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产前超声对胎儿脐膨出和腹裂的鉴别诊断及

胎儿结局的比较
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（哈尔滨市红十字中心医院超声科，黑龙江 哈尔滨　１５００７６）

【摘要】　目的　探讨产前超声对胎儿脐膨出和腹裂的诊断与鉴别诊断价值及分析比较胎儿结局。方

法　对超声诊断为胎儿脐膨出和腹裂的３４例孕妇的临床资料和超声图像进行回顾性分析。结果　３４

例脐膨出和腹裂畸形胎儿的声像图表现各具特征，结局也不尽相同。① 脐膨出１５例，腹裂１９例，孕有

脐膨出胎儿的孕妇中位年龄２８．６４岁、中位孕次１．８次；孕有腹裂的胎儿的孕妇中位年龄２３．０６岁、中

位孕次２．２次；胎儿脐膨出发生率为２．９７／万（１５／５０５５１），腹裂的发生率为３．７６／万（１９／５０５５１）；②１０

例脐膨出伴发其它结构异常（６６．７％，１０／１５），２例脐膨出胎儿染色体检查异常（１３．３％，２／１５）。腹裂胎

儿无其它结构异常及染色体检查异常；③脐膨出首次发现最小孕周为１３周，腹裂首次发现最小孕周为

１８周。１例诊断胎儿脐膨出为围产儿死亡（６．７％，１／１５）。结论　脐膨出常伴有其他结构异常及染色体

异常，围产儿死亡率高；腹裂胎儿无其它结构异常及染色体异常，近年来发生率增高且预后较好。产前

超声在二者诊断和鉴别诊断中具有重要价值。
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【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｇｈｙ；ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅ；ｇａｓｔｒｏｓｃｈｉｓｉｓ；ｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ；ｏｕｔｃｏｍｅ

　　脐膨出和腹裂是我国胎儿产前监测的两个主要

腹壁缺陷。脐膨出是胚胎时期外胚层皮肤向中线包

卷失败，腹壁中线缺损，腹腔脏器及腹膜一起膨出体

外，脐带附着在膨出物之上。腹裂通常是脐右侧腹

壁缺损，缺损处腹壁全层裂开导致内脏外翻，脐根部

连接正常。两者声像图表现及妊娠结局不尽相同，

笔者回顾性分析了哈尔滨市红十字中心医院２００９

年１月至２０１１年７月间３４例诊断为胎儿脐膨出和

腹裂孕妇的产前筛查情况及妊娠结局，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　以２００９年１月至２０１１年７月期

