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　　陈佩文，医学硕士，主任医师，华中科技大学协和医院研究生导
师，从事妇产科超声近１５年，专注产前早孕及中孕期胎儿系统超声检
查及结构畸形的诊断，妇科疑难病症。曾在中国香港中文大学、德国
柏林Ｃｈａｒｉｔｙ医学院及美国Ｊｅｆｆｅｒｓｏｎ医学院访学。中华预防医学会
出生缺陷防控委员会青年委员。已发表科学引文索引（ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ
ｃｉｔａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＳＣＩ）文章１篇，核心期刊论文１０余篇，参编专业论著３部。
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　　随着产前超声发展，胎儿肿瘤变得更为常见并
更受临床医生的关注。产前超声及磁共振成像
（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）帮助理解胎儿
肿瘤的自然史和病理生理学过程，是最常用的产前
检查方法。

１　胎儿肿瘤发生原因和机制

胎儿肿瘤发生机制并不清楚。Ｄｕｒａｎｔｅ［１］和
Ｃｏｈｎｈｅｉｍ［２］的“细胞休息”理论解释胚胎肿瘤的形
成。即在组织器官形成过程中，细胞数目超过了组
织器官所需要数量，多余的异常发育胚胎细胞可能
形成胚胎肿瘤。婴儿期及儿童期的胚胎肿瘤由静息
细胞或胚胎发育时的遗迹持续性发育所致［３］。胚胎
细胞发育异常，即错构瘤和致病性性腺，是较大的儿
童和成人赘生物的来源。这种发育异常组织在出生
时即存在，由此推断在宫内时细胞就不能正常成熟，
迁移或分化。

在组织培养或活体癌发生中，肿瘤细胞的转化
是动态的，多步骤和复杂的过程，肿瘤细胞的转化大
致可分为初始期、增殖期和进展期［４］。胚胎性肿瘤
被认为是细胞分化或增殖的调控失常所致。也有学
者提出胚胎性肿瘤发生的基因学说，认为胚胎性肿

瘤的遗传物质是经过两次突变的结果。在家族倾向
的病例中，第一次突变在合子形成前发生，第二次突
变在合子形成后发生；在无家族倾向的病例中，则第
一次和第二次突变均在合子形成后发生［５］。

２　胎儿肿瘤的生长特点

胎儿肿瘤在组织学上为恶性，在新生儿及婴儿
期可表现为良性临床行为，例如先天性神经母细胞
瘤，１岁以下的成肝母细胞瘤，先天性和婴儿性纤维
瘤病，以及４个月龄以下婴儿的骶尾部畸胎瘤。这
种新生儿肿瘤的退行趋势被Ｂｏｌａｎｄｅ［６］解释为“宫
内的致癌期”，此期从子宫开始并延伸到宫外生命的
最初几个月，导致这种现象存在的因素还不清楚。

３　肿瘤形成与先天性畸形的关联

研究表明，胎儿肿瘤的发生与畸形有着共同的
机制。胚胎或胎儿畸形和肿瘤的发生，两者是都发
生，还是都不发生，或前后发生，取决于胚胎和胎儿
的细胞分化程度、代谢及免疫状态的损害因子作用
时间的长短。许多生物、理化因子对胚胎及胎儿致
畸作用，对新生儿有明显致癌作用，如果致畸因子作
用于宫内胎儿，出生后具有肿瘤易患倾向［７，８］。

