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可有无回声区。妊娠囊（或包块）破裂时，可见子宫浆膜层不连

续，盆腹腔内可见透声较差的游离无回声区。停经时间较长者

其妊娠囊或包块周边可见血管扩张，即周边可见迂曲管状无回

声区。②当停经时间较短时，妊娠囊或包块内部及周边可见点

线状血流信号；当停经时间较长时，妊娠囊或包块周边可见丰

富血流信号。③三维超声示子宫冠状面见妊娠囊或包块四周

被肌层包绕，与宫腔及输卵管间质部均不相通。

妊娠囊（或包块）与宫腔及输卵管的关系在子宫肌壁间妊

娠的诊断中至关重要。本研究 4例患者中有 3例经阴道三维超

声诊断为肌壁间妊娠可能，1例常规超声首次检查时因不能明

确妊娠囊与宫腔及输卵管的关系误诊为“宫角妊娠？间质部妊

娠待排”，分析原因可能是该病例同时合并有小肌瘤，常规超声

扫查时受肌瘤所致的声衰减等因素影响，难以分辨妊娠囊与宫

腔的关系。该病例后行经阴道三维超声复查，明确包块与宫腔

不相通，提示子宫肌壁间妊娠的可能。说明常规超声仅能反映

子宫矢状面及横切面的信息，而输卵管间质部、子宫角部及宫腔

三者的关系主要反映在子宫冠状切面上。三维超声能从矢状切

面、冠状切面等不同角度对子宫进行全面扫查，且在妊娠状态

下，由于子宫内膜的蜕膜反应，使三维超声检查中宫腔和肌层的

对比更清晰，妊娠囊（或包块）边界也更明显。故经阴道三维超

声较常规超声检查能更准确地显示妊娠囊（或包块）的位置，以

及更准确地测量妊娠囊（或包块）距子宫浆膜层的距离。

子宫肌壁间妊娠的治疗包括药物治疗、手术治疗、子宫动

脉栓塞等，目前普遍认为对孕囊较大已有胎儿形成、妊娠组织

周围肌壁较薄、有破裂可能或子宫破裂者，应及时采取手术治

疗。如已明确子宫破裂则需急诊开腹行子宫切除术，如妊娠囊

靠近浆膜层且患者一般情况良好者可行腹腔镜取胚术［3］。经

阴道三维超声检查能准确显示妊娠囊的位置、大小、与宫腔的

关系、周围肌层厚度、血流特点等信息，达到早期诊断的目的，

为临床治疗方案的选择提供可靠的影像学依据。

综上所述，肌壁间妊娠是一种罕见的异位妊娠，如能早期

诊断患者可选择微创手术，保留子宫，对有生育要求的患者意义

重大，故经阴道三维超声对子宫肌壁间妊娠的诊断有潜在临

床应用价值。
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孕妇，26岁，孕 1产 0，既往无特殊病史和致畸物接触史。

孕12周超声检查：胎儿头臀长 5.4 cm，颈项透明层厚度 0.12 cm，

羊水最大前后径 2.5 cm。孕 22周产前系统超声检查：胎头呈长

型，枕额径 6.7 cm，双顶径 4.1 cm，头围 17.7 cm，颜面部显示欠

清晰。胸壁完整，双肺偏小，左肺大小 1.8 cm×1.1 cm，右肺大小

2.1 cm×1.2 cm。心脏位置正常，心胸比增大（0.66），四腔心及

左右室流出道均正常，冠状静脉窦可见扩张（0.3 cm×0.2 cm），

永存左位上腔静脉引流入内进入右房。腹围 17.3 cm，胃泡大

小 1.1 cm×1.2 cm，肠管增宽回声增强，类似于骨骼回声，范围

1.8 cm×0.9 cm，末端呈盲状（图 1A）。胎儿右肾大小 3.8 cm×
2.2 cm，部分跨过中线达左侧，内可见多个大小不等且互不相通

的类圆形无回声区，左肾区未见明显肾脏回声，左侧肾上腺平

卧于脊柱旁（图 1B）。盆腔内可见一类似膀胱样回声的囊状结

构（图1C），大小1.3 cm×0.8 cm，形态不规则，位置偏右移。脐带

横断面呈“吕”字形，彩色多普勒显示为“一红一蓝”，右侧脐动

脉未显示。胎儿外生殖器显示不清。脊椎末端短促（图 1D），

圆锥位置尚正常，骶尾部显示不清，局部未见明显连续中断，椎

管内无膨出物。四肢显示欠清晰，肱骨长3.1 cm，股骨长3.0 cm，

肢体活动明显受限。羊膜腔内无羊水。超声提示：宫内中孕单

活胎（超声孕周20+1周）；胎儿多发畸形（右肾体积增大，呈多囊性

改变，左肾缺如或融合肾并囊性发育不良可能；膀胱形态异常；

肠管扩张呈盲端伴“肠石症”；脊柱畸形，骶尾椎缺失可能；胎儿

永久性左位上腔静脉；单脐动脉；无羊水）；考虑尿直肠隔畸形序

列征（URSMS）合并心脏永存左位上腔静脉。

孕妇后于我院引产一男死婴，CT示脊柱胸椎T3~T7部分椎

体相互融合，骶椎发育不良，融合成一小椎体，尾椎缺失（图 2）。

尸体外观：双耳位置较低，胸腹壁无缺损，阴茎可见，无阴囊，无
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必须独立完成130例异常病例的检查操作，并登记到册，最后由