间在本院经产前超声筛查出的３４例胎儿脐膨出和

胎儿腹裂的孕妇作为研究对象，均行胎儿染色体

检查。

１．２　检查仪器　西门子 ＡｃｕｓｏｎＳｅｑｕｏｉａ５１２、ＧＥ

Ｖ７３０、ＰｈｉｌｐｓＩＵ２２彩色多普勒超声仪诊断，探头频

率２．０～６．０ＭＨｚ，按照产科超声筛查规范检查。

１．３　检查方法　孕妇取仰卧位，充分暴露腹部，常

规系统检查胎儿头部、脊柱、心脏、四肢等，观察胎

盘、羊水等情况，测量羊水指数，之后仔细做胎腹纵、

横切面扫查，依次观察胎儿腹壁及脐带腹壁入口处、

内脏，重点观察腹壁的连续性及其与内脏的关系，找

到脐带的腹壁入口处，观察腹部突出包块是否有完

整包膜、内容物及其周围是否有液性暗区围绕，仔细

观察脐带与突出物的关系。

１．４　产前诊断　对于发现胎儿脐膨出或胎儿腹裂

的孕妇，建议进行产前诊断：包括建议患者做核磁共

振及染色体检查。

１．５　随访　对３４例病例进行追踪随访，经引产及

分娩后随访证实脐膨出１４例（丢失１例）合并染色

体异常２例。腹裂１９例，未发现合并染色体异常。

２　结　果

２．１　基本临床资料　３４例孕妇均为自然受孕，妊

娠期间无用药不当史，无病毒、细菌感染史，无放射

线接触史等。１例孕有腹裂胎儿的孕妇有１次自然

流产史，其它无不良孕产史记录。胎儿性别，仅１例

脐膨出胎儿性别不明（本例孕１３周检出，外地孕妇，

病例未能追踪）。本院近３年共检胎儿５０５５１例，

其中胎儿脐膨出和腹裂的发生率分别为为２．９７／

万、３．７６／万（表１）。

表１　３４例腹壁缺损孕妇基本临床资料

例数
中位

年龄（岁）

中位

孕次

胎儿性别

（男／女）
发生率（‰）

脐膨出 １５ ２８．６４ １．８ ７／７ ０．２９７‰（１５／５０５５１）

腹壁裂 １９ ２３．０６ ２．２ ９／１０ ０．３７６‰（１９／５０５５１）

２．２　脐膨出和腹裂的超声特点

２．２．１　脐膨出超声表现　胎儿前腹壁中线处回声

中断、缺损，脐根部见一向外膨出的包块，包块边缘

清晰，外面覆以包膜，脐带附着于包块的顶端。突出

内容物可因缺损口的大小而不同，缺损小时，仅有肠

管；当缺损较大时，可有肠管、肝、胃等。（图１）

图１　妊娠２８周胎儿脐膨出声像及大体标本实像图

　　注：左图：箭头所示为膨出物，包含肝脏和腹腔积液，膨出物表

面被覆一层薄膜；右图：膨出物表面覆盖一层薄膜，脐带位于膨出物

前下方

２．２．２　腹裂超声表现　一般胎儿的腹围小于相应

孕周大小，腹壁皮肤强回声线连续性中断，缺损常位

于脐根部的右侧，直径约为０．６ｃｍ～３．９４ｃｍ，腹腔

内脏器外翻至羊水中，表面无包膜覆盖，突出物多为

肠管，可见肠管在羊水中蠕动。缺口较大时，同时可

见肝、胃等内脏漂浮于羊水中。腹裂缺损口较小时，

突出的肠管受压易发生嵌顿、缺血坏死，超声图像可

出现相应的肠管扩张、肠梗阻、肠穿孔、胎粪性腹膜

炎的表现。（图２）
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图２　妊娠３５周胎儿腹裂并肠梗阻声像及大体标本实像图