４　肿瘤的分类

胎儿肿瘤没有正式分类，根据其组织来源可分
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为畸胎瘤、错构瘤、血管瘤等。除了区分实性和囊性
病变，根据肿瘤发生部位进行分类是目前较为认可
的。胎儿肿瘤的主要分以下部位：头颅和大脑，面部
和颈部，胸部（包括心脏），腹部和腹膜后，四肢及脊
柱骶尾部，皮肤及生殖器等。
４．１　颅内肿瘤（ｆｅｔａｌｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｔｕｍｏｒ）　胎儿颅
内肿瘤非常罕见的，仅５％的颅内肿瘤发生在胎儿
期。畸胎瘤和神经胶质瘤是最常见的胎儿颅内肿
瘤。其超声表现各异，畸胎瘤表现为大的、实性和
（或）囊性的非匀质性的肿块，常占据正常脑组织，有
时侵蚀颅骨；神经胶质细胞瘤表现为大的均质的高
回声肿块；肿块多位于颅脑的一侧且较大，由于其占
位效应，颅内正常结构受压，脑中线可向健侧偏移，
挤压脑室，导致脑脊液循环障碍形成脑积水；由于肿
瘤与周围脑组织回声接近，则诊断极为困难，各类脑
肿瘤超声图像表现又有重叠之处，超声无法提示肿
瘤的组织学类型。ＭＲＩ能够更好地观察病变的成
分和肿块范围及周边组织的关系。Ｃａｓｓａｒｔ等［９］对
２７例胎儿颅内肿瘤的影像资料和临床表现进行回
顾性分析，经病理诊断其中１５例为生殖细胞瘤（１３
例为畸胎瘤），４例神经胶质细胞瘤，３例错构瘤和２
例颅咽管瘤。产前诊断的平均胎龄分别为畸胎瘤
２７周、错构瘤２１周、神经胶质瘤３４周。２６例肿瘤
发生于幕上，２例畸胎瘤病灶扩展至后颅窝。
Ｉｓａａｃｓ［１０］对文献中的２５０例胎儿和新生儿脑肿瘤进
行回顾性分析，总生存率为２８％，可整个颅内充满
肿瘤，巨头畸形是最常见的产前超声的表现，死胎并
不少见。肿瘤的大小和位置、组织学类型、诊断及手
术切除时婴儿的状态等因素与预后相关。脉络丛乳
头状瘤、神经胶质瘤、与低级别星形细胞瘤预后较
好，畸胎瘤和原始神经外胚层肿瘤的预后最差。
４．２　Ｇａｌｅｎ静脉瘤　Ｇａｌｅｎ静脉瘤是静脉动脉瘤样
畸形（ｖｅｉｎｏｆｇａｌｅｎａｎｅｕｒｉｓｍａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，
ＶＧＡＭ），是一种罕见的脑血管先天异常，约占所有
颅内血管畸形１％，妊娠６～１１周时原始脉络膜血
管和前脑正中Ｍａｒｋｏｗｓｋｉ静脉间的动静脉瘘发展
而来的［１１］。伍玉晗等对产前诊断１７例ＶＧＡＭ回
顾性分析，１５例产前超声诊断，２例产前超声漏诊而
ＭＲＩ诊断，多在晚孕期才能被检出。超声表现为脑

