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　　【摘要】　目的　探讨胎儿腹部囊性包块的声像特征，提高超声对胎儿腹部囊性包块的诊断及鉴别诊断
价值。 方法　收集 ２０１０ 年 １月至 ２０１２ 年 １２月间我院产前超声检查发现胎儿腹部囊性包块并有随访结果的
病例 １９２ 例，分析不同孕周、不同来源囊性包块的声像特征、发生部位及动态变化，对照产后结果进行分析。
结果　产前超声诊断与产后结果符合 １７５ 例，其中肝脏来源 １０ 例，胆道来源 ８例，肠道来源 ３９ 例，肾实质来
源 ３２例，泌尿系梗阻来源 ４１ 例，生殖系统来源 ３８ 例，其他来源 ７ 例；超声诊断符合率为 ９１畅１％（１７５／１９２）。
首次超声检查发现包块的时间主要集中于 １８ ～３２ 周之间，中位孕周为 ２５ 周。 １８周以前以巨膀胱多见，晚孕
期以卵巢囊肿、低位消化道梗阻和输尿管扩张为主。 产前超声误诊 １７例，误诊率为 ８畅９％。 产前超声对肠道
来源的囊性包块误诊率较高，为 ５畅７％，对生殖系统及其他来源误诊率较低，均为 ０畅５％。 结论　超声依据胎
儿腹部囊性包块的发生部位、形态、内部回声、血流情况、与周围器官的毗邻关系、与孕周的关系等情况判断
囊性包块的来源，对胎儿的评估有重要的临床指导意义。
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【Abstract】 　Objective　Ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｆｅｔａｌ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃｙｓｔｓ ｂｙ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｆｅｔａｌ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃｙｓｔｓ ．Methods　Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ａｎｄ ｎｉｎｅｔｙ唱ｔｗｏ ｆｅｔｕｓｅｓ
ｗｉｔｈ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃｙｓｔｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｐｒｅｎａｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｊａｎ ２０１０ ｔｏ Ｄｅｃ
２０１２．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｏｕｒｃｅｓ ｏｆ ｃｙｓｔｉｃ ｍａｓｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ，ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ ｂｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｎａｔａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐｏｓｎａｔａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ．
Results　１７５ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ．Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｓｅ ｃａｓｅｓ，１０ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｏｒｉｇｉｎａｔｅ ｆｒｏｍ ｌｉｖｅｒ，８
ｆｒｏｍ ｂｉｌｉａｒｙ ｔｒａｃｔ，３９ ｆｒｏｍ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ，３２ ｆｒｏｍ ｒｅｎａｌ ｐａｒｅｎｃｈｙｍａ，４１ ｃａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ，３８ ｆｒｏｍ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ７ ｆｒｏｍ ｏｔｈｅｒ ｓｙｓｔｅｍ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ９１畅１％（１７５／１９２）．Ｔｈｅ ｃｙｓｔｉｃ ｍａｓｓ ｗａｓ
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ｗｅｅｋ．Ｇｉａｎｔ ｂｌａｄｄｅｒ ｗａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｅｆｏｒｅ １８ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｗｅｅｋ．Ｏｖａｒｉａｎ ｃｙｓｔｓ，ｌｏｗｅｒ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｒｅｔｅｒｅｃｔａｓｉａ ｏｆｔｅｎ ａｐｐｅａｒｅｄ ｉｎ ｌａｔｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ．１７ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｎｄ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒａｔｅ ｗａｓ
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ｉｎｔｅｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｏｆ ｃｙｓｔｓ ａｎｄ ａｄｊａｃｅｎｔ ｏｒｇａｎ ，ａｎｄ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ．
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　　胎儿腹部囊性包块可以发生于腹部各脏器，超声
对于发现胎儿腹部囊性包块的敏感性高，然而囊性包
块的声像表现存在较多共性，超声不能完全明确包块
来源及病理诊断［１］ 。 本研究通过对胎儿腹部囊性包块
病例的产前超声、产后超声、病理或尸体解剖结果进行

