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·病例报告·

胎儿面横裂合并唇腭裂超声表现一例
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【摘要】 本文报道了 1例临床上较为罕见的胎儿面横裂合并唇腭裂，并详细描述了超声表现。

孕妇因产检发现“胎儿颜面部发育异常”入院就诊，常规超声提示胎儿上牙槽连续性中断，双侧口角至

面颊部水平裂开，双耳位置偏低，考虑为胎儿双侧面横裂合并右侧唇腭裂。孕妇住院后又未引产，待

孕39+周外院顺产一女婴，新生儿颜面部表现与产前超声诊断一致。
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孕妇，26岁，蒙古族，孕 3产 2，孕周不详，因产检发现

“胎儿颜面部发育异常”于 2020年 1月 19日至青海红十字

医院产前二病区就诊。孕妇平素月经规律，末次月经不详。

停经1个月余超声提示宫内早孕，停经5个月自觉胎动。孕

早期无有毒物质及放射线接触史，无服药史。夫妇体健，无

特殊家族史。7年前足月顺产一女活婴，现体健。2年前顺

产一女活婴，出生后3个月死亡，死亡原因不详。本次孕期

未行规律产检。

住院后超声表现：超声提示孕 33周 1 d。胎儿双顶径

8.5 cm，头围30.2 cm，腹围27.8 cm，股骨长6.2 cm，胎盘位于

子宫前壁Ⅱ级，厚度 2.8 cm，羊水最大暗区 8.6 cm，指数

31.5 cm，胎儿心率138次/min。胎儿颅内结构、脊柱、颈、胸、

腹部、四肢未见明显异常。胎儿颜面部超

声显示：右侧上唇皮肤连续性中断，宽约

0.46 cm，上牙槽连续性中断，宽约 2.2 cm
（图1A），双侧口角至面颊部水平裂开，约

4 cm，下颌骨显示不清（图 1B），双耳位置

偏低，眼内距增宽（图1C），约2.4 cm，鼻翼

形态失常；颜面部三维表面成像示：双侧面

横裂（TFC）伴右侧唇腭裂，并眼距增宽（图

1D）。超声提示：（1）晚孕单活胎；（2）胎

儿颜面部发育异常，考虑TFC合并右侧唇

腭裂、双耳位置偏低、眼距增宽，建议产前

门诊咨询及染色体检查；（3）羊水过多。

孕妇住院后因个人原因未引产，出院

后未进行产检及相应的检测，待孕 39+周
外院顺产一女活婴，出生后 2 h夭折。新

生儿颜面部检查示：右侧唇裂伴腭裂，双

侧口角向外耳裂开至面颊部，耳位偏低，

眼距增宽，鼻子稍塌陷，与产前超声诊断

相符（图2）。
讨论 TFC又称“巨口症”或“大口畸

形”，临床上比较罕见，据文献报道其发病

率约为 1 /30万~1 /15万，其中双侧面裂占 TFC的 10%~
20%［1］。目前病因不明，可能遗传因素和环境因素在特定时

期内发生作用的结果，胚胎发育期任何原因引起面部血供

障碍都可以导致 TFC。一般认为是在胚胎发育 4~8周内，

上、下颌突融合形成口角时，发育障碍导致部分或全部未融

合所致。正常情况下，口角位于尖牙和第一前磨牙之间。

TFC表现为先天性口角组织裂开，口角增宽，口角位置外

移。根据面裂裂隙程度的不同分3级：Ⅰ级，裂隙由口角到

颊区轻度增宽；Ⅱ级，裂隙达咬肌前缘；Ⅲ级，裂隙达下颌骨

后缘或达外耳道［2］。目前国际上颅面裂主要采取Tessier分
类法，本例 TFC的裂线位于颧骨和颞骨之间，属于 Tessier
Cleft 7（7号颅面裂）［3］。TFC还可合并其他部位畸形，如同

图1 孕妇住院后超声表现 1A：孕33周右侧上唇连续性中断；1B：胎儿33周时旁矢状

切面（红色箭头示一侧鼻骨）；1C：孕33周眼内距增宽；1D：胎儿33周时三维成像示双侧面

横裂，眼距增宽（蓝色箭头示双侧嘴角裂口位置，白色箭头示双侧眼睛位置，面部轮廓分辨

不清晰） 图2 足月新生儿颜面部检查 2A：右侧面横裂及唇腭裂；2B：左侧面横裂
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侧咬肌、颌骨或耳部发育不良，系第一腮弓畸形或半侧颜面