中线处、第三脑室后方囊性的无回声结构，彩色多普
勒表现为湍流的动静脉血流信号，呈高速低阻动静
脉瘘频谱与文献一致［１２１７］。其中４例经ＭＲＩ证实，
４例终止妊娠后尸检证实为ＶＧＡＭ。１７例ＶＧＡＭ
中的１４例（８２．４％）合并其他异常；其中１３例胎儿
心脏扩大，１１例颅脑异常中７例单侧或双侧侧脑室
扩大，２例脑白质软化，１例脑室内出血；３例为
（１７．６％）孤立性的ＶＧＡＭ；１７例ＶＧＡＭ中１５例
（８８．２％）选择终止妊娠，２例新生儿期死亡
（１１．８％）。胎儿预后与Ｄｅｌｏｉｓｏｎ等［１１］的研究结果一
致。作者认为超声是产前诊断ＶＧＡＭ首选方法，
能量三维超声可对血管构架进行成像，显示扩张的
Ｇａｌｅｎ静脉与供血动脉的关系；ＭＲＩ对评估胎儿神
经系统发育及受损情况提供更多的信息。三者结合
起来应用能更准确、更全面地识别ＶＧＡＭ的影像
学特征及其继发征象，为胎儿预后的评估提供客观
参考依据，同时鉴于其不良预后，应予以孕妇充分的
知情选择权。
４．３　颜面及颈部肿瘤（ｆａｃｅａｎｄｎｅｃｋｔｕｍｏｒ）　颜
面及颈部肿瘤罕见，较多见的肿瘤有畸胎瘤（ｔｅｒａｔｏ
ｍａ）、血管瘤（ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ）及颈部淋巴水囊瘤
（ｌｙｍｐｈａｔｉｃｈｙｇｒｏｍａｃｙｓｔｓ），颈面部畸胎瘤约占所有
胎儿畸胎瘤的５％，常见的发生部位有眼眶周围、
鼻、咽、口腔及颈前或外侧部。与其他部位畸胎瘤相
同，颈部畸胎瘤可能起源于全能干细胞，此肿瘤内可
见到３个胚层。神经组织、软骨和呼吸道上皮、甲状
腺组织是最常见的组织学成分［１８，１９］；也可能是单卵
双胎卵裂后发育异常造成的胎中胎［１９２１］。超声表现
为病变部位表现为囊性、实性或囊实性的肿块，肿块
内可见钙化性强回声及后方伴声影。ＭＲＩ明确肿
瘤性质及观察肿瘤的病变部位与周边组织的关系提
供精准信息，可规划产时宫外治疗（ｅｘｕｔｅｒｏｉｎｔｒａｐ
ａｒｔｕｍｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＥＸＩＴ），或早期切除，复发罕见。
Ｂｒｏｄｓｋｙ等［２２］对１４例胎儿及新生儿头、颈面部畸胎
瘤回顾性分析，其中男婴１２例，女婴２例，７例为产
前诊断，７例出生时或其后不久确诊。肿瘤起源于
颈部９例，３例鼻咽、１例口咽和１例面部外鼻。９
例伴有上气道梗阻。４例行产时宫外治疗，３例行气
管插管，１行气管切开术。所有患者均行手术切除。
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随访１例复发。颈面部畸胎瘤多为良性肿瘤，预后
取决于瘤体的大小，部位及是否合并其他畸形。
４．４　颈淋巴水囊瘤（ｃｙｓｔｉｃｈｙｇｒｏｍａｏｆｔｈｅｎｅｃｋ）　颈淋
巴水囊瘤是由于颈淋巴囊与颈静脉之间的连接发生
障碍，实质是淋巴液淤积和淋巴管扩张，在自然流产
胎儿中，其发生率高达１∶２００，活产的发生率约为
１∶１０００。其风险因子包括孕妇年龄大于３５岁，曾经
怀过染色体异常胎儿，或夫妇中有染色体异常或染
色体排列异常。妊娠１１～１３＋６周胎儿颈项皮肤透
明层（ｎｕｃｈａｌｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｃｙ，ＮＴ）增厚大于３ｍｍ；中
晚孕表现为胎儿颈部单侧或双侧薄壁性无回声暗
区，可有光带分隔，合并全身皮肤水肿，胸、腹腔积
液、脑积水或单脐动脉。囊壁处可有少许星点状的
血流信号。局部淋巴水囊瘤应与颈部畸胎瘤、脑膜
膨出瘤、脑脊膜膨出相鉴别。颈部畸胎瘤多呈实性
或混合性回声。脑膜膨出瘤无分隔；脑脊膜膨则表
现为颅骨光环或脊柱缺损，囊肿内无间隔，囊壁较薄
由脑脊膜构成。ＭＲＩ对颈部淋巴水囊瘤的鉴别诊
断能提供信息。

