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超声报告引产后证实胎儿腹裂１例并文献复习
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　　先天性腹裂是一种罕见的先天性腹壁发育不良

的畸形，是胎儿先天性腹部缺损最常见的类型，常有

脐旁全层腹壁缺损，导致肠管和其他腹腔脏器突出

腹壁，表面无膜性组织覆盖，其发病率在（２～３）／万
［１］，

严重影响围产儿的质量。回顾分析本院近期收治的

经超声报告引产后证实腹裂的１例病例的临床资料

及治疗结局，现报道如下。

１　临床资料

患者，女，３１岁，因停经９８天，Ｂ超发现胎儿畸

形１天，要求终止妊娠，于２０１８年２月２６日收住我

院。患者停经６６天在外院行Ｂ超提示宫内早孕，

约９＋周。建议定期产检，期间患者无腹痛、阴道出

血，否认有感染、不良接触及用药史。于２０１８年

２月２６日在本院门诊行胎儿ＮＴ检查（图１）。

图１　胎儿腹裂并内脏脱出超声

１．１　胎儿超声测值　头臀长７．２８ｃｍ，ＮＴ２．０ｍｍ，

胎心率１５９次／分，羊水最大平段１．９ｃｍ。胎儿头颈

部、心脏未见异常；脊柱：部分切面可见，形态呈侧弯

状；胎儿四肢：部分切面可见，双上肢可见，一侧下肢

姿势固定，呈外展屈曲状；胎儿腹部：胎儿胸部以下

未显示胎儿腹部结构，肝脏、胃泡、肠管游离于腹腔

外，膀胱及生殖结节未探及。羊膜腔内见多条条带

状稍强回声，与胎儿紧密相连，胎儿姿势固定。

１．２　孕妇妇科超声检查　孕妇子宫壁光滑，双侧卵

巢显示。超声提示：①宫内妊娠，单活胎，胎儿测值

相当于１３±周；②胎儿腹壁大面积缺损，内脏外翻、

脊柱侧弯、一侧下肢姿势异常，多考虑羊膜带综合征

所致。

１．３　孕妇妇科检查　子宫增大如孕３
＋月大小，无

压痛，余无不适。患者平素月经规律，７ｄ／３０ｄ，

Ｇ３Ｐ１，２０１３年行剖宫产１次，曾行人工流产２次。

血βＨＣＧ：５５７２８ＩＵ／Ｌ，ＡＦＰ：１０７．８０ｎｇ／ｍｌ。完善

检查无禁忌证后，签署知情同意书后，给予米非司酮

片５０ｍｇ，Ｂｉｄ，ｐｏ，连用２天，第３日晨起给予米索前

列醇片６００ｕｇ，ｓｔ，ｐｏ，于２０１８年３月１日经阴道娩

出一死婴，证实为腹裂并内脏、肠管脱出（图２），仔

细检查胎盘、胎膜、脐带未见明显异常。

图２　引产后胎儿腹裂并内脏、肠管脱出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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２　讨论

腹裂是腹壁缺损的常见类型之一，是我国出生

缺陷监测畸形之一，腹裂的发病率在单胎妊娠中比

在双胎妊娠中更高，而年轻女性（即小于２０岁）生出

腹裂后代的几率是一般人群的几倍。这可能与年轻

女性的生活方式因素有关，包括吸烟、饮酒、使用消

遣性药物、泌尿生殖系统感染频率增加［２，３］。

超声检查是产前诊断胎儿结构异常最重要的手

段，腹裂的超声检查所见脐旁腹壁缺损，通常在中线

右侧，伴有内脏膨出，膨出的成团肠管缺乏覆盖的

囊，因此游离地漂于羊水中。几乎所有腹裂病例都

伴有母体血清甲胎蛋白（ａｌｐｈａｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）水

平增高。

早期发现胎儿畸形病例进行优生遗传咨询，其

中单纯性腹裂是腹壁缺损中预后最佳的类型，多数

无肠外异常，且非整倍体的发生率没有增多，所以活

产的腹裂婴儿的总体存活率超过９０％
［４］。若明确

为单纯性腹裂，可继续妊娠，在整个孕期应密切随访

妊娠并发症，与腹裂密切相关的最常见的妊娠并发

症包括：生长受限 （３０％ ～６０％）、自发性早产

（３０％）、胎儿宫内死亡（３％～６％）以及肠道扩张且

肠壁增厚［５］。建议在三级医疗中心就诊，分娩前应

请新生儿科、小儿外科医师会诊商讨，由于肠管暴露

在体外，新生儿存在的热损失和体液丢失的风险，体

液丢失量是健康新生儿的２．５倍
［６］，因此分娩后应

缩短产时手术时间，减少肠管外露时间，建立外周静

脉通道进行补液，同时予以能覆盖母体阴道菌群的

广谱抗生素，将新生儿放在一个热平衡环境中。新

生儿腹壁缺损裂开＜３ｃｍ采用产时一期缝合可以成

功，如果一期缝合不太可能成功，可以产房床旁放置

一个ｓｉｌｏ袋，以快速覆盖脱出的肠管后再行Ⅱ期手

术干预。

由于我国的国情，我国腹壁缺陷胎儿的引产比

例很高，但是仅有腹裂不是早产干预的指征，而产时

胎儿手术在腹壁缺损治疗中具有一定的可行性与优

越性，相信随着医疗知识的普及，越来越多的腹壁缺

损胎儿能够出生并得到很好的诊治。
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