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..LM

$ 组织学上是一种以

细支气管组织过度增生为特征的肺错构瘤!是较少

见的胎儿畸形%

8

&

!占胎儿肺先天性畸形的
!P"

%

!

&

' 超

声诊断
..LM

对肿块的大小! 是否心脏及纵隔移

位!是否水肿及合并其他严重畸形!对评估胎儿预

后有重要意义 ' 本文回顾性分析了超声诊断为

..LM

的患者
!!

例的临床资料!旨在探讨产前超声

对该病的诊断价值'

8

资料与方法

!"!

临床资料

!<8!

年
8

月至
!<8P

年
8!

月在北京市海淀区

海淀妇幼保健院建档的中孕期(孕
!!#!Q

周$

CP P@<

例孕妇!超声诊断
..LM !!

例!发生率为
<:<%QR

!

孕妇年龄
!"#Q"

岁!平均年龄
!=

岁!

!8

例为单胎妊

娠!

8

例中双胎之一为
..LM

!全部病例出生后随访

或终止妊娠后病理证实'

!"#

仪器与方法

采用
I/0,0S2 0F!!

!

T> 9',(2'* >=

型彩色多普

勒超声诊断仪!凸阵探头频率
%:PU8"MVW

'受检者取

仰卧位!经腹对胎儿行常规超声筛查!测量胎儿生

长指标)双顶径*头围*腹围*股骨*评估胎儿大小!

顺序扫查胎儿头颅*颜面*脊柱*肢体*胸腹部及内

脏等!观察胎盘*脐带*羊水*宫颈及孕妇子宫*附

件' 怀疑胎儿肺部异常时!多切面*多角度扫查胸

腔!观察肺部肿块大小*形态*内部回声!与周边关

系!心脏*纵隔是否受压移位!是否合并其他畸形!

观察心脏横切面!彩色多普勒观察肺部肿块血供来

源及频谱形态'

..LM

根据病灶的声像图特点和病

理特点可分为
%

型%

%

&

'若发现胎儿
..LM

孕妇!入组

胎儿畸形阳性统计随访库!定期随访胎儿
..LM

的

发展变化!追踪其临床结局!分析胎儿引产或出生

后病理以及其他影像学结果'

!

结 果

!<8%

年
8

月至
!<8P

年
8!

月中孕期+

!!#!Q

周$

摘 要!%目的& 探讨中孕期胎儿肺囊腺瘤样畸形的超声诊断及临床预后分析' %方法&

回顾性分析
!<8!

年
8

月至
!<8P

年
8!

月中孕期
X!!#!Q

周
Y

超声筛查
CP P@<

例!超声诊断
肺囊腺瘤样畸形

!!

例!随访至出生或终止妊娠后病理证实'%结果& 中孕期"

!!#!Q

周$筛
查!超声诊断

!!

例肺囊腺瘤样畸形!

#<

例晚孕或生后消失,

!

例生后
.Z

观察随访,

!

例手
术!术后患儿一般状况良好,

Q

例合并胎儿水肿及心脏*纵隔移位!孕妇选择终止妊娠,

!

例
合并心脏畸形!孕妇选择终止妊娠,

8

例晚孕复查为隔离肺,

8

例
%

周后复查诊断为膈疝合
并胎儿水肿*羊水过多!

8=!

三体!终止妊娠' 中孕期筛查胎儿肺囊腺瘤样畸形超声诊断符
合率

@":@R

+
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$无合并症的胎儿肺囊腺瘤样畸形预后良好' %结论& 超
声诊断胎儿肺囊腺瘤样畸形有重要诊断价值'
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筛查
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例孕妇! 超声诊断
!!

例胎儿
**+,

! 其中左侧
#!

例!右

侧
#-

例 "

!

型
.

大囊型
/'

例 !

"

型

#中间型$

&

例!

#

型%微囊型&

#!

例'

超声诊断
!!

例
**+,

!其中
#-

例晚孕复查或出生后消失"

!

例出

生后
*0

观察随访!患儿状况良好"

!

例手术! 术后患儿一般状况良好"

'

例合并胎儿水肿及心脏( 纵隔移位

畸形!孕妇选择性终止妊娠!引产后

均病理证实为
**+,

#

123456 #

!

!

&'

!

例合并心脏畸形!选择终止妊娠!

