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产前超声诊断胎儿腰骶部椎管内脂肪瘤棻例
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图棻暋胎儿腰骶部椎管内脂肪瘤暋斄棶孕棽椃周棳我院超声示胎儿斕棾暙椀水平可见稍强回声团棳边界清

晰棳内回声均匀棳脊髓圆锥位置显示不清棳神经管闭合位置略后移椈斅棶孕棾棿周棳外院 斖斠检查示胎儿

腰骶段椎管增宽棳内见一结节状略短斣棽异常信号棳边界清晰棳与马尾神经相连椈斆棶患儿出生后棻个

月我院 斖斠检查示斕棿以下腰骶管膨大棳内见团状及线状不规则长斣棽信号棳脂肪抑制像呈低信号

暋暋孕妇棳棾椄岁棳孕棾产棻棳孕棽椃周外

院超声检查发现胎儿椎管内强回声占

位棳为求进一步诊治来我院就诊暎患

者无药物接触史暍家族遗传史及其他

病史棳孕期各项常规实验室检查指标

未见异常暎我院产前超声检查椇胎儿

双顶径约椂灡椃斻旐棳头围约棽椂灡棻斻旐棳腹
围约棽棿灡棽斻旐棳股骨长约椀灡棽斻旐棳肱骨

长约棿灡椄斻旐棳羊水指数约棻棽灡椃斻旐棳脊
柱旁矢状切面及冠状切面均示 斕棾暙椀
水平可见稍强回声团棳边界清晰棳回声

均匀棳约棽灡棻斻旐暳棸灡椄斻旐暳棸灡椀斻旐棳脊
髓圆锥位置显示不清棳神经管闭合位

置略后移椈斆斈斊斏未探及明显血流信号

棬图棻斄棭暎超声诊断椇胎儿椎管内稍强回声占位棳脊髓圆锥低位棳
脊髓拴系可能性大暎因胎儿活动导致成像效果欠佳棳未能完成

斖斠检查暎经多学科会诊后棳孕妇决定继续妊娠暎此后每半个月

对其超声复查棻次棳期间团块大小无明显改变棳至孕棾棿周我院产

前超声提示椎管内稍强回声占位棳考虑脂肪瘤暎外院 斖斠检查

示胎儿腰骶段椎管增宽棳内见一结节状略短 斣棻短 斣棽异常信号棳
最大处棻灡椀斻旐暳棸灡椂斻旐棳边界清晰棳与马尾神经相连棳外院诊断为

腰骶段椎管内畸胎瘤暍脊髓拴系棬图棻斅棭暎孕棾椆棲棿周剖宫产一棾
椀椄棸旂男婴棳斄旔旂斸旘评分棻棸分暎该男婴出生时查体未发现阳性临

床体征棳患儿棻月龄时我院 斖斠检查示斕棿以下腰骶管膨大棳内见

团状及线状不规则短 斣棻长 斣棽异常信号棳脂肪抑制序列呈低信

号棳范围约棻灡椀斻旐暳棻灡棸斻旐暳棽灡棾斻旐棳脊髓受压略前移棳脊髓末端

位置下移棳位于斢棻椎体下缘水平棳斣棻棻以下脊髓中央管扩张棳
考虑腰骶管内脂肪瘤暍脊髓圆锥低位暍脊髓拴系棬图棻斆棭暎患儿

棿月龄时于外院经手术切除病灶棳术后病理证实为脂肪瘤暎
讨论暋胎儿椎管内病变发生于胚胎第棾周后棳生长缓慢的

脂肪瘤可发生于椎管内任一组织棳易合并脊髓拴系综合征棳引
发神经系统症状棳预后不确定性强暎本例胎儿期腰骶部椎管内

脂肪瘤在孕棽椃周即经系统产前超声检查检出棳自检出起至生

后棻个月棳肿块大小改变甚微棳符合脂肪瘤生长特性暎产前超

声初步判断其性质为脂肪瘤可能性大棳而孕棾棿周的胎儿 斖斠
检查提示其影像学改变符合畸胎瘤棳与超声提示的肿块性质存

在差异棳提示此类病变的定性诊断在胎儿期相对困难暎本例脂

肪瘤位于椎管腰骶段终丝处棳神经管闭合处显示清晰棳但与脊

髓圆锥界限不清棳属于复合型脂肪瘤暎产前中枢神经系统超声

筛查对于胎儿椎管内脂肪瘤的检出十分必要棳尤其对脊髓圆锥

位置暴露不全者更应引起重视棳发现异常时棳应动态观察棳判断

占位性质暍分类及其与脊髓神经关系棳必要时结合胎儿 斖斠检

查棳以期对评估胎儿情况提供有效帮助暎
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