Ｇｒａｅｓｓｌｉｎ等［２３］对７２例妊娠１０～１４周诊断为
淋巴水囊瘤的胎儿进行前瞻性研究。淋巴水囊瘤平
均大小为７．９ｍｍ。其中３８例（５２．７％）胎儿染色体
异常，其中１４例为唐氏综合征。３４例染色体正常
妊娠中１８例活产（５２．９％），无明显严重的结构异
常。７７．７％的总病例（５６／７２）妊娠结局不良（流产，
选择性终止妊娠，严重的结构异常）。１８例活产婴
儿随访１７～９８个月，其中１６例婴儿正常发育，１例
为Ｎｏｏｎａｎ综合征，１例发生尿路异常（ｐｙｅｌｏｖｅｎｔ
ｔｅｒａｌｊｕｎｃｔｉｏｎ；ＰＵＪ）。作者认为妊娠１１～１３＋６周检
测到的胎儿淋巴水囊瘤的预后差，早孕期间评估胎
儿ＮＴ至关重要的。

Ｃｈｅｎ等［２４］对８８３５例妊娠１１～１３＋６周的胎儿
检测出３０例淋巴水囊瘤。单纯性的淋巴水囊瘤１０
例，其中３例染色体异常（３０％）；２０例合并先天性
结构异常中１３例染色体异常（６５％）。由于淋巴水
囊瘤胎儿合并胎儿结构异常和染色体异常的高发生
率。因此早孕发现淋巴水囊瘤需要进一步进行详细
的超声检查和介入性产前诊断。
４．５　胎儿心脏肿瘤（ｆｅｔａｌｃａｒｄｉａｃｔｕｍｏｒｓ）　本病罕

见，超声表现为胎儿心脏内单个或数个大小不等、形
态不一的边界清楚、回声均匀的实质性强回声肿块。
随心脏的舒缩运动，肿块有一定的活动幅度。瘤体
起源于心室和室间隔最常见。横纹肌瘤是宫内最常
见的心脏肿瘤，与结节性硬化症相关，多来自心室。
在胎儿期心脏横纹肌瘤随妊娠的进展而增大并常引
起心包积液、腹水、室上性心动过速、心力衰竭而致
胎儿水肿等从而导致胎死宫内。来自心房多为黏液
瘤，畸胎瘤可位于心包内或心包外，其包膜清晰，以
囊实性多见，极易出现心包积液。肿块内可见血流
信号显示，由于肿块阻塞心脏流入或流出道，受阻部
位血流束细小，流速增高，呈五彩血流或湍流。超声
心动图检查注意肿块的数量，大小，位置及相关并
发症。
Ｚｈｏｕ等［２５］回顾性分析１９９０～２００３年间诊断

的１４例胎儿心内肿块；１２例证实为心脏肿瘤和２
例假阳性。其中８例为单发肿瘤，４例多发肿瘤。
左心室最常见，８例胎儿选择终止妊娠，１例胎死宫
内，３例胎儿存活。组织病理学检查心脏横纹肌瘤６
例、纤维瘤２例，畸胎瘤２例，脂肪瘤１例，血管瘤１
例。产前超声可诊断心脏肿瘤，但可能由于肿瘤太
小而无法看到，心内强回声灶可能误诊为肿瘤，心外
的赘生物或肿块回声可能误诊为肿瘤。其预后因肿
瘤类别而不同，心脏横纹肌瘤常由于心力衰竭发生
宫内死亡，并发结节性硬化症，预后极差；因此，对心
脏横纹肌瘤胎儿应常规进行ＭＲＩ检查，排除颅内的
结节硬化病灶。部分心脏肿瘤病例出生后可能消
失，鉴于胎儿心脏肿瘤预后的不确定性，产前的咨询
应给予家长充分的知情权与选择权。
４．６　先天性肺囊腺瘤（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｙｓｔｉｃａｄｅｎｏｍａ
ｔｏｉｄｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＣＡＭ）　ＣＣＡＭ，也称为先天
性肺腺瘤样畸形（ｃｏｎｇｅｎｉａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙａｉｒｗａｙｍａｌ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＡＭ），是一种罕见的错构瘤性囊性病
变，９８％为单侧。组织学上表现为末梢支气管样气
道异常过度生长，缺乏正常肺泡而呈腺瘤样增生为
特征。１９４９年由Ｃｈ’Ｉｎ和Ｔａｎｇ首先描述［２６］，１９７７
年分为３个亚型［２７］，２００２年Ｓｔｏｃｋｅｒ［２８］改名为
ＣＰＡＭ，并扩展到５个类型。发生率为每２５０００～
３５０００名出生婴儿中发生１例［２９］。Ｌａｎｇｓｔｏｎ［３０］认
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为ＣＣＡＭ可能由气道闭锁或者支气管闭锁所致，组
织学提示增大的肺叶由发育不良微囊组成。
Ｐｒｉｅｓｔ［３１］也报道类似Ⅲ型的ＣＣＡＭ的组织学变化
也可见于喉闭锁的病例。

