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胎儿心脏异位合并多种畸形超声表现 １ 例

车月玫 郭维琼 李 明 骆文香
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孕妇，２９岁，孕 ２ 产 １。 孕 １７

＋４

周来我院行常规产前超声检

查：增大的子宫内见一胎儿回声，双顶径 ３９ ｍｍ，头围 １４６ ｍｍ，

腹围 ９９ ｍｍ，股骨长径 ２５ ｍｍ，肱骨长径 ２４ ｍｍ，胎心率为

１４０ 次/ｍｉｎ；胎儿相当于孕 １７

＋６

周。 胎儿两侧眼眶可见，鼻骨显

示不清，上唇中部连续性中断，见 ５．５ ｍｍ 的回声缺失。胎儿脊柱

呈“Ｓ”形弯曲。 胎儿心脏位于胸腔外，失去正常形态，呈单心房、

单心室， 未见明确胸腔轮廓。 胎儿双足足底最大平面于小腿长

轴同一切面显示（图 1）。 胎儿腹部轮廓连续性中断，腹部内径

１６ ｍｍ，心脏、腹腔脏器漂浮于羊水之中（图 2，3）。 胎盘位于后

壁，成熟度 ０ 级。 超声提示：胎儿先天性多发畸形，异位心，心脏

发育异常，腹壁缺损，唇、腭裂，脊柱侧弯，双足内翻。 所有畸形

均经引产证实。

讨论：胎儿心脏异位是一种罕见的体壁异常，是指心脏通过

胸壁或胸腹壁缺损疝至胸外， 按其异位的部位可分为四型：颈

部、胸理、胸腹型及腹型

［

1

］

。 当合并有腹壁缺损时，成为 Ｃａｎｔｒｅｌｌ

五联症（胸骨缺损、 心包部分缺损、膈肌前部缺损、脐上腹壁中

线缺如伴心脏膨出及心血管畸形），典型的 Ｃａｎｔｒｅｌｌ 五联症较为

少见。本病例胎儿心脏位于胸腔外，超声显示腹部连续性中断，

心脏、腹腔脏器漂浮在羊水之中，表明合并有腹壁缺损。 同时合

并心房、心室畸形，未见明确胸腔轮廓，但不能确定是否合并膈

肌前部缺损，故符合 Ｃａｎｔｒｅｌｌ 五联症中的部分特征。 本病程度较

轻者于出生后尽早手术，本例患儿较为严重，除合并Ｃａｎｔｒｅｌｌ 五

联症部分畸形外，还伴有双足内翻，唇腭裂及脊柱侧弯等多发畸

形，预后不良，故经确诊后选择终止妊娠。胎儿因其发育时间短，

组织器官体积过小，常规 ＭＲＩ 对其内部结构的显像较超声检查

差；而放射性的检查（如 Ｘ 线、ＣＴ 等）在明确胎儿畸形之前仍属

于禁忌。 因此，超声检查对于鉴别早期胎儿畸形有显著的优势。
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图 1 声像图示胎儿心脏位于胸腔外，心脏失去

正常形态，呈单心房、单心室，未见明显胸腔轮廓

图 2 声像图示胎儿腹部连续性中断 图 3 声像图示胎儿腹部内径 １６ ｍｍ， 心脏、腹

腔脏器漂浮在羊水之中
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