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Ultrasonic manifestations of fetal caudal regression syndrome：a case report

胎儿尾端退化综合征产前超声表现1例
盛军发 吕国荣 黄 芳 何韶铮

［中图法分类号］R445.1；R714.5 ［文献标识码］B

孕妇，30岁，孕3产1，孕24周，妊娠合并慢性高血压病、糖尿

病，无特殊家族史。产前超声检查：宫内见一单活胎，双顶径5.9 cm，
头围 22.2 cm，腹围 18.7 cm，股骨长 4.0 cm，羊水指数 14.4 cm；胎
儿心脏未见明显异常，结肠下段及直肠扩张，宽约0.7 cm。胎儿

L1以下脊柱未探及（图 1A），脊髓圆锥位于T7；双侧髂骨距离靠

近融合，呈典型“盾牌征”（图1B）。胎儿大腿呈“蛙状足”；双侧小

腿周径小于正常。超声提示：无包块型闭合型脊柱裂，考虑尾端

退化综合征。产前MRI检查结果与超声一致（图 2）。后引产一

男婴，大体图示：L1以下脊柱缺失，骨盆窄小，两侧髂骨翼大小形

态改变，相连成“V”字型，髂骨位置稍上移；腰部及以下软组织发

育异常，背部皮肤完整无缺损，L1以下腰部软组织萎缩；胎儿结

肠下段及直肠扩张，肛门无闭锁。膀胱无外翻；双侧腘窝蹼形

成，下肢萎缩、姿势固定，呈“蛙状足”（图3）。引产后胎儿行三维

CT重建（图4），证实为尾端退化综合征。

（下转第426页）

A B
A：胎儿脊柱连续性中断；B：胎儿两侧髂骨翼形成“盾牌征”

图1 胎儿尾端退化综合征声像图

图左示胎儿脊髓圆锥位于T7；图右示胎儿下肢呈

“蛙状足”

图2 胎儿尾端退化综合征MRI图
图左示胎儿结肠下段及直肠扩张；图右示胎儿

下肢呈“蛙状足”

图3 胎儿尾端退化综合征引产图

图4 引产后胎儿三维CT重建图
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能够更准确地捕捉患者术后心肌形变情况，而 2D-
STE技术仅能追踪平面内心肌回声斑点，心脏在收缩

期伴有旋转运动，且术后各时点患者自身状态不稳

定，在行 2D-STE检查时可能会造成二维平面内部心

肌回声斑点移出追踪平面，导致测量结果出现偏差。

与研究［7-8］结论基本一致。3D-STE与 2D-STE所测指

标 LS、CS、RS是反映左室内膜与心动周期中立体结构

变化及心肌形变的有效参数，本研究结果显示，2D-
STE与 3D-STE所测房颤患者各时间点 LS、CS、RS比
较差异均有统计学意义（均P<0.05），分析原因为：2D-
STE技术仅局限于二维平面追踪，忽视了心脏运动时

的三维复杂性；另外，2D-STE测量的投影长度小于空

间内实际斑点距离，测得的实际值相较于 3D-STE更

易出现偏差，而 3D-STE能对整个成像容积内斑点进

行追踪，可更加准确地评价心肌运动［9］。
综上所述，3D-STE评价左心耳封堵术患者左房

功能与左室整体应变的效果优于 2D-STE，能更准确

地评估术后各时间点左室整体应变情况，但 3D-STE
技术对图像质量和操作者水平要求均更高，可能对研

究结果有一定影响。
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讨论：胎儿尾端退化综合征是一种罕见的先天性畸形，属无

包块型闭合性脊柱裂的一种分型。该畸形发病率约 1/60 000［1］，
糖尿病孕妇的发病率可达 1/350。其发病机制尚不清楚，可能

与孕妇患有糖尿病、遗传易感性和血流灌注不足有关［2］。本例

孕妇为妊娠合并糖尿病患者，属高发人群。尾端退化综合征可

分为 4型［3］，本例胎儿腰椎部分缺如，骶椎完全缺如，双侧髂骨

融合但均未与残存的腰椎形成关节，属于Ⅳ型。其典型超声表

现为：①部分或全部骶、尾骨，甚至腰椎、下部胸椎缺如；②神经

管缺损脊柱裂或脑膜膨出；③骨盆发育异常，超声表现为两侧

髂骨翼靠近、融合成角，呈“盾牌征”；④肠道系统病变，如肛门

闭锁或狭窄；⑤肾脏形态、大小、位置异常，膀胱外翻、生殖器官

发育异常；⑥下肢出现“佛坐姿”、“蛙状足”、“摇椅足”等畸形。

本例胎儿除无泌尿系畸形外均见上述特征性超声表现。胎儿

尾端退化综合征常伴骶前肿块（通常为前侧脊膜膨出、畸胎

瘤）、肛门直肠畸形，称Currarino三联征。本例胎儿仅合并肛直

肠狭窄，无骶前肿块。

超声最早可于孕 3个月末诊断尾端退化综合征，头臀径异

常可能是其首要征象；其预后主要取决于脊髓缺失程度及并发

畸形情况，多数存活者需行手术矫正，以改善生存质量。
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