病理上可分为３种类型：Ⅰ型囊肿直径大于
２ｃｍ，囊壁厚、光滑；Ⅱ型为多个小囊肿，囊肿直径小
于２ｃｍ；Ⅲ型是由许多显微镜下所见的小囊肿填塞，
囊肿直径小于０．５ｃｍ。在声像图上，Ⅰ型ＣＣＭＡ表
现为大囊肿型，肺实质内见一个或数个大小不一的
圆形无回声区，边界清楚；Ⅱ型表现为多个小囊肿；
Ⅲ型由于无数个极小的囊肿造成超声界面反射增
强，呈均匀一致的强回声。病变累及一侧肺时，可使
心脏移位，导致对侧肺发育不良，肺组织显示不清或
仅显示少许肺组织回声。病变部位向下压迫膈肌，
膈肌平坦或反转，可合并胎儿腹水，水肿。应与膈
疝，隔离肺等相鉴别。
Ｉｅｒｕｌｌｏ等［３２］对３４例胎儿ＣＣＡＭ进行回顾性

分析，均为单侧，Ⅲ型占大多数（７９％），伴有不同程
度的纵隔移位（７９％）、胎儿水肿（１８％）。在整个妊
娠过程中未进行任何产前干预，７６％的病例肺部病
变缩小或自行吸收（包括３例水肿的缓解）。婴儿的
总生存率为８８％。１例胎儿持续水肿而选择终止妊
娠，另１例婴儿由于主动脉缩窄心脏手术并发症死
亡。作者认为产前诊断ＣＣＡＭ即使合并胎儿水肿，
自然吸收率是很高的。尽管产前分辨超声率不断提
高，仍建议产后随访，关注ＣＣＡＭ长期并发症。
Ｍａｎｎ等［３３］则认为妊娠３２周后水肿的胎儿，类固醇
治疗，分娩和紧急手术切除受影响的肺叶能提高长
期生存率。

原发性ＣＣＡＭ或继发于气道闭锁或阻塞的
ＣＣＡＭ的治疗不同，取决于合并的畸形，如合并支
气管闭锁则预后极为多变。
４．７　胎儿肝脏肿瘤（ｆｅｔａｌｌｉｖｅｒｔｕｍｏｕｒ）　胎儿肝脏
肿瘤是罕见的，胎儿和新生儿期的肝脏肿瘤约占所
有肿瘤总数的５％。发病率尚不清楚。湖北省妇幼
保健院超声科从２０１１年１月至２０１７年３月，共发
现２４例胎儿肝脏肿瘤，其发生率约０．３５／１００００
（２４／６８９０５７），最常见的为肝脏血管内皮瘤
（ｈａｅｍａｎｇｉｏｅｎｄｏｔｈｅｌｉｏｍａ，ＨＡＥ）（２０／２４），与文献报

道一致［３４，３５］，即血管内皮瘤／血管瘤（ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ）
（６０％）、间充质错构瘤（ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｈａｍａｒｔｏｍａ）
（２３％）、肝母细胞癌（ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ）（１６％）是３
种较多见的肝脏肿瘤。肝母细胞瘤是最常见的恶性
胎儿肝脏肿瘤。在胎儿和新生儿期最常见的转移性
肝肿瘤是神经母细胞瘤，其次是白血病，来自骶部畸
胎瘤的卵黄囊瘤及肾脏横纹肌瘤［３５，３６］。

