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子痫前期患者早期左室收缩功能损害程度较重度子痫

前期患者严重，因此，对慢性高血压病有生育意向的育

龄期妇女及慢性高血压合并子痫前期患者应加强孕前

及孕期心功能监测，以改善不良妊娠结局，降低不良事

件的发生率。
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孕妇，29 岁，孕 1 产 0，孕 23

+1

周，既往身体健康，无放射线

接触史、孕期用药史、家族遗传史及慢性病史，产前未行染色体

检查，心电图、肝肾功能、凝血功能、血糖、梅毒及艾滋病检查均

正常。系统超声检查：宫内单活胎，双顶径 57 mm，头围 214 mm，

小脑横径 23 mm，胸径 36 mm，腹围 182 mm，肱骨 36 mm，双上肢

未见异常，股骨长 39mm，右下肢胫骨明显短于正常，长约 23 mm，

腓骨未发育；左下肢正常，胫骨长约 35 mm；脐血管未见异常，羊

水最大深度 43 mm（图 1）；超声提示：胎儿短肢畸形（右下肢腓

骨缺失，胫骨明显短于正常）。 孕妇后于孕 25 周引产一男死婴，

身长约 25 cm，体质量约 800 g，外观显示右小腿略短于左小腿，

右小腿呈跖屈状态，右足较左足小，右足仅见 3 个脚趾。 X 线检

查：患儿右侧腓骨缺失，仅见一根胫骨，前突，弯曲成角，右足仅

见 3 根趾骨及掌骨（图 2），其余骨骼未见明显异常。

讨论：先天性腓骨缺如是长骨缺损中最常见的类型，本病右

侧缺如较多，常合并其他四肢畸形，发病原因不明。 腓侧半肢畸

形包括几种发育异常，轻者仅有腓骨轻度短缩畸形，重者则是整

个腓骨缺如并伴有足、 胫骨及股骨的缺损。 超声检查胎儿下肢

时，其小腿无论横切或纵切均仅能显示一根胫骨，不能显示两根

骨骼即应考虑本病，本例胎儿符合上述超声表现。 另有文献
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道， 腓骨缺如多伴有足外翻畸形， 故还应同时观察该侧足的形

态、脚趾及其数目，足与小腿的位置关系，并仔细扫查其他肢体，

观察是否合并四肢的其他畸形。 孕 18~28周是产前胎儿四肢超

声检查的最佳时间，此时胎儿大小及羊水量适中，活动空间大，

四肢易于显示，超声便于观察，连续追踪扫查对诊断胎儿肢体畸

形有重要意义。
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