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A：冠状切面；B：矢状切面。

图 1 胎儿髌骨声像图
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胎儿髌骨的超声检查分析
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髌骨是一个小而重要的骨骼结构， 发生缺失的胎儿长大后

会产生站立及行走问题， 产前常规超声检查该部位很有必要。

本组应用超声观察胎儿髌骨，探讨胎儿髌骨的超声检查方法及

其观测的最佳孕周。

资料与方法

一、 临床资料

选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １0 月在我院行常规产前超声

检查的孕妇 ５００ 例，年龄 ２０～３８ 岁，平均 ２７ 岁，孕 １６～３６ 周，平

均 ２８ 周，均为单胎。 根据不同孕周将 ５００ 例孕妇分为Ⅰ～Ⅳ组，

Ⅰ组孕 １６～２０周 １2９例，Ⅱ组孕 ２１～２５周 １２２例，Ⅲ组孕 ２６～３０周

１２３ 例，Ⅳ组孕 ３１～３６ 周 １２６ 例。

二、 仪器与方法

使用 ＧＥＥ ８彩色多普勒超声诊断仪，腹部凸阵探头，频率 ２～

５ＭＨz。 孕妇取仰卧位，行常规产前超声检查，先确定胎儿股骨位

置，向下扫查胫腓骨至足部，胫腓骨与股骨之间为膝关节。在胎儿膝

关节稍弯曲的情况下，取膝关节正中矢状切面，于膝关节正面接近

皮肤处可见一骨性强回声，即为胎儿髌骨。 也可在胎儿膝关节伸直

的情况下，取膝关节冠状切面，在膝关节正中处可见一骨性强回声，

即为胎儿髌骨。连续观察时还可见胎儿下肢运动情况。双侧髌骨均

能显示为超声清晰显示，双侧及单侧未显示为超声未清晰显示。

三、 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １５．０ 统计软件，计数资料比较行 χ

2

检验。 Ｐ＜０．０５

为差异有统计学意义。

结 果

胎儿髌骨超声表现见图 １。超声清晰显示Ⅰ～Ⅳ组胎儿髌骨

分别为 ５９、８５、１１２ 及 ８９ 例，Ⅲ组胎儿髌骨的显示率显著高于其

余各组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

５００例胎儿中，１０３例胎儿产后行膝关节 ＤＲ检查，其中 ５２例

超声清晰显示髌骨，５１ 例超声未清晰显示髌骨， 检出 １ 例髌骨

缺失（单侧髌骨缺失）。 胎儿髌骨缺失超声表现见图 2。

A

B

图 2 胎儿髌骨缺失声像图（FOOT：足；LEG：小腿）

讨 论

髌骨与相关骨骼、韧带、腱膜、关节及肌肉组成膝部结构，在

膝关节中有非常重要的生物学功能

［

１

］

。 髌骨缺失会导致站立及

行走不适，严重者会形成功能障碍。 胎儿出生后因生长发育因

素及未做针对性检查可导致长时间不能发现髌骨缺失，当发现

时有可能错过治疗的最佳时间， 为达到产前检查目的和避免不

必要的医疗纠纷，研究超声对胎儿髌骨的检查很有必要。

髌骨缺失的原因目前尚不明确，可能与遗传疾病有关，如指

甲－髌骨综合征

［

２

］

。 动物实验研究

［

３

］

表明髌骨可能在孕早期就开

始发育。 目前对于胎儿髌骨的超声检查方法无明确规范指南，

笔者依据 Ｘ 线影像检查成人髌骨所采取体位及检查方法结合

超声特点按照不同切面观察胎儿髌骨情况。 本组发现在孕周较

小时胎儿髌骨超声显像较为困难，考虑为胎儿骨化不完全，髌骨
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小儿肠套叠超声监测下温生理盐水灌肠

