系统、神经系统等。本研究中，发病第

一位的是泌尿生殖系统肿块。胎儿期盆腔及骶尾部

肿块表现为囊性包块的较为多见，本研究中共１６例

（６６．７％）表现为囊性包块，其余８例（３３．３％）为混

合性包块。胎儿期发现盆腹腔囊性包块，常见有卵

巢囊肿、畸胎瘤、巨膀胱、胎粪性腹膜炎假性囊肿、肠

重复畸形、肠管扩张、肠系膜囊肿、先天性胆总管囊

肿等［１］。如何鉴别胎儿盆腹腔囊性包块的来源及性

质，是产前超声检查的重点，也是难点。彩色多普勒

显示脐动脉对于确定囊性包块为膀胱有重要的意义

（图１），若囊性包块是增大的膀胱，那么在包块两侧

可见脐动脉走行，即使是单脐动脉其走行方向也不

会发生改变。如果在囊性包块两旁未发现脐动脉，

基本可排除此包块为膀胱。胎儿巨膀胱目前比较公

认的标准是早孕期膀胱直径＞８ｍｍ，连续多次观察

后无明显变小即可诊断为巨膀胱［２］。胎儿巨膀胱病
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图１　１２周胎儿巨膀胱

ＵＡ：脐动脉；ＢＬ：膀胱；ＦＨ：胎头；ＦＬ：股骨；ＳＰ：脊柱

因较为复杂，包括神经源性、尿道闭锁、后尿道瓣膜、

梅干腹综合征、巨膀胱小结肠肠蠕动迟缓综合征。

后尿道瓣膜见于男性胎儿，超声图像表现有钥匙孔

症，梅干腹综合征胎儿腹部由于横纹肌发育不全超

声图像表现为腹壁菲薄，甚至很难辨认（图２、３）。

ＭＭＩＨＳ病例与巨膀胱超声图像表现无明显特异

性，发病率女性多于男性，胎儿 ＭＲＩ可发现结肠细

小，有利于这一综合征的诊断。神经源性巨膀胱常

伴有神经系统畸形，譬如脑膨出、脊柱裂、脊髓栓系

图２　箭头所示腹壁（ＡＷ）极薄并凸起，ＢＬ（膀胱）ＰＬ（胎盘）

图３　箭头所示腹部变薄，横纹肌发育不全

ｓｔｒｉａｔｅｄｍｕｓｃｌｅ：横纹肌

等。因此发现胎儿巨膀胱超声图像后应注意其他系

统有无异常。胎儿生殖系统肿块包括卵巢囊肿、畸

胎瘤、泄殖腔畸形等［３］，此类肿块在女性胎儿中是最

常见的一种。胎儿畸胎瘤与成人畸胎瘤有着相似的

超声图像表现，譬如“面团征”、“分层征”、“骨骼回

声”，与其他胎儿盆腔及骶尾部肿块鉴别并不困难

（图４），骶尾部畸胎瘤最常见，占胎儿肿瘤总体

５０％
［４，５］。但与成人畸胎瘤不同的是，其预后往往

比较差，生长速度快，容易对周围组织产生压迫或

者破坏（图５）。影响胎儿生存的主要因素有肿块大

小、周围组织受累程度及胎儿心功能状况［６］。泄殖

腔畸形是直肠及泌尿生殖系统畸形中最严重的一种

类型，占出生儿比例为１／５００００
［７］。Ｈｅｄｇｅｈｏｇ基

因信息缺失、遗传原因或激素失调可以导致胎儿期

这种分化异常［８］。此种畸形在产前超声图像中往往

表现为盆腹腔多个囊性肿块，由于此种畸形产生是

在胎儿发育至４～５周时尿生殖膈发生异常融合所

致，临床表现为胎儿膀胱增大、膀胱壁增厚、结肠扩

张、肾积水等一系列改变。在超声图像上表现为盆

腹腔出现多个囊性包块。有时此种畸形与单纯肛门

图４　胎儿畸胎瘤由盆腔向外生长，破坏骶尾部组织

ＭＡＳＳ：肿块；ＳＰ：脊柱；ｐｅｌｖｉｃ：盆腔

图５　与图４同一病例引产后标本图

ＭＡＳＳ：肿块

６２
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闭锁合并肠管扩张较难鉴别，需仔细辨认除结肠扩

张以外有无合并其他异常。体蒂异常综合征在产前

超声图像上也表现为盆腹腔囊性包块，但因为常合

并腹壁或胸壁裂，产前诊断并不困难。

胎儿盆腔及骶尾部肿块来源复杂，有无合并相

关异常对其预后影响较大。胎儿盆腔及骶尾部肿块

很多不是孤立的存在，本研究中有８例盆腔及骶尾

部肿块合并其他异常，占３３．３％（８／２４）。５例巨膀

胱病例中，２例染色体异常，２例为梅干腹综合征，１

例为 ＭＭＩＨＳ；２例泄殖腔畸形均合并肾积水，１例

还合并结肠扩张；１例体蒂异常综合征合并前胸壁

及腹壁缺失，心脏、肝脏及肠管外露。因此在产前超

声检查发现胎儿盆腔及骶尾部肿块时需仔细观察其

他系统有无异常。所有盆腔肿块胎儿建议进行介入

性染色体检查，以明确染色体有无异常。胎儿盆腔

及骶尾部肿块合并多发异常提示预后极差，往往是

一些胎儿畸形综合征。孤立性胎儿盆腔及骶尾部肿

块预后情况主要取决于肿块对周围器官有无压迫性

破坏，因为胎儿器官发育未成熟，很容易受外界压迫

影响。本研究中胎儿盆腹腔出生９例，６例为卵巢

囊肿，１例肛门闭锁（产前仅表现为乙状结肠部囊性

扩张），２例盆腔畸胎瘤，均为孤立性肿块，且肿块体

积不大，经仔细产前检查，周围器官未见破坏。不过

有报道胎儿孤立性盆腔及骶尾部肿块也有可能发生

并发症，如肿块蒂扭转［９］。

４　结论

本研究随访成功２４例病例中，产前诊断误诊１

例（１／２４），为单纯肛门闭锁，产前诊断与最后诊断完

全符合１２例（１２／２４），包括畸胎瘤、卵巢囊肿、体蒂

异常综合征。病例追踪随访以及与产后检查、尸体

解剖、病理结果对比回顾性分析能提高产前诊断水

平，提高胎儿肿块产前风险评估准确率，拓宽产前鉴

别诊断思路，大大降低严重缺陷胎儿的出生率。本

研究中胎儿盆腔及骶尾部肿块产前超声阳性发现率

１００％，产前超声检查是发现胎儿盆腔及骶尾部肿块

的首选检查方法，具有无创、价格低廉、可重复性高、

敏感性高等优点，ＭＲＩ可作为重要补充，产前联合

应用可优势互补［１０］。胎儿盆腔及骶尾部肿块产前

诊断需要多学科支持，联合诊断，才能做出正确的预

后评估，为胎儿的家庭提供更多的参考信息来选择

妊娠的结局。
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