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罕见异常妊娠的超声及磁共振表现１例
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１　临床资料

１．１　基本资料　孕妇３０岁，末次月经２０１１４７，停

经４０余天测尿妊娠试验阳性，停经７周行超声检查

宫腔内见妊娠囊（图１），胎芽头臀长０．３ｃｍ（图２），

盆腔见游离液体深约１．３ｃｍ（图３），余未见异常，考

虑宫内早孕。

图１　早孕，宫内孕囊

图２　早孕，胎芽大小

１．２　超声及磁共振检查　停经１２周行超声检查

（图４），宫内胎儿ＣＲＬ５．８ｃｍ（图５），ＮＴ无增厚，余

未见异常；停经２１周行系统胎儿超声检查发现２个

胎儿（图６），１个胎儿超声孕周为２０＋６周（图７），另１

胎儿位置较低，部分脊柱、四腔心及脐血管显示均不

图３　早孕，盆腔少量积液

图４　孕１２周，胎囊

图５　孕１２周，胎儿

满意，该胎儿超声孕周１８周４天（图８、９），明显小

于末次月经孕周，考虑双绒毛膜双羊膜囊双胎；停经

２６＋２周行超声检查发现宫腔内仅有１个胎儿（图

１０、１１），超声孕周为２５＋１周，另１胎儿位于子宫左
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图６　孕２１周，双胎

图７　孕２１周，大胎儿

图８　孕２１周，小胎儿头

图９　孕２１周，小胎儿股骨

后方（图１２、１３），部分脊柱及心脏结构显示不满意，

脐血管２根，超声孕周为２２＋６周，明显小于宫内胎

儿（相差２＋２周），考虑宫内妊娠合并腹腔妊娠，建议

行 ＭＲＩ检查。

图１０　孕２６周，宫内胎儿

图１１　孕２６周，宫内胎儿腹部

图１２　孕２６周，阴道超声显示腹腔胎儿周围无肌壁结构

图１３　孕２６周，阴道超声显示宫颈及腹腔胎儿

　　ＭＲＩ检查结果（图１４～１６）腹盆腔双胎，一胎儿

明确位于子宫内，子宫体积增大，腔内见胎儿影像，
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四肢、脊柱及颅骨发育如常，胎盘形态厚度可，子宫

壁肌层显示清晰；另一胎儿位于子宫左后侧、直肠

子宫陷窝内，发育可，胎盘形态较小，主要位于前上

侧，与子宫左后壁及降结肠系膜侧分界不清，胎儿周

边未见明确肌层结构，与宫颈、阴道结构未见明确交

通。

图１４　孕２６周，ＭＲＩ冠状切面

图１５　孕２６周，ＭＲＩ横切面

图１６　孕２６周，ＭＲＩ矢状切面

　　停经２８
＋３周天超声检查发现腹腔妊娠胎儿心

脏结构异常、单脐动脉、脐动脉Ｓ／Ｄ比值明显升高，

胎儿明显小于孕周。

停经３３＋５周超声检查：腹腔妊娠胎儿胎心搏动

极弱，心率慢不规律（７４～１００次／分）（图１７），左心

大，右室显示不清，心肌肥厚，厚约０．５ｃｍ，脐血管２

根，脐动脉舒张期血流信号消失（图１８），超声孕周

２７＋２周，估计胎儿体重１１６４克；宫内妊娠胎儿（图

１９、２０）超声孕周３２＋５周，估计胎儿体重２００２克。

图１７　孕３３周５天，腹腔胎儿 Ｍ型心动图显示的胎儿心率

图１８　孕３３＋５周，腹腔胎儿脐血流频谱

图１９　孕３３周５天，宫内胎儿脐血流频谱

图２０　孕３３周５天，宫内胎儿头
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１．３　手术结果　第二天行剖宫产术，宫内胎儿取出

后，见子宫后方孕囊与子宫关系密切，左侧宫旁连同

左侧宫角结构不清，可见丰富怒张血管，子宫右侧与

大网膜粘连。分离大网膜见与肠管致密粘连，分离

子宫后壁与妊娠囊前壁粘连，有羊水流出，Ⅲ度，在

孕囊薄弱处扩展开口，娩出一死胎儿（男），７号丝线

结扎脐带，见孕囊后壁及左侧壁为肠管。术后诊断：

①２／２孕３３
＋６周双胎早产剖宫产（一胎位于宫内，一

胎腹腔）；②死胎（腹腔）；③腹腔胎儿畸形（心脏）；

④轻度贫血；⑤低出生体重儿１９９０ｇ；⑥产后出血

８００ｍｌ。

２　讨　论

宫内妊娠合并腹腔妊娠罕见［１］，该患者腹腔妊

娠胎儿由于着床部位血液供应差，发育慢，以至于早

期超声检查未能发现，停经２１周行系统胎儿超声检

查时才发现是双胎，检查医生经验不足，未能发现是

宫内妊娠合并腹腔妊娠，误以为是双绒毛膜双胎。

ＭＲＩ检查清晰完整地显示了子宫、宫内胎儿、腹腔

胎儿、胎儿附属物及与周围组织结构的关系，为明确

诊断提供了确凿依据，是此例异常妊娠不可或缺的

重要检查手段。多普勒超声在异常妊娠胎儿的监

测、预后评估及终止妊娠时机的选择中有重要

作用［２］。
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