复位失败的原因分析
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肠套叠是婴幼儿常见急腹症之一

［

１

］

，临床上以阵发性腹痛、

呕吐、果酱样血便及腹部包块为主要症状，肠坏死是肠套叠的严

重并发症

［

２

］

。 超声监视下温生理盐水水压灌肠治疗肠套叠具有

操作简单、安全、无创伤、复位成功率高及并发症少等优点

［

３

］

，但

实际操作中也有部分不能正常复位的情况，本组旨在分析小儿

肠套叠超声监测下温生理盐水灌肠复位失败的原因。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１０ 年 ８ 月至 ２０１６ 年 ９ 月我院收治的 ２１６ 例超声监

测下温生理盐水灌肠复位的患儿，其中 ２９ 例灌肠复位失败后行

外科手术治疗，男 １６例，女 １３例，年龄 ３个月～３岁，平均 １１个月，

１岁以上 １２例。

二、仪器与方法

使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ 非凡彩色多普勒超声诊断仪，凸阵探头，频率

３．５～５．０ ＭＨｚ；线阵探头，频率 ７．５～１０．０ ＭＨｚ。 自制的手控压力灌

肠器，粗口径 Ｆｏｌｅｙ 管及直径 ０．６～０．８ ｃｍ 导管，温生理盐水（水

温 ３５～４０ ℃）。

患儿经药物镇静后取仰卧位，经肛门插入 Ｆｏｌｅｙ 管，囊内注

水 ２０～３０ ｍｌ，在导尿管上连接已装有温生理盐水的灌肠器，于腹

部超声扫查监视下，打开压力控制器，将压力控制在 ７～８ ｋＰａ，

使生理盐水到达套叠头部位，显示套头和套鞘后，再将压力逐

渐升至 １０～１２ ｋＰａ 进行肠套复位。 对难以复位的患儿，可先放

水休息 ５～１０ ｍｉｎ，再重复上述灌肠方法 ２～３ 次，但压力不能超

过 １３ ｋＰａ

［

４

］

。

复位失败的患儿根据术中套入部最近端和鞘部最远端肠段

部位将肠套叠分为：回结型（以回肠末段穿过回盲瓣进入结肠）、

回回型（回肠套入回肠）、回回结型（回肠先套入远端回肠内，再

套入结肠）及回结结型（回肠套入结肠后再套入结肠）。

结 果

２９ 例复位失败的患儿均行外科手术治疗，８ 例发生肠坏死；

套头位于末端回肠 ３例（坏死 １例），升结肠 １７例（坏死 ３例），横

结肠 ７ 例（坏死 ３例），降结肠 ２例（坏死 １ 例）。

２９例患儿“靶环征”直径 ２．６～４．７ ｃｍ，“套筒征”长度 ５．２～９．６ ｃｍ，

鞘部厚度 ０．６～１．０ ｃｍ。 超声表现可见“假肾征”者 ８ 例（均为复杂

型肠套叠），腹腔积液＞１.0 ｃｍ 者 ７ 例（最深 ３．５ ｃｍ）。 ２9 例复位

失败患儿超声表现及肠套叠类型见图 1～4和表 １。

作者单位：７２３０００ 陕西省汉中市，西安交通大学医学院附属三二○一医院超声科

径线较小，超声难以观察及鉴别；而在孕周较大时，虽然骨化较

完全，但受胎儿体位、声束衰减及声窗影响等原因，胎儿髌骨同

样显像困难。 当孕周及胎位合适时，在胫腓骨与股骨之间膝关

节的不同切面中可以探查到一类椭圆形骨性强回声， 即为胎儿

髌骨。 并且超声能连续观察可疑胎儿的下肢行为及姿势有无异

常，从而进行间接判断

［

４

］

，避免漏诊。本组超声清晰显示Ⅰ～Ⅳ组

胎儿髌骨分别为 ５９、８５、１１２及 ８９ 例，Ⅲ组胎儿髌骨的显示率显

著高于其余各组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

综上所述， 超声观察胎儿髌骨的最佳时期为孕 ２６～３０ 周，

此时段能清楚显示胎儿髌骨的发育情况，超声检查简单、便捷、

安全，可作为产前检查胎儿髌骨的首选方法。
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