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超声诊断小下颌伴左耳小耳并双耳位低畸形１例

王娟　白灵子

（湖北省宜昌市妇幼保健院 超声科，湖北 宜昌　４４３０００）

１　临床资料

１．１　一般资料　孕妇，２１岁，孕１产０，孕２７
＋３周，

无特殊家族史，母血清唐氏综合征筛查均为低危，来

本院行产前超声检查。

１．２　方法　采用美国ＧＥＶｏｌｕｓｏｎ７３０ＰｒｏＶ彩色

多普勒超声诊断仪ＡＢ２７腹部、ＲＡＢ２５Ｌ腹部容积

探头。

１．３　二维及三维超声检查　单胎，头位，胎儿双顶

径６．２ｃｍ，头围２２．１ｃｍ，腹围２０．４ｃｍ，股 骨 长

４．９ｃｍ，肱骨长４．４ｃｍ，胎儿脊柱、心脏、肝脏、胃

泡、胆囊、双肾、膀胱均未见异常，正中矢状切面上，

见前额低平，鼻和上唇前凸，而下颌长度明显较正常

短小，下唇及下巴正常的“Ｓ”形曲线失常，下唇后

移，下巴明显后缩，与脖颈部相连，使正常的“Ｓ”形

曲线变为一小弧形。下颌骨中部与上颌骨不在一条

直线上（图１、２），在冠状切面上，可见正常面颊至下

颌的平滑曲线消失，此曲线在口裂以下突然内收，而

使曲线失去正常的平滑特征，变为不规则或中断，左

耳耳廓长约０．９ｃｍ，右耳耳廓长约１．４ｃｍ，耳廓位

置明显下移（图３）。最大羊水深度８．０ｃｍ，羊水指

数３１．３ｃｍ。

图１　正中矢状切面，鼻和上唇前凸，下颌明显小，下巴明显后缩，

下颌骨中部与上颌骨不在一条直线上

图２　三维正中矢状切面，前额低平，鼻和上唇前凸，

下颌长度明显较正常为小，下唇及下巴正常的“Ｓ”形曲线失常，

下唇后移，下巴明显后缩，与脖颈部相连

图３　三维冠状切面，正常面颊至下颌的平滑曲线消失，此曲线在

口裂以下突然内收，左耳耳廓长约０．９ｃｍ、外耳位置明显下移

１．４　超声提示　①单活胎，超声估计孕周２５
＋３周；

②羊水量过多；③胎儿畸形———小下颌伴左耳小耳

并双侧耳位低。

１．５　产后随访　２天后于外院引产１男婴，面部外

观同超声提示，随后电话随访未行相关染色体检查。

２　讨　论

轻微下颌短小可能是正常变异，在常规超声检

查中常被忽略，而明显小下颌畸形目前病因尚不明

确。小下颌畸形胎儿预后各不相同，小下颌畸形本

９３
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身即可导致新生儿死亡，主要原因是严重小下颌可

导致胎儿呼吸困难而死亡。严重的伴发畸形也是新

生儿死亡的原因之一［１］。本例小下颌合并有左耳小

耳畸形及双侧耳位低，因未做母血清唐氏综合征筛

查，无法提示属何种染色体异常综合征。目前认为

小下颌畸形最常见于染色体异常、骨骼发育不良及

原发性下颌骨发育异常，而原发性下颌骨发育异常

又包括一些以小颌畸形为特征的综合征［２］。国外一

项为期１０年的研究
［３］显示，９３％产前诊断为小下颌

畸形的患儿均伴有其他畸形，７３％伴有不同程度的

软腭裂和（或）硬腭裂，５４％的新生儿出现轻至重度

呼吸困难，３３％的新生儿出现原发性喂养困难，３８％

的新生儿出现生长发育受限。小下颌畸形时往往合

并羊水过多和宫内生长受限［４］。产前超声关于胎儿

耳的观察文献报道也较少，因胎儿耳的显示受羊水

量、胎方位及胎儿肢体遮挡等的影响，使胎儿耳廓异

常地检出困难，漏诊率较高。耳畸形的预后取决于

合并畸形的严重程度。

三维超声在产前筛查的广泛应用，通过三维表

面成像，在胎儿正中矢状切面和冠状切面可立体、直

观显示胎儿颜面部和耳廓形态、位置、大小，耳轮上

缘与周围结构的关系能得到更好地显示，提供更丰

富的诊断信息，并可旋转不同角度进行观察分析，在

羊水和胎儿体位合适的时候，有利于胎儿颜面部和

外耳畸形的观察，为优生优育及提高出生人口质量

提供有益的帮助。
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视频导读

双胎输血综合征的内镜激光的处理

ＤｉｃｋＯｅｐｋｅｓ

（荷兰莱顿大学医学中心 产科）

　　双胎输血综合征（ｔｗｉｎｔｗｉｎｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＴＴｓ）是双胎妊娠中一种严

重的并发症，围产儿死亡率极高。正如视频中Ｏｅｐｋｅｓ教授所讲的那样，患有ＴＴＴＳ

的胎儿若未经治疗，死亡率可达８０％～９０％，幸存儿也会引起较高风险的脑损伤；经

传统方法治疗之后，胎儿可于２９周终止妊娠，存活率为５０％～６０％，会引起３０％的

神经损伤；若采用激光手术治疗后，胎儿终止妊娠的时间可延长至３４周，术后存活率

上升至７５％，神经损伤率降至７％（３％～１２％）。

如何选择干预模式，以及介入干预的时机又是如何？在第二届“中国胎儿医学大

会”上，来自荷兰莱顿大学的Ｏｅｐｋｅｓ教授详细介绍了ＴＴＴＳ内镜激光处理的指征、方

案的选择以及技术原理。
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