ＨＡＥ可分为Ⅰ型和Ⅱ型：Ⅰ型由大小不等的
血管腔隙，内衬不成熟的内皮细胞，并被纤维基质和
散在微胆管分隔。女性占优势（２∶１），肝血管病变最
常见出现在婴儿期。Ⅱ型ＨＡＥ占血管病变＜５％，
更多是内衬多形性内皮细胞，无胆道微胆管插入。
可能为恶化前或潜在成为血管肉瘤，新生儿期临床
表现稳定。推测与葡萄糖转运蛋白质１（ｇｌｕｃｏｓｅ
ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｓ１，ＧＬＵＴ１）表达阳性导致血管内皮
细胞损伤，甚至可能是胎盘来源［３７，３８］

ＨＡＥ超声表现为等或低回声的非均质的囊实
性病变，血流丰富，５０％病例可见钙化［３９］，肝动脉近
端内径增粗，血液阻力低。由于增多的血流量通过
肝实质，导致胎儿心力衰竭和积水，胎儿超声心动图
在评估ＨＡＥ胎儿心功能的影响有重要意义。出生
后大多数ＨＡＥ完全无症状，少数病例流经肝脏动
脉增多，可能导致心力衰竭、发育停滞、呼吸急促，出
汗和喂养困难，或者出现弥散性血管内凝血（ｄｉｓ
ｓｅｍｉｎａｔｅｄｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＤＩＣ）（Ｋａ
ｓａｂａｃｈＭｅｒｒｉｔｔ综合征）。患儿肝脏生化是正常的，
由于异常的血管内皮细胞产生似ＴＳＨ蛋白或正常
甲状腺通过三碘甲状腺原氨酸降解增加可出现甲状
腺生化和临床功能障碍［４０］。

间叶性错构瘤发病机制不清楚，不是真正的肿
瘤，间叶性错构瘤源于肝小叶血供异常，导致局部缺
血和随后的囊性变和纤维化、且坏死中心有蒂与肝
相连，完全切除后无复发，无恶性转移的报道［４１４３］。
产前超声表现肝右叶（９０％）的，多囊性（７０％）或实
性、囊实性肿块回声［３５］，少数合并各种先天性畸
形［４３］。