对照，对典型误诊病例进行分析，提高产前超声对胎儿
腹部囊性包块来源的诊断价值。

资料与方法

一、一般资料
２０１０ 年 １月至 ２０１２ 年 １２ 月在我院行产前胎儿系

统超声检查发现胎儿腹部囊性包块的 ３４９ 例孕妇，选
取其中获得出生后临床确诊或者引产后尸体解剖证实

１９２ 例作为研究对象，孕妇年龄２０ ～４２ 岁，中位年龄２９
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岁，孕周 １２ ～３８ 周，中位孕周为 ２６ 周。
二、仪器
产前采用 ＧＥ Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ８ 彩色多普勒超声诊断仪，

腹部凸阵探头，频率 ２畅０ ～５畅０ ＭＨｚ，容积探头ＲＡＢ４唱８唱Ｄ，
频率 ４畅０ ～８畅５ ＭＨｚ。 产后采用 Ａｌｏｋａα５彩色多普勒超
声诊断仪，腹部线阵探头，频率 ７畅５ ＭＨｚ。
三、方法
对孕妇进行胎儿系统的产前超声扫查，当发现胎

儿腹腔囊性包块时，进行多切面扫查，重点对其发生部
位、形态、大小、内部回声、血流情况以及与邻近脏器的

关系进行观察，结合孕周对包块的来源及性质作出可
能的诊断。 每隔 ３ ～４ 周复查直至胎儿出生或引产，出
生后使用高频超声探头对病灶部位进行检查，手术及
引产者随访病理或尸体解剖结果，非手术者隔 ２ ～６ 个
月进行电话随访。

结　　果

１９２ 例胎儿腹部囊性包块中产前超声确诊 １７５ 例，
产前超声诊断情况见表 １，其中：肝囊肿 １０ 例，表现为
肝内囊性包块，边界清，内部透声好；胆总管囊肿 ８例，