　　注：左图：箭头所示为肠管及胃泡外翻，暴露于羊水中，表面无薄

膜覆盖；右图：脐带入口右侧腹壁全层断裂，内脏外翻，无薄膜覆盖，

脐带入口正常

２．２．３　腹壁缺损伴发其它畸形与产前诊断结果　

１５例脐膨出中有１０例伴发其它结构异常（６６．７％，

１０／１５），其中３例心脏畸形（其中２例合并单脐动

脉，１例合并脐带囊肿），４例神经管畸形（其中３例

合并单脐动脉，１例合并脐带囊肿），２例消化系统畸

形（其中１例合并单脐动脉），１例胸腔畸形。脐膨

出合并染色体异常２例（１３．３％，２／１５），其中１例为

１８三体，１例为１３三体。１９例腹裂病例均未伴发

其它结构异常及染色体异常。（表２）

表２　胎儿脐膨出和腹裂伴发其它畸形及

胎儿结局一览表（狀例，％）

畸形名称 发现最小孕周 染色体异常 伴多发畸形 围产儿死亡

脐膨出（狀＝１５） １３ ２（１３．３） １０（６６．７） １（６．７）

腹裂（狀＝１９） １８ — — —

２．２．４　腹壁缺损发现时间及胎儿结局　脐膨出首

次发现最小孕周为１３周，腹裂首次发现最小孕周为

１８周。２９例孕妇选择引产终止妊娠，５例保留。

１例脐膨出合并心脏畸形且染色体异常胎儿围产期

死亡（６．７％，１／１５），１例孕２５周诊断胎儿脐膨出，

膨出物为单纯肠管，未合并染色体异常，至孕３９周

分娩，新生儿查体除脐膨出大小为５ｃｍ×７ｃｍ×

７ｃｍ外，未发现其他结构异常，后转至新生儿外科

手术治疗，预后良好；１例双胎妊娠，２０周行胎儿产

前筛查，一胎儿为正常胎儿，另一胎儿为脐膨出，膨

出物为肝脏，至孕３８周分娩，新生儿行外科手术治

疗，术后因还纳肝脏入腹腔时肝脏出血，治疗无效死

亡；１例１９周诊断为腹裂，足月行剖宫产，术后新生

儿行外科手术治疗，预后良好；１例２１周诊断为腹

裂，妊娠末期时合并肠梗阻，自然产后，出现肠坏死，

肠瘘性腹膜炎死亡（表３）。

表３　未引产胎儿结局情况一览表（狀例）

畸形名称 例数 分娩孕周 是否手术
是否合并

并发症
预后

脐膨出（狀＝３） １ 围产期死亡 — — —

１ ３９ 是 否 良好

１ ３８ 是
是

（肝脏出血）
死亡

腹裂（狀＝２） １ 足月 是 否 良好

１ ３９ 否
是（肠梗阻、

肠坏死）
死亡

３　讨　论

腹壁缺损是我国出生缺陷监测畸形之一，规范

性产前超声筛查是先天性腹壁缺损的主要诊断

方法。

脐膨出和腹裂是两个较常见的腹壁缺损，二者

声像图表现相似但结局不同，所以鉴别诊断尤为重

要。脐膨出可发生于妊娠１２周后的中晚孕期，为腹

壁中线的缺损，缺损范围相对较大，肠管、胃泡及肝

脏均是常见的膨出物，表面有一层由腹膜和羊膜愈

合而成的透明线状薄膜覆盖，膨出包块的表面可显

示脐动脉插入，这一特征与包块内容物是与腹裂鉴

别要点［１］。腹裂属于非中线缺损，多数腹裂胎儿其

缺损位于脐带根部右侧，突出物表面无包膜覆盖，脐

根部与腹壁连接处正常，突出物多为肠管，少有肝

脏，较易发生肠梗阻和肠管扩张，与既往文献［２］报道

相似。

脐膨出常合并其他结构异常，如心脏、肾脏、胃

肠道、面部、神经管、肢体等缺陷以及单脐动脉等，高

达５０％，１／６存在染色体异常，故发现后应慎重做出

是否继续妊娠的决定。腹裂除少数（低于１０％）合

并肠梗阻等肠道并发症外大多是单纯腹壁缺损，继

续妊娠的希望大。本院检查的１５例脐膨出中有１０

例伴发其它结构异常（６６．７％，１０／１５），而１９例腹裂

均为单一结构异常；２例脐膨出胎儿染色体异常

（１３．３％，２／１５），而腹裂胎儿染色体检查无异常，一

般预后良好，与既往文献［３］报道相似。本组中３例

伴有心脏畸形（２０．０％，３／１５）的脐膨出胎儿中１例

６



《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１２年第４卷第２期 ·论著·　　

有染色体异常，胎儿在围产期死亡，考虑与其合并染

色体异常或合并其它结构异常有关，如果染色体正

常且不伴有其它结构异常，脐膨出胎儿生存率超过

７５％，本组中有１例脐膨出胎儿未合并其它畸形和

染色体异常，预后良好。因此，建议常规行胎儿染色

体检查，同时建议孕２０周后行针对性的胎儿心脏超

声检查。

既往报道脐膨出年发生率为１／５０００，腹裂发生

率与其类似，但近年来发现后者更为常见且无明显

性别差异，有学者认为与妊娠早期使用非甾体类抗

炎药物有关。我院近３年平均脐膨出发生率为

２．９７／万，腹裂的发生率为３．７６／万，后者的发生率

已高于前者。由于腹裂胎儿预后［４］好于脐膨出胎

儿，且再次妊娠发生胎儿畸形的危险性非常低［５］，不

要因此而影响夫妇的生育计划。应加强对孕妇的宣

教，坚持正规产检，坚持规范性超声检查，及早发现

腹壁异常的胎儿，从而降低围产儿死亡率。
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