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孕妇 25 岁，孕 1 产 0，无特殊病史，孕 12

+5

周来我院行胎

儿颈项透明层（NT）超声检查：宫内一胎儿头颅、上肢、脊柱、双

肾结构未见明显异常， 顶臀径 48 mm，NT 厚约 0.9 mm， 胎心

165 次/min，仅见一条脐动脉进入膀胱一侧；孕囊内另探及一长

约 28 mm 的胚胎样结构，未见头颅、胎心、双肾、脊柱、上肢结构

（图 1）；CDFI：探及一反向的脐动脉血流（图 2）。两胎儿均可见一

融合的双下肢，动态观察无变化，可见 2 根股骨、胫骨 1，双足显

示不满意（图 3，4），两胎儿之间未见明显分隔膜，1个胎盘，位于

后壁，0级，厚度 13 mm，最大羊水池深度 45 mm。超声提示：①宫

内双活胎（单绒毛膜单羊膜囊双胎），其中之一为单脐动脉，另一

为无心畸胎；②双胎下肢发育异常：并腿畸形（人鱼体序列征）。

后经引产后证实（图 5），两者共用同一胎盘，可见血管融合。
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图

1 无头无心胎儿

图

2 无心畸胎脐动脉反向灌注

图

3 两胎儿双下肢融合，动态观察

无改变

图

4 两胎儿下肢三维立体成像图

讨论：无心畸胎序列征是单卵双胎的独特并发症，发病率约

为 1/35 000，在单卵双胎中占 1%
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；包括无头无心型、部分头无

心型、无形无心型和无心无躯干型；本病例属于无头无心型，最

为常见。 人鱼体序列征或称尾部退化不全综合征， 是一种极为

罕见的畸形，发生率为百万分之 1 ～16

［

2

］

。 两种畸形出现在同一

病例更为罕见。 孕早期进行 NT 检查时，利用高分辨率超声仪器

除了检查鼻骨及 NT 外， 在不增加检查次数的情况下还能对胎

儿结构方面的严重畸形提前诊断。 本病例诊断的关键是仔细连

续地观察胎儿肢体数目、结构、姿势，彩色多普勒显示受血儿无

心脏搏动并脐动脉的反向灌注。 对于羊水少的胎儿除了关注肾

脏发育， 还应注意肢体等其他情况。 由于胎儿具有上述两种综

合征任何一种，出生后预后均不良，因此早期诊断、及早终止妊

娠可以减轻孕妇痛苦，并且减少更大的伤害。
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