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暋暋椲关键词椵暋胎儿椈超声检查棳产前椈疝棳膈
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暋暋胎儿先天性膈疝棬旀斿旚斸旍斻旓旑旂斿旑旈旚斸旍斾旈斸旔旇旘斸旂旐斸旚旈斻
旇斿旘旑旈斸棳斊斆斈斎棭是膈肌先天性发育异常导致的畸形棳
发病率约棻棷棽棸棸棸暙棻棷棻椀棸棸棸棳预后不佳棳存活率仅

椀棸棩暙椃棸棩棳主要致死原因为肺发育不良和肺动脉高

压椲棻椵暎目前产前超声是诊断 斊斆斈斎 的主要方法暎我

院通过产前超声共发现棾例先天性膈疝胎儿棳现报道

如下暎
棻暋资料与方法

棻灡棻 一般资料暋棽棸棻棾年椆月暘棽棸棻椃年椀月棾例孕妇

于我院接受常规产前超声检查且诊断为斊斆斈斎棳均为单

胎妊娠棳孕周棽棾暙棾棾棲椀周棳平均棬棽椆灡棸暲椀灡棸棭周椈产前超

声检查均可探及胎儿胸腔内异常回声棳诊断为斊斆斈斎棳
其中棻胎为单纯斊斆斈斎棳棽胎合并其他部位畸形棬合并单

脐动脉及右侧外耳畸形棻胎暍室间隔缺损棻胎棭暎
棻灡棽 仪器与方法暋采用 斍斉斨旓旍旛旙旓旑斉椄超声诊断仪棳
斠斄斅棿灢椄灢斈经腹容积探头暎于中孕期棬棽棽暙棽棿周棭常规

