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·胎儿影像学·
胎儿体蒂异常的 ＭＲＩ表现及病理对照

马慧静，邵剑波，涂燕君，姚红莉，陈欣林

【摘要】　目的：探讨胎儿体蒂异常的 ＭＲＩ表现及诊断价值。方法：对５例超声诊断体蒂异常的胎儿于３天内行 ＭＲＩ

检查，３例在我院引产后回顾分析其 ＭＲＩ表现并行病理对照，２例在外院引产。结果：５例胎儿 ＭＲＩ均显示有复杂畸形，５

例均有较大的胸腹壁或腹壁缺损、内脏器官疝入羊膜腔、脊柱异常及脊柱侧后弯、脐带无或过短伴单脐动脉。５例分别并

发其它畸形肢体异常如肢体缺如，马蹄足、中枢神经系统异常包括脑室大、露脑畸形和脊髓脊膜膨出、泄殖腔畸形以及持

续存在的胚外体腔。结论：体蒂异常是一种致命的严重胎儿畸形，ＭＲＩ检查可以发现其特征性表现，结合Ｂ超可作出准确

诊断。
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　　胎儿体蒂异常（ｂｏｄｙｓｔａｌｋａｎｏｍａｌｙ）是一种严重

的复杂畸形，发生机制目前尚不完全清楚，其产前超声

具有特征性表现，但国内尚无关于体蒂异常的产前

ＭＲＩ表现的报道，本文回顾性分析５例胎儿体蒂异常

的 ＭＲＩ表现，结合超声及病理表现，旨在提高对胎儿

体蒂异常的 ＭＲＩ诊断水平。

材料与方法

２００９年７月～２０１０年１０月５例患者在武汉市妇

女儿童医疗保健中心和湖北省妇幼保健院行产前Ｂ

超检查并诊断为５例胎儿体蒂异常，在超声检查后３

天内行 ＭＲＩ检查，其中３例有引产后大体标本，结合

病理和影像学资料进行回顾性分析。孕妇年龄为２１～

２９岁，平均２４．８岁；超声孕周为１７．１～２０．２周，平均

１８．９周；临床孕周为１８．４～２５．４周，平均２１．８周。

均为单胎妊娠。

使用ＧＥＳｉｇｎａｌＥｘｃｉｔｅ１．５ＴＨＤＭＲＩ机，８通道

相控阵体线圈，孕妇仰卧位或舒服体位，足先进，先行

孕妇腹部３平面定位扫描，再由此图像行胎儿颅脑和

胸腹部３平面定位扫描，采用ＳＳＦＳＥ序列，扫描参数：

ＴＥ８５ｍｓ，ＴＲ２０００ｍｓ，矩阵２８８×２５６，激励次数０．５，

视野４２ｃｍ×４２ｃｍ，层厚４～６ｍｍ；快速平衡稳态采集

序列，扫描参数：ＴＥ１．７ｍｓ，ＴＲ４．３ｍｓ，矩阵２８８×

２５６，激励次数１，视野４２ｃｍ×４２ｃｍ，层厚４～６ｍｍ。

结　果

５例体蒂异常胎儿均处于孕中期，其 ＭＲＩ表现见

表１。主要异常包括较大的胸腹壁缺损，心脏及部分

腹腔脏器疝出，脊柱侧弯，肢体异常，脐带无或短，颈部

透明带增厚等（图１～３）。

５例胎儿均选择终止妊娠，其中前３例引产后行

病理检查，另外２例外院引产无病理结果。３例手术

病理结果如下。病例１，女，胎儿左侧腹壁缺如，腹腔

脏器（胃、肝脏、肠管）疝出，周围包裹羊膜，脐带短，脐

血管２根，右侧脐动脉缺如，左脐动脉紧贴绒毛膜走

行，小脑扁桃体下疝。病例２，男，胎儿肝肾胃肠管暴

露于体外，脐带短，未见尾椎，脑脊膜膨出，双足内翻，
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图１　１８．４周胎儿。ａ）矢状面Ｔ２ＷＩ，示