发育不全的伴发症状。

产前超声诊断TFC非常困难，特别Ⅰ级TFC更难发现。

廖林等［4］认为在胎儿颜面部检查时应多切面、多角度扫查，尤

其是进行鼻唇冠状切面扫查时，注意唇红部消失时应该能够

显示口角，如果在口角以外仍然显示低回声裂，应高度怀疑

TFC的可能。本例中胎儿因畸形特点明显且典型，诊断不

难。但在我们实际工作中，胎儿颜面部畸形检查的超声手法

很重要，扫查时主要依赖二维超声显像，常规连续扫查鼻唇

冠状切面显示鼻及上唇向后扫查，唇红消失时，仍可见嘴角

处向后裂开。面额冠状面双侧口角不对称，患侧面颊出现凹

痕，与下颌外缘连续性中断，胎儿张口时口特别大，且在横裂

裂口处不能显示唇红回声。观察时经上颌横切面显示牙槽

突弓，经正中矢状切面显示继发腭的融合线，经口裂硬腭斜

冠状切面显示硬腭，经口裂软腭斜冠状切面显示软腭。

二维和三维是诊断胎儿颅面裂畸形最直接的诊断依

据，因此在中孕期产科筛查胎儿颜面部时应二维超声联合

三维表面成像，可避免漏诊颜面部畸形［5］。但超声作为产

前主要筛查手段也有其不足，而且目前TFC的检出率极低，

其检出与妊娠胎龄、孕妇腹壁脂肪厚度、胎盘厚度、羊水量、

胎方位、裂隙的程度和医师的检查手法及经验有密切关

系［4］。因此超声医师在中孕期做产前筛查时，需要注意胎儿

的颜面部发育，将观察口角列为常规筛查项目，若胎位影响

观察口角，可嘱孕妇变换体位或下床稍活动后继续观察。

TFC发病率虽低，但检出率也低，因此在医学高速发展的今

天，超声医师在利用先进仪器产前检查时要提高对此病的认

识，给临床提供诊断依据，早期诊断TFC并制定处理方案。
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·文献速览·

2019年高毒力肺炎克雷伯杆菌肺炎并发肝脓肿病例报告调查
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1986年，台湾地区报道了一种继发于超强毒力肺炎克

雷伯菌（HvKP）的新综合征，其主要特征是能够在年轻和免

疫能力强的宿主中引起严重感染。它们的毒力是通过有效

获取铁和增加荚膜产量来解释的，这赋予了典型的高黏滞

性表型。在相对健康的受试者中，超强毒力肺炎克雷伯菌

一直与社区获得性肝脓肿有关，偶尔还伴有播散性疾病。

因此，本文分析总结2019年高毒力肺炎克雷伯菌并发肝脓

肿病例报道的血清型、序列类型以及临床特点，以

“pneumonia”、“liver abscess”、“Klebsiella pneumoniae”以及

“Hypermucoviscous”等关键词进行文献检索。最终筛选出

3篇文献，共7例病例。荚膜血清K1型为 3例，序列类型均

为 ST23。荚膜血清型 K2型为 4例，其中 3例序列类型为

ST375，1例序列类型为 ST881。K1血清型是原发性肝脓肿

和继发性脓毒症栓子的主要病因，K2与继发性肝脓肿相

关，这些荚膜血清型抗原的表达赋予了对吞噬作用的主要

抵抗力。虽然属于序列类型ST23的荚膜基因型K1的分离

株是该综合征最主要的病原体，但近年来病例分析提示

K2‑ST375分离株也可能是具有流行病学意义的肺炎克雷伯

菌的超强毒力克隆株。

超强毒力肺炎克雷伯菌血清型K1和K2的鉴定应考虑

作为社区获得性肝脓肿微生物学诊断的一部分，同时更应

该关注肺炎克雷伯菌超强毒力克隆的临床特征和分子流行

病学特征，为临床治疗提供帮助。

（编译：李永伟 河南中医药大学第二临床医学院检验中心）
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