带教教员审核复查。在实习轮转过程中，学员加深了对超声成

像基础的认识，增强了对超声图像的辨识能力，实习是理论联

系实践的良好方法。

5.网络平台：随着网络的发展，微信平台可以通过网络快

速发送和接收图片、文字、语音、视频等多种媒体信息，并支持

共享信息，多人互动，共同学习讨论［2］。本培训基地每期心血

管学习班均建有微信群，培训结束后，学员与学员间、学员与教

员间可通过微信群互动，将临床工作中疑难及典型病例发至微

信群进行学习、讨论，突破了时间、地域和经费的限制，为基层

医师继续教育提供了一种新途径，效果良好，值得推广，可作为

传统继续教育的一种有益补充。

三、总结

随着超声心动图技术的迅速发展，超声心动图医师的继续

教育势在必行，规范化培训是其迅速成长的重要方法。多元化

教学应灵活应用多种教学方法，如理论大课、示教小课、模拟人

教学、临床实习等，使其相互融合、互为补充。中长期系统规范

化培训对超声心动图医师的培训模式进行了一定的探索，值得

在超声医师培训中推广，形成一套规范、标准化的教学方法。
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肛门，双下肢及膝关节强直，双足外翻。病理解剖：结肠高位闭

锁，远端呈盲状扩张，与膀胱连而不通，右侧融合肾并多囊性肾

发育不良，可见两条细小输尿管与膀胱相连，膀胱内或见一小

腔，壁明显增厚 0.7 cm，膀胱与后尿道不相通；双侧隐睾；双肺

发育不良，左肺单叶，大小 3.0 cm×2.1 cm×1.5 cm；右肺双叶，

大小 3.5 cm×1.7 cm×1.3 cm；心脏增大，永存左位上腔静脉；骶尾

部皮肤完整，圆椎位置正常，无脊柱裂。尸检证实为URSMS合

并永存左位上腔静脉。

讨论：URSMS临床极为罕见，发病率占初生婴儿的1/250 000~
1 /50 000，男女发病比率为 0.87［1］。根据会阴有无开口，将

URSMS分为完全型和部分型，其中完全型表现为会阴开口缺失

合并泌尿生殖器、结肠及腰骶骨异常，常合并双肺发育不良及

羊水过少，预后极差；部分型表现为单个会阴开口伴肛门闭锁

及泌尿生殖器、结肠及腰骶骨异常［2］。

URSMS诊断依赖于尸检，特征性畸形是以肛门闭锁为主要

表现的胃肠道异常、泌尿道异常（肾发育不良或不发育、肾积

水、膀胱及尿道发育不良等）、外生殖器发育模糊不清、内生殖

器发育异常、骶尾部异常、脊髓栓系及羊水少等。产前超声表

现与胎儿合并畸形相关，包括膀胱扩张致下腹部不规则囊性

包块、多囊性肾发育不良和（或）肾积水、扩张的肠管伴“肠石

症”、骶尾椎发育异常、羊水过少等征象，其联合出现可考虑为

URSMS。本例畸形胎儿肾脏呈融合状多囊样改变，正常尿液

生成减少；外生殖器仅见阴茎，双侧隐睾，膀胱与后尿道不相

通，膀胱内尿液不能排至羊膜腔内致中孕期无羊水，孕 12周时

羊水量正常可能与母体血清经胎膜进入羊膜腔的透析液有

关。本例胎儿有结肠高位闭锁、无肛，属于完全型URSMS，同
时合并骶尾椎发育异常、圆锥位置下移、双下肢及膝关节强

直、足外翻等畸形。产前超声对 URSMS 尚无直接诊断征象，

肠管扩张或膀胱后方囊性包块等间接征象可作为诊断线索。

URSMS畸形胎儿预后极差，部分出生存活者需多次行泌尿生

殖器与肠道重建手术，严重影响生存质量，产前一旦明确诊

断，应立即终止妊娠。
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A：CT图像；B：三维重建图

图2 URSMS胎儿大体标本的CT图像和三维重建图

A B

A：箭头示胎儿肠道回声增强，类似于骨骼回声；B：脊柱右侧可见增大的呈多囊性改变的右肾回声，脊柱左侧未见左肾；C：箭头示膀胱位于盆腔偏右，

呈不规则囊性包块；D：箭头示脊椎末端短促

图1 URSMS胎儿产前超声检查图像

A B C D
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