前腹壁缺如，肝及肠管疝出（长箭），脐带

短，枕部脑膜膨出，颈部透明带增厚（短

箭），脊柱后凸畸形，尾椎缺失；ｂ）引产

大体标本图，示肝肠管暴露于体外。　

图２　孕２０．２周。ａ）ＭＲＵ显示一侧肢

体缺如，颈部弯曲；ｂ）引产大体标本图，

示腹壁缺损，肝肠管疝出，右侧肢体缺

如，唇裂。　图３　２０．２周胎儿，矢状位

Ｔ２ＷＩ，示颈部透明带增厚，脊柱后凸，腰

骶部脊髓脊膜呈喇叭口样膨出体外（短

箭），肝脏及肠管通过前腹壁缺损处疝

出，与胎盘紧密相连（长箭）。

表１　５例体蒂异常胎儿临床资料及产前 ＭＲＩ异常表现

病例
临床孕周
（周）

超声孕周
（周）

体壁缺损 疝出物 脊柱异常 肢体异常 头面部异常 神经管异常 其它异常

１ １９．３ １７．３ 腹壁缺损 肝胃肠管 脊柱侧弯 － － Ｃｈｉａｒｉ畸形 －

２ １８．４ １７．１ 腹壁缺损 肝胃肠管肾 脊柱后凸 双足内翻 － 脑膜膨出 －

３ ２３．４ ２０．２ 腹壁缺损 肝肠管 脊柱侧弯 右侧肢体缺如 头颅形态改变，唇裂 － －

４ ２５．４ ２０．２ 腹壁缺损 肝肠管
脊柱后凸，
椎体融合

马蹄内翻足 －
腰骶脊髓
脊膜膨出

双肾积水
膀胱外翻

５ ２２．３ １８．０ 胸腹壁缺损 心肝胃肠管 脊柱侧弯 － － 露脑 胚外体腔存在

膀胱与高位闭锁肠管相连。病例３，男，胎儿肝脏肠管

疝出体外，与胎盘粘连，无脐带，右侧肢体缺如，左手拇

指缺如，第２、３、４并指，唇裂。３例胎儿行手术治疗，

术前 ＭＲＩ及Ｂ超均诊断正确，但对于合并畸形，ＭＲＩ

无法显示脐动脉并漏诊例３左手异常，Ｂ超则漏诊例

１小脑扁桃体下疝及例２脑脊膜膨出，ＭＲＩ与Ｂ超均

漏诊例２高位闭锁肠管。

讨　论

体蒂异常是一种罕见的胎儿发育异常，其发生率

在胎儿期为０．００２％～０．００７％
［１］。目前对体蒂异常

的病因尚有争议，通常有３种推测：①Ｓｔｒｅｅｔｒ
［１］于

１９３０年提出的胚胎卷褶异常，是目前最被认可的理

论。他认为，孕第４周时三胚层的胚盘通过头褶、尾褶

及两侧侧褶的融合形成圆柱体的胚胎，胚盘卷褶融合

过程发生障碍会导致胎儿腹壁或胸腹壁缺损，脏器疝

出至胚外体腔，正常脐带不能形成或很短，导致体蒂异

常的各种畸形［１］；②早期妊娠羊膜破裂理论，目前这种

理论受到许多置疑［２］；②ＶａｎＡｌｌｅｎ等
［２］提出妊娠早

期（４～６周）胎儿血供异常导致胎儿腹壁融合失败、胚

外体腔的持续存在及其它各种畸形，例如妊娠早期外

伤、孕妇滥用可卡等引起胎盘血供减少，影响胎儿血供

而发生体蒂异常［４］。

１．体蒂异常的 ＭＲＩ表现

体蒂异常以严重的体壁缺损、肢体异常、脊柱排列

异常及脐带过短或缺如为主要特征，ＭＲＩ主要表现
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如下。

腹壁或胸腹壁缺损合并脏器疝出：胚盘两侧卷褶

障碍导致胸腹壁或腹壁较大缺损，腹部 ＭＲＩ可以清楚

显示胸腹壁缺口及脏器疝出，５例胎儿均有肝脏疝出，

４例疝出脏器与胎盘关系紧密（图３），但不能凭此诊断

疝出脏器与胎盘粘连。

脊柱排列异常：多认为系体蒂异常的并发症，胎儿