肝母细胞瘤起源于胎儿，是婴儿和儿童期最常
见的原发性肝脏恶性肿瘤，发病率不清，极为罕见。
典型的肝母细胞瘤多为上腹部单一的肿块回声，肝
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右叶多见，肝脏增大导致胃肠道梗阻出现羊水过
多［４４］，常合并先天性畸形和综合征，２％～３％受累
胎儿发生单侧肥大畸形，Ｂｅｃｋｗｉｔｈｗｉｅｄｅｍａｎｎ综合
征和家族性肠腺瘤性息肉病（ｆａｍｉｌｉａｌａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ
ｐｏｌｙｐｏｓｉｓ，ＦＡＰ）是最常合并的综合征［４５］。肝母细
胞瘤是除了神经母细胞瘤和白血病之外罕见的恶性
肿瘤，可转移至胎盘并引起胎儿死亡［４６］。此外肝母
细胞瘤可发生于酒精综合征、母体孕前使用避孕药
及１８三体综合征的这些胎儿［４７］。此病罕见，没有
明确界定的因素与肿瘤发展相关性的研究，其产前
超声表现、病程的自然史以及最佳的妊娠期处理有
待进一步研究。
４．８　胎儿肾脏肿瘤（ｆｅｔａｌｒｅｎａｌｔｕｍｏｕｒｓ）　胎儿肾
脏肿瘤是罕见的，最常见的是中胚叶肾瘤（ｍｅｓｏ
ｂｌａｓｔｉｃｎｅｐｈｒｏｍａ），也称肾错构瘤（ｒｅｎａｌｈａｍａｒ
ｔｏｍａ，ＲＨ），发生率约１／１２５００，占新生儿肾脏肿块
的５０％。９５％的ＲＨ不会复发，大多数局部复发或
转移的病例是细胞变异型中胚叶肾瘤［４８，４９］，细胞变
异型中胚叶肾瘤的生物行为可能与染色体易位相关
这种易位导致了１２ｐ１３染色体的犈犜犞６基因与
１５ｑ２５染色体的犖犜犚犓基因融合有关［５０，５１］。Ｅｈ
ｍａｎ等［５２］１９８３年产前超声诊断双胎妊娠３５周，其
中一胎儿左上腹实性包块，合并羊水多，出生后病理
证实为中胚叶肾瘤，随后有许多相继的报道［５３５５］。
中胚叶肾瘤表现为单侧的，结节样或弥漫性增大的
肾区的包块，多为实性的，偶可见囊性区，可能由于
出血后造成。超过７０％病例可出现羊水多，可能由
于肿块压迫导致消化道梗阻有关或由于肾血流量增
加，肾脏浓缩功能受损而导致尿量增多导致早
产［５６５８］。胎儿ＭＲＩ有更好的组织对比度确定肿瘤
与邻近组织的关系［５９］。中胚叶肾瘤与肾母细胞瘤
在影像学表现有交叉之处，最终确诊还需要组织学
检查［６０］。中胚叶肾瘤还应与肾积水和多囊性发育
不良相鉴别，这两种病变更为常见，且超声检查均表
现为囊性。
４．９　胎儿肾上腺肿瘤（ｆｅｔａｌａｄｒｅｎａｌｔｕｍｏｒ）　神经
母细胞瘤（ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＮＢ）是婴儿和儿童最常
见的肿瘤之一，临床发病率是１／３００００～１／１００００［６１，６２］。
约１６％的婴儿神经母细胞瘤在生后ｌ个月内被确

诊，４１％在生后３个月确诊［６３］。白色人种儿童及男
性儿童更为常见［６４］。其病因尚不消楚，大多数病例
是散发的，发病可能与孕妇糖尿病或产前可待因用
药有关［６５，６６］。ＮＢ来源于肾上腺髓质的未分化的神
经组织（４０％～７０％）或腹胸部及头颈等部位的肾上
腺外交感神经节（３０％～６０％）［６７，６８］。可能是神经
母细胞退化延迟有关［６４］。１９８８年Ｆｅｎａｒｔ等［６９，７０］报
道产前诊断第一例ＮＢ至今，产前超声已确诊３００
例ＮＢ，所有病例均在妊娠晚期被超声发现，原发肿
瘤通常很小（直径几毫米，最大不过几厘米）。９０％
的ＮＢ涉及肾上腺，肿块与同侧肾上极难于区分。
肿块内可见囊性和实性结构，可能与肿瘤出血和坏
死有关。单纯囊性变可能预后更佳，肿瘤内偶可见
钙化灶［７１７５］。肿瘤通常包膜完整，可占据肾脏的下
方和外侧，但肾脏轮廓基本保留。Ｊｅｎｎｉｎｇｓ等［７１］回
顾性分析５例产前超声发现ＮＢ，诊断孕周为２６～
３９周，出生后选手术切除术，未进行化疗及其他辅
助治疗，随访２～１０年均未复发。另产前诊断的１６
例ＮＢ的回顾性研究中，１４例起源于肾上腺，另外
２例分别起源于颈部及胸部。１３例为Ｅｖａｎｓ分级
Ⅰ期或Ⅱ期，３例为Ⅲ期或Ⅳ期。１１例孕妇未合并
妊娠高血压，新生儿均为Ⅰ期或Ⅱ期。４例孕妇合
并妊娠高血压的，３例新生儿为Ⅲ期或Ⅳ期，均有肝
脏转移及水肿。

