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产前超声在胎儿骶尾部畸胎瘤诊治中的应用
冯鑫　刘向娇　马秋萍
（广东省妇幼保健院超声科，广东广州　５１０４４０）

【摘要】　目的　探讨产前超声诊断胎儿骶尾部畸胎瘤的临床应用价值。方法　回顾性分析２０１６年１
月至２０１９年１２月在广东省妇幼保健院接受产前超声检查并经出生后手术病理证实的胎儿骶尾部畸胎
瘤１９例病例，分析病变的超声影像和临床资料。结果　１９例胎儿骶尾部畸胎瘤中，４例（２１．０５％）表现
为囊性，混合型囊性为主１１例（５７．８９％），混合型实性为主４例（２１．０５％）。按肿瘤生长形态和部位分
类：Ⅰ型２例（１０．５３％），Ⅱ型１５例（７８．９５％），Ⅲ型１例（５．２６％），Ⅳ型１例（５．２６％）。羊水过多和早产
各３例（１５．７９％）。病理诊断成熟型１５例（７８．９５％），未成熟型４例（２１．０５％）。结论　超声检查在胎
儿骶尾部畸胎瘤诊断和孕期监测中起到重要作用，为胎儿骶尾部畸胎瘤的孕期管理、产科医生临床诊治
方案制定提供参考依据。
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　　骶尾部畸胎瘤（ｓａｃｒｏｃｏｃｃｙｇｅａｌｔｅｒａｔｏｍａ，ＳＣＴ）
是发生在骶尾部的生殖细胞肿瘤，在活产新生儿中
发病率约０．２１：１００００～１：１４０００［１，２］，死亡率约１１％
～２４％［２，３］。产前超声是筛查胎儿畸胎瘤的首选方
法［４］，国内关于胎儿ＳＣＴ的产前诊断多为个案病例
报道。本研究回顾性分析经产前超声诊断为胎儿

ＳＣＴ并经病理证实的病例１９例，探讨产前超声在
胎儿ＳＣＴ诊断、宫内风险评估和临床管理措施实施
中的作用。

１　资料和方法

１．１　一般资料　收集２０１６年１月至２０１９年１２月
在广东省妇幼保健院接受产前超声检查诊断并经出
生后手术病理证实的胎儿ＳＣＴ１９例，产妇年龄２５
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～４１（３１．２６±４．８６）岁。初诊孕周２０～３５（２６．３７±
３．６８）周，单胎１８例，双胎１例。
１．２　仪器和方法　采用ＧＥＶｏｌｕｓｏｎＥ８超声诊断
仪，腹部探头频率１～５ＭＨｚ，腹部容积探头频率４
～８ＭＨｚ，对胎儿进行扫查。常规测量胎儿生物学
参数，常规检查胎儿脊柱，发现骶尾部包块时，对包
块进行多切面扫查，测量包块大小，观察包块部位、
边界、内部回声特征、内部血流及包块与周围脏器的
关系，多切面观察脊柱、颅脑等情况用以鉴别诊断。
１．３　超声分类标准
１．３．１　根据瘤体声像图分类　①囊性型：囊性＞
９０％；②混合型（囊性为主）：囊性占５０％～９０％；③
混合型（实性为主）：实性５０％～９０％；④实性型：实
性＞９０％。
１．３．２　根据肿瘤生长形态和部位分类［５］　Ⅰ型肿
瘤自骶尾部突出体腔外，臀部变形；Ⅱ型肿瘤显著突
出于体腔外，也有向盆腔的生长；Ⅲ型肿瘤突出于体
腔，主体位于盆腔和腹腔内；Ⅳ型肿瘤完全位于骶骨
前方，不突出体腔。

２　结果

２．１　产前超声特征及病理诊断结果
２．１．１　产前超声检查　诊断胎儿ＳＣＴ１９例，声像
图显示为囊性、无血流信号４例（２１．０５％）；混合型
（囊性为主）１１例（５７．８９％），其中无血流信号３例，
少许血流信号７例，血流信号丰富１例；混合型（实
性为主）４例（２１．０５％），均有少许血流信号。按肿
瘤生长形态和部位分类：Ⅰ型２例（１０．５３％），Ⅱ型
１５例（７８．９５％），Ⅲ型１例（５．２６％），Ⅳ型１例
（５．２６％）。产时瘤体直径＜５ｃｍ５例（２６．３２％）；５～
１０ｃｍ７例（３６．８４％）；＞１０ｃｍ７例（３６．８４％），其中
４例瘤体每周增长直径＞８ｍｍ。合并羊水过多３例
（１５．７９％），均未合并其他结构畸形。
２．１．２　病理诊断结果出生后病理诊断成熟型１５例
（７８．９５％），未成熟型４例（２１．０５％）。病理诊断与
超声影像对应情况，见表１。

表１　１９例胎儿骶尾部畸胎瘤的病理诊断与超声情况（例）
病理类型

囊性
Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型

囊性为主的混合型
Ⅱ型 Ⅳ型

实性为主的混合型
Ⅱ型

合计

成熟型 １ １ １ １０ １ １ １５
未成熟型 １ ０ ０ ０ ０ ３ ４

２．２　妊娠并发症及结局　胎儿骶尾部畸胎瘤产时
直径＜５ｃｍ组无并发症，剖宫产１例，顺产４例。瘤
体直径５～１０ｃｍ组，顺产分娩３４周和３５＋周早产２
例，足月顺产１例，余４例剖宫产。瘤体直径＞
１０ｃｍ组，羊水过多３例，妊娠期高血压疾病１例，胎
儿宫内窘迫１例，足月顺产１例，剖宫产６例。女婴
１６例，男婴３例，产后气管插管１例，余无窒息。１９
例行手术切除治疗，目前为止患儿均存活。