下部肢体从破口进入胚外体腔，造成脐带短，从而牵扯

胎儿腹部贴近胎盘，导致腹部向前凸并活动受限，使躯

体侧弯或后凸畸形，ＭＲＩ表现为脊柱及椎管内长 Ｔ２

信号脑脊液影明显弯曲（图１ａ、２ａ）。

神经管缺陷：早期严重畸形，胚盘头侧卷褶融合障

碍导致，形成露脑，Ｃｈｉａｒｉ畸形，脑脊膜、骶脊髓脊膜膨

出等畸形。ＭＲＩ显示中枢神经系统较Ｂ超有优势，可

以清楚显示颅内及脊髓发育异常，与病理结果基本一

致。

肢体异常：利用 ＭＲＩ水成像技术，通过羊水衬托

来显示胎儿全貌，可以显示四肢是否存在及有无姿势

异常，但对于并指显示欠佳。可显示胎儿一侧肢体缺

如（图２ａ）。

脐带异常或单脐动脉：脐带过短或无脐带是体蒂

异常的最特征性征象。ＭＲＩ显示脐带及单脐动脉没

有Ｂ超敏感，脐带＜３０ｃｍ为脐带过短，４例Ｂ超显示

脐带过短，ＭＲＩ图像胎盘层面可见脐血管发出，但对

其长度测量有难度。另外胎儿胎龄小，腹部脏器膨出

导致腹腔脏器结构紊乱，膀胱显示困难，单脐动脉更难

显示，这也是 ＭＲＩ诊断体蒂异常不足之处。

颈部透明带增厚：表现为项部皮下长Ｔ２ 信号影。

ＭＲＩ按照Ｂ超测量方法，取项部正中矢状面测量。正

常胎儿颈部透明带厚度在２．２～３．０ｍｍ，大于３．０ｍｍ

为异常，本文中３例胎儿颈部透明带增厚（６．０～

７．７ｍｍ）。但引起颈部透明带增厚的原因有很多
［５］，这

一表现其不具有特征性（图１ａ、３）。

胚外体腔持续存在：正常胎儿于１４周时胚外体腔

消失，本组１例孕１８周胎儿，Ｂ超及 ＭＲＩ均显示胚外

体腔持续存在。

２．体蒂异常的 ＭＲＩ鉴别诊断

Ｂ超诊断胎儿体蒂异常需与脐膨出、腹裂及羊膜

带综合征等胎儿异常相鉴别［６］。对于 ＭＲＩ，由于脐带

显示没有Ｂ超敏感，所以ＭＲＩ诊断胎儿体蒂异常主要

应与腹裂、脐膨出这两者鉴别。腹裂常发生于脐的右

侧，腹腔脏器疝出体外；脐膨出是腹腔脏器疝入脐带基

底部，此两种疾病胎儿较少合并脊柱肢体畸形，且

ＭＲＩ能显示正常的脐带，所以此时 ＭＲＩ能否显示正

常脐带及有否脊柱肢体异常是鉴别体蒂异常与腹裂、

脐膨出的要点。此外，肢体体壁复合体、泄殖腔外翻、

尿直肠隔畸形序列等胎儿异常与体蒂异常之间多有重

叠，有时很难鉴别。一些学者认为这些综合征可能具

有相同的病因及发病机制，而累及范围及表现程度有

所不同［７，８］。

３．体蒂异常的 ＭＲＩ表现与Ｂ超比较

ＭＲＩ由于其多平面成像及组织分辨力高等优势，

对于胎儿的解剖结构显示要比Ｂ超清楚，可以更多地

提供胎儿多器官复杂畸形的详细资料，ＭＲＩ唯一不足

之处在于对血管及其走行的显示，Ｂ超可以通过频谱

清楚显示血管及其连续性，且具有区分动静脉的能力。

总之，体蒂异常是一个严重的复杂胎儿畸形，一旦

发现，建议终止妊娠，但其染色体组型大多正常［９］，对

于孕妇来说，再次妊娠的风险并不增加。本病特征性

表现为前腹壁缺损、脊柱侧弯、肢体畸形、颜面颅脑畸

形和脐带过短等。对于 ＭＲＩ，可以更多地显示胎儿各

方面畸形［１０］，结合Ｂ超可以对胎儿异常进行全面诊

断，并对孕妇下次妊娠作出正确指导。
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