作者对有文献记录的７１例在出生后不久诊断
ＮＢ进行回顾性分析，其中一些病例产前超声有异
常的超声特征。其中４例肿瘤过大，难产导致胎儿
肢解的后分娩。８例肿瘤转移到胎盘、１例转移至脐
带随后胎儿死亡。我们的结论是胎儿神经母细胞瘤
可以通过产前超声诊断。准确的分期是困难的超声
检查，但在没有先兆子痫症状的母亲，广泛转移疾病
的机会很小［６８，６９，７１］。

鉴别诊断包括肾积水、多囊性肾脏发育不良、双
肾集合系统梗阻、肾母细胞瘤、中胚叶肾瘤和肾上腺
出血，隔离肺等。
４．１０　胎儿骶尾部畸胎瘤（ｓａｃｒｏｃｏｃｃｙｇｅａｌｔｅｒａｔｏ
ｍａ，ＳＣＴ）　ＳＣＴ最常见胎儿先天性肿瘤之一，活产
儿发生率约为１／４００００。起源于胚胎原条（ｐｒｉｍｉ
ｔｉｖｅｓｔｒｅａｋ）的原结（ｐｒｉｍｉｔｉｖｅｋｎｏｔ）或Ｈｅｎｓｅｎ结，
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正常情况原条及原结最终消失，当原结不消失而持
续存在时，可在骶尾部形成畸胎瘤。由于原结内含
有多能干细胞，因此肿瘤组织含有内胚层、中胚层、
外胚层来源的各种组织。骶尾部畸胎瘤在组织学上
绝大部分为良性（约占８０％），恶性仅占１２％。由于
在宫内常可长很大，经阴道分娩时可发生难产。文
献报道约１８％的畸胎瘤可伴发其他的畸形，如脊柱
裂、无脑畸形等。

根据肿瘤的部位以及肿瘤伸向腹腔内的程度，
分为４种类型。①Ⅰ型：瘤体突于体腔外，仅小部分
位于骶骨前方；②Ⅱ型：瘤体显著突于体腔外，但也
明显向盆腔内生长、伸展；③Ⅲ型：瘤体突于体腔外，
但瘤体的主要部分位于盆腔和腹腔内；④Ⅳ型：肿瘤
位于骶骨前方，不向体腔外突出。

超声表现为骶尾部实质性、囊实混合性及以囊
性为主的肿块回声，约１／３的病例肿块内见有钙化
灶，肿块后方伴声影，实性成分中可见血流信号。骶
尾部实性肿块伴钙化灶，畸胎瘤诊断是可以成立的。
超声扫查应注意骶尾部占位性病灶和骶尾部脊柱之
间的关系，脊柱间隙有无增宽或椎体连续中断；腹腔
内小的实性为主ＳＣＴ易漏诊。囊性为主的ＳＣＴ应
与骶尾部脊膜膨出相鉴别，注意骶尾部脊柱的连续
性尾椎融合处，肿块位于脊柱的前方还是后方，骶尾
部肿瘤位于脊柱前方。脊膜膨出位于脊柱后方，且
脊膜膨出常合并颅内结构改变。
４．１１　胎儿卵巢肿瘤（ｆｅｔａｌｏｖａｒｙｔｕｍｏｕｒ）　在盆腔
内发现肿瘤或囊肿，与肾脏，肠腔没有关系，如是女
婴应考虑卵巢肿瘤的可能性。胎儿期女婴的子宫与
卵巢难以显示，诊断卵巢肿瘤通常我们是通过排除
性方法，观察肿块与肾脏、肝脏、肠腔有无关系。在
排除这些器官和肿瘤的关系后，应考虑卵巢的肿瘤。
胎儿卵巢肿瘤仍带有胚胎时期显著的特征，优先考
虑与胚胎关系密切的卵巢肿瘤，如卵巢畸胎瘤，与中
肾管未退化有关的卵巢冠囊肿等。

因此，熟悉胎儿时期各脏器最常分子的肿瘤的
超声特征，明确产前诊断，评估预后，为多学科母胎
管理提供更多有效的信息，并予以孕妇充分的知情
权与选择权。
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