表 1　１７５例胎儿囊性包块超声诊断情况

包块性质来源
超声确

诊例数

首次发现包块的孕周（例）

１２ ～１４ 周 １８ ～２２ 周 ２３ ～２７ 周 ２８ ～３２ 周 ３３ ～３７ 周
合并其他异常

肝脏来源

　肝囊肿 １０ 档０ ;４ 照６ o０  ０ ＃无

胆道来源

　胆总管囊肿 ８ 　０ ;３ 照４ o１  ０ ＃无

肠道来源

　十二指肠梗阻 １５ 档０ ;７ 照８ o０  ０ ＃
１３ 例合并羊水过多，３ 例合并心脏结构异常；５ 例合并

单脐动脉，１ 例合并肾积水及脑室扩张，３ 例合并右肾

缺如及羊水过少，２ 例合并鼻骨缺失，１ 例合并半椎体

　小肠梗阻 １０ 档０ ;４ 照４ o２  ０ ＃均合并羊水过多，３ 例合并胎粪性腹膜炎，１ 例合并心

脏异常，１ 例合并膈疝，１ 例合并单脐动脉

　结肠梗阻 ３ 　０ ;０ 照１ o１  １ ＃２ 例合并羊水过多，１ 例合并一侧肾缺如

　肛门闭锁 ７ 　０ ;１ 照３ o３  ０ ＃５ 例合并羊水过多，１ 例合并半椎体，１ 例合并一侧多

囊性发育不良肾，１ 例合并一侧肾缺如

　肠系膜囊肿 ２ 　０ ;１ 照１ o０  ０ ＃无

　肠重复畸形 ２ 　０ ;０ 照０ o１  １ ＃无

肾脏来源

　肾囊肿 １９ 档０ ;７ 照１１ 儍１  ０ ＃４ 例合并肾盂扩张，１ 例合并羊水过多

　多囊性肾发育不良 １３ 档０ ;６ 照７ o０  ０ ＃
５ 例合并异位肾，１ 例合并融合肾，１ 例合并肛门闭锁，

１ 例合并腹裂，４ 例合并单脐动脉，６ 例羊水过少，３ 例

羊水过多

泌尿系梗阻

　重度肾积水 ２２ 档０ ;１ 照８ o９  ４ ＃１２ 例合并输尿管扩张中 ６ 例合并重复肾及输尿管囊

肿，２ 例合并永存左上腔静脉，２ 例合并羊水过少

　输尿管扩张 １４ 档０ ;１ 照４ o７  ２ ＃均合并患侧肾盂肾盏扩张，６ 例合并重复肾及输尿管

囊肿

　巨膀胱 ５ 　３ ;２ 照０ o０  ０ ＃５ 例合并肾盂扩张，３ 例合并单脐动脉，２ 例合并后尿

道瓣膜，２ 例合并体蒂异常综合征，４ 例合并羊水过少

生殖系统来源

　卵巢囊肿 ３８ 档０ ;０ 照２ o２３  １３ 贩２ 例合并羊水过多

其他来源

　肾上腺囊肿 ２ 　０ ;０ 照１ o１  ０ ＃无

　胎粪性腹膜炎 ３ 　０ ;１ 照１ o１  ０ ＃３ 例伴肝包膜区多发钙化灶，１ 例合并小肠扩张

　脐静脉曲张 ２ 　０ ;０ 照１ o１  ０ ＃无

　合计 １７５ 缮３ ;３８ 殚６２ 儍５１  ２１ 贩
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表现为肝门处囊性包块，囊性包块与肝内胆管相通；十
二指肠梗阻 １５ 例，表现为腹部“双泡征”，双泡之间相
通；小肠梗阻 １０ 例，其中 ８ 例表现为中腹部多个扩张
的肠襻无回声区且蠕动增强，２例表现为中腹部一段肠
扩张，未见明显肠蠕动；结肠梗阻 ３ 例，表现为外周腹
部肠管扩张，内径 ２２ ～３０ ｍｍ，肠壁蠕动不明显；肛门
闭锁 ７ 例，其中 ５ 例表现为下腹部囊性包块呈“双叶
征”或“Ｕ”型改变，２例为左下腹部一段肠管扩张，内大
于 ２５ ｍｍ；肠系膜囊肿 ２例，均位于中上腹部，１ 例为单
房型囊肿（图１），壁薄、内部透声好，另 １例为多房型囊
肿，内见多条分隔光带；肠重复畸形 ２ 例，表现为中腹
部管状无回声，内可见分隔（图 ２）；肾囊肿 １９ 例，表现
为肾实质内囊性包块，边界清，内部透声好；多囊性肾
发育不良 １３ 例，表现为患侧肾区未见正常肾脏回声，
代之以一囊实性混合性包块，内可见多个大小不等囊
腔，囊与囊之间不相通；重度肾积水 ２２ 例，其中 １４ 例
为肾盂肾盏呈“调色碟”样囊状扩张，８ 例囊状样扩张，
肾实质菲薄；输尿管扩张 １４ 例，表现为中下腹部迂曲
管状无回声，与肾盂相通；巨膀胱 ５ 例，表现为膀胱增
大，其中 ２例可见“钥匙孔征”；卵巢囊肿 ３８ 例，均为一
侧下腹部囊性包块，边界清晰，其中 ３７ 例内部透声好
（图 ３）；１例内见密集光点；肾上腺囊肿 ２ 例，表现为肾
上极与肾上腺之间囊性包块，肾脏受压；胎粪性腹膜炎
３例，表现为腹部不规则形囊性包块，壁厚、回声增强；
脐静脉曲张 ２例，表现为腹内段脐静脉成囊状扩张，内
充满血流信号，为静脉频谱。 超声诊断符合率为
９１畅１％（１７５／１９２）。

首次超声检查发现包块的时间主要集中于 １８ ～３２
周之间，中位孕周为 ２５ 周。 １８ 周以前以巨膀胱多见，
晚孕期以卵巢囊肿、低位消化道梗阻和输尿管扩张
为主。
产前超声误诊 １７ 例： （１）胆道来源误诊 ４ 例