引产后病理证实"

#

例晚孕复查为

隔离肺"

#

例
%

周复查诊断为膈疝

并胎儿水肿( 羊水过多! 染色体为

#7

)三体!终止妊娠!引产后病理证

实为食管裂孔疝' 中孕期筛查胎儿

肺囊腺瘤样畸形超声诊断符合率

)-8)9

%

!-:!!
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$ 无合并

症的胎儿肺囊腺瘤样畸形预后良好'

%

讨 论

关于肺囊腺瘤样畸形的发病机

制尚无统一认识' 有研究发现胎儿

**+,

病变肺组织内含有大量囊性结构或腺瘤样结

构! 过度增生或瘤样增长的囊性结构或腺瘤样结构

在肺实质内形成一种有明显界限的囊性或实性病

变! 损坏正常肺泡组织而导致正常肺泡减少! 认为

**+,

属肺组织错构瘤病变 *

'

+

' 也有学者推测

**+,

发生于孕
$;#$

周! 由于此阶段发生支气管

肺分支过程中局部发育停滞所致 *

(

+

!

**+,

可在孕

#$

周以后得以诊断*

&

+

' 本组病例均于孕
!!;!'

周中

孕筛查时发现'

!!

例胎儿
**+,

中
!

型
'

例!

"

型
&

例!

#

型

#!

例'

%

种类型的
**+,

均可导致心脏及纵隔受压

移位!肿块越大!心脏及纵隔移位越明显!导致胎儿

血流动力学改变出现心力衰竭!表现为胸腹腔积液(

胎儿水肿' 本组病例中!

'

例胎儿出现心脏及纵隔移

位!胸腹腔积液!胎儿水肿!羊水过多!且左侧较右侧

多见!与王丽燕等报道一致*

$

+

'

!

例合并心脏畸形'

正常胎儿的肺组织声像图表现为均匀的中等回

声!

**+,

的声像图表现为肺回声增强或伴有大小

不等无回声区 *

7

+

'

**+,

需与先天性膈疝(隔离肺(

先天性气管囊肿(气管闭锁(喉部闭锁(神经源性肿

块(食管重复畸形等形成的肿块相鉴别*

)

+

,

$

左侧先

天性膈疝时! 胃泡疝入胸腔! 超声表现与大囊型

**+,

比较相似!此时扫查胎儿腹腔无正常胃泡影(

胸腔内可见肠管蠕动等有助于确诊'

%

右侧膈疝因

为疝入胸腔的肝脏回声与胎儿正常肺组织的回声很

接近!当怀疑存在膈疝时!应在矢状面及冠状面观察

胎儿膈肌是否完整 ' 本组
#

例
!%

周诊断为左肺

**+,

%

"

型&!

%

周后复查为膈疝!同时合并水肿!羊

水过多! 染色体
!#!

三体! 引产后病理为食管裂孔

疝'

&

隔离肺超声声像图表现为胸腔内均匀一致高

回声团!与
**+,#

型相似'两者的鉴别主要为肿块

的血供来源不同!

**+,

血供来源于肺动脉!而隔离

肺来源于体循环动脉'本组
#

例左肺%

**+, #

型&!
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周复查!彩色多普勒探及来源于降主动脉血流信

号!诊断为隔离肺"

..=>

的预后与病变严重程度密切相关! 大的

肺部肿块使胎儿纵隔#心脏受压移位!出现胸腹腔积

液! 胎儿水肿! 以及合并其他严重畸形提示预后不

良!应予终止妊娠!单侧#病变范围小#纵隔轻度移

位#不合并羊水过多!每隔
%

周复查!可见病变范围

缩小甚至消失!可足月妊娠分娩"

?+*@1)2

$

A

% 研究发

现! 大多数胎儿
..=>

在孕
!AB!<

周达到高峰!如

无其他合并症! 肿块体积将随孕周增长而减小甚至

消失"本组
!!

例中
8"

例晚孕及生后复查消失"当肿

块明显压迫心脏及胸内血管时! 可引起胎儿胸腹水

及全身水肿!本组
!!

例中
C

例胎儿出现心脏及纵隔

移位!胎儿水肿!羊水过多!孕妇选择终止妊娠"

因此! 中孕期筛查胎儿
..=>

诊断符合率高!

可评估预后!无合并症的胎儿肺囊腺瘤预后良好"
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