扫查胎儿结构及其附属物棳测量胎儿生长指标椈于晚孕

期棬棾棸暙棾棾周棭再次测量胎儿生长指标棳并常规留存胎

儿四腔心切面声像图暎中晚孕期均记录最大羊水池前

后径棳前后径椌椄棸旐旐 认为羊水过多暎如发现胎儿心

脏位置异常暍胸腔内异常回声棳则需关注胸腹腔脏器位

置暍膈肌连续性暎
棽暋结果

棾胎斊斆斈斎 中棳棽胎为左膈疝棳分别于孕棽棾周及

孕棾棾棲椀周引产后证实椈棻胎为右膈疝棳于出生后第棾天

接受先天性膈疝修补术棳术中证实为斊斆斈斎暎
胎儿棻椇孕妇棾棽岁暎孕棽棽周超声检查示胎儿右

肾位于膈下棳右侧膈肌局部隆起棬图棻斄棭棳膈肌连续椈右
肾动脉发出位置正常棳远端向头侧走行椈左侧单脐动

脉暎孕棾棾周超声检查示胎儿右肝及右肾进入右侧胸

腔内棳心脏向前移位棳左心房与脊柱间距增大棬图棻斅棭椈
右肾动脉远端头侧走行椈胃泡位于腹腔内暎孕棾椆周经

阴道顺产一男婴棳出生后发现右侧外耳畸形暎新生儿

出生后棾天接受先天性膈疝修补术棳术中于膈肌右后

方见一处缺损棳肝右叶疝入胸腔内棳可见疝囊棳胸腔内

未见右肾回声椈将肝右叶自胸腔还纳腹腔棳并修补缺损

处暎术后诊断椇右膈疝暎术后棻个月及椂个月复查超

声示新生儿肝脏位置正常棳右肾位于膈下暎
胎儿棽椇孕妇棾棿岁暎孕棾棾周超声检查示胎儿心

脏位于右侧胸腔棳心尖向左棬图棽斄棭椈左侧胸腔内可见

胃泡棳左肾位置高棳位于膈下水平棬图棽斅棭棳左肾动脉发

出位置正常棳向头侧走行棳与右肾动脉走行相反棬图
棽斆棭棳羊水指数棽棸棻旐旐棳考虑胎儿左侧膈疝暎复习孕

棽棽周产前超声图像棳见胎儿胃泡位于腹腔内并下移棳
胃泡暍胆囊暍膀胱位置呈相邻关系棬图棽斈棭暎孕棾棾棲椀周

于外院接受引产暎
胎儿棾椇孕妇棽椄岁暎孕棽棽周超声检查胎儿双顶

径暍头围暍腹围暍股骨长径等生长指标均与孕周相符棳羊
水量正常椈胎儿心脏位于右侧胸腔棳四腔心切面示心尖

向左棳左侧胸腔内可见胃泡及肠道回声棳室间隔中断约

棽灡棿旐旐椈双侧肾动脉发出位置及走行基本对称暎孕

棽棾周于外院接受引产暎
棾暋讨论

膈疝是由于胎儿先天性膈肌缺损棳腹腔脏器经缺损
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图棻暋胎儿棻声像图暋斄棶孕棽棽周胎儿右肾长轴切面声像图椈斅棶孕棾棾周胎儿四腔心切面声像图暋棬斠斔椇右肾椈斕斏椇肝椈斎椇心脏棭暋暋图棽暋胎

儿棽声像图暋斄棶孕棾棾周胎儿胸腔横切面声像图椈斅暍斆棶孕棾棾周胎儿胸腹腔冠状切面声像图椈斈棶孕棽棽周胎儿下腹部冠状切面声像图暋棬斎椇
心脏椈斢斣椇胃椈斕斔椇左肾棭

处进入胸腔所致棳可导致胸腔解剖关系异常及肺发育

不良暎膈疝发生于孕棽棿周前者为早发型棳预后差椈而
此后发生的膈疝为晚发型棳预后相对较好椲棻椵暎超声检

查可显示膈肌棳但不能用于判断膈肌的完整性暎产前

超声可诊断膈疝胎儿的平均孕周为棽椂灡棻周棳约棻棻棩
为出生后临床确诊椲棻椵暎

斖旓旘旂斸旑等椲棽椵报道了胃泡位于腹腔的左膈疝胎

儿棳认为胃泡位置下移暍与胆囊及膀胱呈紧密毗邻关

系棳是早期诊断胎儿左膈疝的重要线索暎笔者认为胃

泡暍胆囊暍膀胱的紧密毗邻关系是部分左膈疝胎儿相对

早期的超声表现椈而后随着病情进展棳胃泡上升进入胸

腔棳胃泡暍胆囊暍膀胱毗邻关系消失暎
胸腔异位肾往往合并同侧膈疝棳肾脏位置异常可

早于膈疝发生椲棾灢棿椵暎本组中胎儿肾脏位置表现包括棾
种椇栙异位肾棳胎儿患侧肾脏位于膈下棳并早于膈疝发

生椈栚患侧肾脏位置相对升高椈栛患侧肾脏位置无明显

变化暎正常胎儿彩色多普勒超声可见双侧肾动脉以腹

主动脉为轴的基本对称结构棳如双侧肾动脉走行失去

对称性棳则提示其肾脏位置存在异常变化暎斊斆斈斎 发

生时间可能与患侧肾脏位置有关椇早发型膈疝患侧肾

脏位置相对正常椈晚发型膈疝多有不同程度同侧肾脏

位置上升暎肾脏位置上移对超声诊断胎儿膈疝具有一

定价值暎

膈疝胎儿腹腔脏器进入胸腔后压迫心脏棳可使之

向右暍向左暍向上及向前移位椲椀椵棳故需进行胸腔冠状面

及矢状面扫查棳多方位观察胎儿心脏的位置暎
约椀棸棩以上 斊斆斈斎 可并发其他畸形椲椂椵暎本组棻

胎右膈疝合并右侧外耳畸形及单脐静脉棳棻胎左膈疝

合并室间隔缺损暎
胎儿膈疝是一个动态发展过程棳超声检查发现胎

儿胃泡位置变化暍双侧肾动脉走行异常暍心脏位置异

常棳对斊斆斈斎 具有诊断价值暎但本组病例较少棳所获

结果有待大样本研究进一步验证暎
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