（２畅１％，４／１９２），其中 １例胆总管囊肿误诊为肝囊肿；３
例胆道闭锁误诊为胆总管囊肿［１ 例为手术证实（图
４），２例为引产后尸解证实］；（２）肠道来源误诊 １１ 例
（５畅７％，１１／１９２），其中 ４ 例环状胰腺误诊为十二指肠
闭锁；１例回肠闭锁、２ 例先天性巨结肠及 １ 例肛门闭
锁均误诊结肠梗阻；１ 例先天性巨结肠误诊为肛门闭
锁；１ 例肠系膜囊肿误诊为卵巢囊肿；１ 例肠系膜囊肿
误诊为肾囊肿；（３）生殖系统来源误诊 １ 例（０畅５％，１／
１９２），为卵巢囊肿误诊为肠系膜囊肿；（４）其他来源误
诊 １例（０畅５％，１／１９２），为腹膜后淋巴管瘤误诊为肠系
膜囊肿。 产前超声误诊率为 ８畅９％（１７／１９２）。

讨　　论

胎儿腹部囊性包块的性质来源复杂多样，主要来

源于肝胆、消化道、泌尿系统及卵巢，但也可有腹膜后
及血管来源的包块

［２］ 。 大多数囊性包块可在中孕期发
现，本研究首次超声检查发现包块的时间主要集中于
１８ ～３２ 周之间，中位孕周为 ２５ 周。 不同来源的囊性
包块其声像表现存在较多共性，容易导致误诊。 在本
组病例研究中，产前超声对肠道及胆道来源的囊性包
块误诊率较高，分别为５畅７％及２畅１％，对生殖系统及其
他来源误诊率较低，均为 ０畅５％。
胆道来源的囊性包块主要为胆总管囊肿及胆道闭

锁，多发生于中孕期，表现为右上腹肝门区囊性包块，
包块与肝内胆管或胆囊相通。 两者可从以下方面鉴
别：（１）胆囊是否显示：无显示时考虑胆道闭锁的可能
性大，有显示时两者均有可能。 （２）胆囊的形态大小、
囊肿的大小随孕周变化的改变情况：部分学者认为胆
囊较小且囊肿较小及囊肿体积不随孕周的增长而增大

时考虑胆道闭锁的可能；胆囊大小正常且囊肿较大及
囊肿体积随孕周的增长而增大者考虑胆总管囊肿可

能［３唱４］ ，本研究与此观点一致。 回顾 １ 例出生后证实为
胆道闭锁而产前误诊为胆总管囊肿的声像表现（图
４）：胆囊较小，囊肿亦较小，产前相隔 ７ 周复查及出生
后 ２０ ｄ复查囊肿的大小（图 ５）均无明显改变。 胆道来
源囊性包块需与肝内血管畸形及脐静脉曲张鉴别：彩
色多普勒显示胆道囊性包块内无血流信号，在囊性包
块旁可探及伴行的门脉；而肝内血管畸形及脐静脉曲
张内部充满血流信号。
肠道来源的囊性包块最多见的是肠梗阻，梗阻部

位越高，超声检出的孕周越早。 十二指肠梗阻为上腹
部横切面“双泡征”，双泡在幽门管处相通。 十二指肠
梗阻的病因可为十二指肠闭锁、十二指肠狭窄及环状
胰腺。 本研究产前超声误诊的 ４ 例十二指肠闭锁出生
后均手术证实为环状胰腺，胎儿的胰腺是超声难以观
察到的［５］ 。 小肠位于中腹部，内径大于 ７ ｍｍ 为扩张，
表现为中腹部多个扩张的肠襻无回声，肠蠕动明显；结
肠位于外周腹部，结肠扩张直径在孕 ２５ 周前大于
７ ｍｍ，晚孕期大于 １８ ｍｍ，可见结肠带回声，肠蠕动不
明显

［６］ 。 然而受胎儿体位、羊水、孕周等因素干扰，超
声对于梗阻部位的确定仍有局限性。 本研究 １ 例产前
超声发现外周腹部肠管扩张且蠕动不明显，提示为结
肠梗阻，而出生后手术证实为回肠闭锁。 肛门闭锁典
型的表现为下腹部囊性包块呈“Ｕ 形”或“双叶征”改
变，内可见细小光点，羊水过多是肠梗阻最常见的伴发
征象，梗阻部位越高越早出现羊水过多。
肠系膜囊肿分单房囊肿型及多房分隔囊肿型，好