３　讨论

骶尾部畸胎瘤是一种起源于自身骶尾部的生殖
细胞肿瘤，这些全能生殖细胞集中在原条的Ｈｅｎｓｏｎ
结，可以转化为任何类型细胞。原条通常在胚胎发

育的第４周末退化消失或成为骶尾部无关紧要的结
构。如果４周后原条细胞残留，可以分化形成骶尾
部畸胎瘤［５］。在活产新生儿中发病率约０．２１∶１００００
～１∶１４０００［１，２］，死亡率约１１％～２４％［２，３］。本病多
见于女性［１３］，与本研究一致。

超声检查是产前诊断胎儿骶尾部畸胎瘤的有效
手段，敏感性甚至达到１００％，特异性９６．７％，阳性
预测值为７９．３％～８３．３％［１，７］。骶尾部畸胎瘤由３
个胚层组织形成，可能包含脂肪、毛发、牙齿、骨骼等
组织或器官，所以产前超声检查瘤体声像图多变，可
表现为骶尾部边界清楚的囊性、实性或混合型占位
性病变，形态规则或欠规则，可见透声欠佳的液性回
声、强度不等的高回声或骨骼样强回声。产前超声
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检查见胎儿骶尾部占位考虑畸胎瘤时，需要与骶尾
段脊膜膨出、肠道畸形、卵巢囊肿等疾病相鉴别。本
研究中混合型囊性为主的畸胎瘤占比最高，囊性畸
胎瘤和混合型实性较少，未见实性畸胎瘤，与国外学
者［８］对活产婴儿研究，混合型最常见结果类似。依
据瘤体位置和生长方式分型，１９例畸胎瘤中Ⅱ型最
常见，其次是Ⅰ型，与国外学者的研究显示这两型多
见一致［９］。１９例中病理诊断多为成熟型畸胎瘤，仅
１例囊性和３例混合型实性为主的畸胎瘤术后病理
诊断为未成熟型，未成熟型畸胎瘤、实性且血管丰富
的畸胎瘤围产期风险高、预后差［１０，１１］。

影响胎儿预后的因素除肿瘤形态和病理类型
外，还有肿瘤大小，生长速度、胎儿水肿、胎儿心功能
衰竭和早产因素［１１］，及孕妇是否出现水肿、妊高症
或子痫前期等镜像综合征。本研究中未成熟型畸胎
瘤４例，３例直径＞１０ｃｍ，其中２例孕中晚期瘤体每
周生长＞８ｍｍ，是否与未成熟细胞生长增殖力强有
关待进一步研究。瘤体直径＜５ｃｍ组未见并发症，
随着瘤体直径增加，妊娠并发症增多，直径＞１０ｃｍ
组的并发症高于＜１０ｃｍ组，以羊水增多和早产最常
见。１９例中均未出现胎儿水肿、心功能衰竭或合并
其他器官畸形，可能由于骶尾部畸胎瘤胎儿水肿发
生率仅约为５．７％［１］，而本研究纳入病例数少，可以
考虑前瞻性研究收集更长时间段，更多的基础数据
扩大样本量。虽然未见胎儿水肿、心功能不全等严
重胎儿异常，但这些并发症是终止妊娠或宫内干预
的指征，孕期监测中超声检查时需要仔细排查与上
述并发症相关的超声影像，如胎儿水肿、心胸比增
大、二尖瓣或三尖瓣返流、脐血流异常等。国外有个
案报道，出现上述情况给予宫内治疗，例如血管栓塞
和射频消融等治疗方法，以争取胎儿更好的妊娠结
局［１０，１２］。因此，产前超声连续监测可为产科医生提
供可靠风险评估。

关于胎儿骶尾部畸胎瘤分娩方式的选择，由胎
儿体重、畸胎瘤生长部位、生长方式、大小及产妇骨
盆条件等多种因素决定。本研究中剖宫产１１例，顺
产８例，产后除１例早产窒息进行气管插管外，其他
均未发生产时并发症。畸胎瘤直径＜５ｃｍ的胎儿，
顺产可以作为首选分娩方式，对于瘤体＞５ｃｍ的胎

儿，需要产前超声检查充分评估以选择分娩方式，对
于体外瘤体较大的畸胎瘤，择期剖宫产手术可避免
产道梗阻导致的难产、瘤体破裂出血等高风险事件。
另外有学者在研究胎儿瘤体／双顶径比值＞６０ｃｍ３／ｃｍ
可预测胎儿产后存活率降低［３］，随着超声技术发展，
会有更多关于产前超声检查对预后判定的指标，为
产科医生针对胎儿骶尾部畸胎瘤孕产期管理提供信
息。

产后对于成熟和未成熟骶尾部畸胎瘤首选治疗
方案是手术切除，目前本研究的病例均已完成骶尾
部畸胎瘤手术治疗，暂时未见肠道和泌尿系统功能
障碍，成熟型和未成熟型畸胎瘤同样存在恶变或复
发风险，需要随访３年［１１］，评价预后和复发等问题，
关于预后本研究时间尚短，有待更长时间的随访。

综上所述，超声检查在胎儿骶尾部畸胎瘤诊断
和孕期监测中起到重要作用，不仅可测量肿瘤的大
小，评估生长速度，并且及时发现胎儿并发症，为胎
儿骶尾部畸胎瘤管理、产科医生临床诊治方案制定
及产后新生儿手术干预方案提供参考依据。
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