发于小肠系膜，单房囊肿型多位于中上腹部，壁薄、内
部透声好，多在中孕期发现；多房囊肿型表现为囊内不
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规则囊腔及匀称分隔，往往体积较大，多在晚孕期发
现，难以与腹部其他来源的淋巴管囊肿鉴别。 肠重复
畸形超声主要表现为囊肿型及管状型两型，最常见为
囊肿型

［７］ ，与单房囊肿型的肠系膜囊肿声像表现类似，
如能发现较厚的囊壁类似肠管壁回声时考虑肠重复畸

形可能。 管状型肠重复畸形形态呈管状，壁稍厚，类似
肠管壁回声，偶可见管壁的蠕动波，可见不全分隔，与
主肠管平行走行（图 ２），多与主肠管相通，但相通处狭
小超声难以发现。 卵巢囊肿与肠系膜囊肿、肠重复畸
形的超声表现相似，产前容易误诊。 卵巢囊肿多发生
在中晚孕期，本研究最早发现卵巢囊肿的孕周为 ２６
周。 卵巢囊肿常位于下腹部，多为单侧，壁薄、内部透
声好。 卵巢囊肿的体积可能会随着孕周的增长而增大
或出现扭转、破裂等并发症，亦可无明显改变甚至消
失［８唱９］ 。 当囊肿体积较小且位于中上腹部，并且是男性
胎儿时，可以排除卵巢囊肿。
肾实质来源的囊性包块需注意观察肾脏的轮廓、

形态、肾实质、肾门结构情况。 肾上腺囊肿表现为肾上
极与肾上腺之间壁薄的无回声区，对肾脏有推挤作用。
重复肾有两个肾盂及两条输尿管，上输尿管多为异位
开口从而导致上输尿管扩张及上肾盂扩张

［１０］ ，上肾盂
的重度扩张容易误诊为肾囊肿，获取肾脏的冠状切面
显示上肾盂与上输尿管的连接是诊断的关键。 多囊性

肾发育不良为肾区多囊性包块，无正常的肾脏轮廓、肾
实质及集合系统回声，囊与囊之间不相通，需与重度肾
积水鉴别，后者可见肾脏轮廓及肾实质回声，肾盏的扩
张类似多个囊腔呈“调色碟”状，但囊与囊之间相通。
一侧肾区扫查不到肾脏并且该侧盆腔内出现多囊性包

块时高度提示盆腔异位肾合并多囊性发育不良可

能
［１１］ ，此时还应排除下腹部肠管，肠管可以拉长，部分

可见肠蠕动。
尿路梗阻来源的囊性包块为进展性病变，孕周越

晚，梗阻越显著。 需自上而下连续跟踪扫查泌尿道的
情况，重点观察三个连接处情况：肾盂输尿管连接、输
尿管膀胱连接处、膀胱与后尿道的关系。 肾脏位置显
示烟斗状无回声区，多为扩张的肾盂及输尿管。 输尿
管全程扩张时呈迂曲的管状无回声，内部透声好，管壁
无蠕动，可以追溯到输尿管上段与肾盂的连接，常合并
重复肾及输尿管囊肿。 膀胱增大伴“钥匙孔”征为后尿
道瓣膜的特征性表现，后尿道瓣膜几乎发生在男性胎
儿；膀胱增大亦可伴发巨膀胱唱小结肠唱小肠蠕动迟缓综
合征、如梅干腹综合征，女性胎儿多见［１２］ 。 尿路梗阻多
伴羊水过少，无羊水或羊水量过少是诊断严重泌尿系
统重要的线索

［１３］ 。
综上所述，产前超声检查是诊断胎儿腹部囊性包

块的主要手段及方法，对胎儿发育异常、妊娠结局、生
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后治疗的预测与评估等有着不可替代的作用。 超声多
切面扫查及动态观察囊性包块的形态、大小、内部回
声、与毗邻脏器的关系及血流情况对鉴别囊性包块的
来源非常重要，提高产前超声对腹部囊性包块的诊断
符合率为临床处理及治疗提供准确的影像学依据。
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