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《请您诊断》病例６５答案：腹膜后两具寄生胎
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图１　腹部正位片示右中下腹有一胎儿头颅骨骼影，偏左下腹可见胎儿脊柱影像。　图２　ＣＴ图像。ａ）中下腹囊性肿块内偏

左侧可见胎体的部分髋关节、股骨及胫骨；ｂ）右中下腹有一较大囊性区，边界清楚，其内有一较大圆形胎头影，骨板连续，形态

规则，中线区有一小类圆形不规则高密度影，似为骨板围成，其内有多条长管状骨。　图３　ＭＲＩ图像。腹腔内有等低混杂信

号灶，肿块内信号不均，见带状分隔样改变，病灶内右下区域有颅骨样结构，颅腔内大片水样异常信号及似脑组织样信号，边界

清晰，颅底有带状不规则软组织信号向下延伸，病灶左下区域有颅骨样结构，颅腔内呈等低混杂信号，颅底向下有不规则片状

软组织影，其内有长管状及串珠状无信号区。ａ）横轴面Ｔ２ＷＩ；ｂ）冠状面Ｔ１ＷＩ。

　　寄生胎（ｐａｒａｓｉｔｉｃｆｅｔｕｓ，ＰＦ）又称为胎内胎，是指在一完整

胎体的某部分寄生有另一具或几具不完整的胎体。寄生胎罕

见，笔者分析１例在本院经手术证实的腹膜后两具寄生胎的Ｘ

线平片、ＣＴ、ＭＲＩ及超声检查资料，并复习１９８０年以来文献报

道的２６例本病患者的影像学表现，现报道如下。

病例资料　患者，女，２０天，因腹胀、溢奶２０天入院。体

查：右腹可扪及６ｃｍ×８ｃｍ大包块，质硬，活动差。患儿足月平

产，新发接生；患母身体健康，否认家族性遗传病及传染病史。

腹部Ｘ平片：右下腹可有胎儿状骨骼影，可见颅骨、肋骨、

椎体及四肢骨骼影，肠管明显向左上腹推压。诊断：寄生胎

（图１）。

腹部ＣＴ：腹腔内有一囊性团块影，包膜完整，其内密度不

均，液性区ＣＴ值为４５ＨＵ，囊性肿块内偏左侧见胎体的部分髋

关节、股骨及胫骨，其最长者约３１ｍｍ，偏右中下腹有一较大圆

形胎头影，骨板连续，形态规则。近中下腹可见胎体的脊柱、肋

骨及髂骨影，与脊柱影相连处有一小类圆形不规则高密度影，

似为骨板围成。患儿脏器明显受压、显示不清，肠腔内较多气

体影（图２）。ＣＴ诊断：寄生胎。

腹部 ＭＲＩ：腹腔内有大小约１０７ｍｍ×１０２ｍｍ的等低混杂

信号灶，肿块内信号不均，有带状分隔样改变，病灶内右下区域

见颅骨样结构，大小约３７ｍｍ×２８ｍｍ，颅腔内大片水样异常信

号及似脑组织样信号填充，边界清晰，颅底有带状不规则软组

织异常信号向下延伸，考虑为未发育完全的脊柱或脊髓样结

构；病灶左下区域有大小约３９ｍｍ×３８ｍｍ的颅骨样结构，颅

腔内见等低混杂信号影，考虑为部分脑组织及脑积水改变，颅

底向下有不规则片状软组织影，考虑为发育不完全的胚胎组织

（图３）。诊断：婴儿腹腔内占位，考虑婴儿腹腔内两个寄生胎或

双头寄生胎。
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腹部超声：新生儿腹腔内可见一颅骨环回声，前后径

３３ｍｍ，周长１１６．２ｍｍ，面积１０．７１ｍｍ２，其内可见部分脑组织

回声及大量无回声区，深约２３ｍｍ，枕后部可见分离２ｍｍ。颅

骨环周边可见等回声组织，厚１３ｍｍ，等回声组织内可见液性

区，大小２０ｍｍ×２０ｍｍ，可见光带分隔。ＣＤＦＩ：液性区周边可

见血流信息，Ｖ＝７．２２ｃｍ／ｓ；可见脊柱回声，脊柱显示长４１ｍｍ，

底尾部排列杂乱，分离２ｍｍ，可见肱骨回声，肱骨长１０ｍｍ，股

骨长２２ｍｍ，可见肋骨回声，心脏显示不清，腹腔内可见等回声

组织，似肝脏组织回声，可测门静脉血流，Ｖ＝４．２２ｃｍ／ｓ，腹腔

内可见下腔静脉回声、有分支。诊断：新生儿腹中异常回声（寄

生胎、胎儿脑积水）。

术中所见：见肠系膜被寄生胎顶起，沿肠系膜无血管分布

区打开后腹膜，见少量混浊羊水流出，约５０ｍｌ。显露出寄生

胎，为双胎寄生，约４００ｇ重。其中一个胎儿取出时，还有脉搏

跳动，一具可见形态欠完全的头颅、躯干及上下肢体；另一具头

颅明显增大（脑积水），无躯干及上肢，双下肢及臀部形态完整，

有两条滋养血管如脐带状，血管来源于肠系膜下血管；术中出

血较少，术后情况稳定，安返病房。

讨论　寄生胎是由于受精卵在发育的极早阶段（囊胚期），

内细胞样分裂为大小不等的两团，大的一团得到充分的胎盘血

液供应而继续发育，成为正常胎儿，小的一团由于条件不利，在

发育过程，被封入另一胎的体内，发育受到限制而成为胎含胎，

又称为寄生胎［１］。其发生率约占出生新生儿总数的百万分之

一，为一卵双胎的０．３２％～０．５０％
［２］。１９８０年以来国内文献共

报道寄生胎２６例，加上本文这１例，共２７例，多数位于腹膜后

和腹腔，其中发生在颅内、上颌、枕颈部、腭部、口腔、胸腔、纵

隔、剑突、隐睾及宫内各１例；寄生胎多为１具，２具有２例
［３］

（包括本例），３具者２例
［４５］；部分病例合并畸胎瘤和连体寄生

胎［６］；寄主男性多于女性，年龄最小为足月胎儿，最大为２４岁。

本例为出生２０天，为腹膜后双胎寄生，且两个内胎发育均已基

本成形，且其中一个有生命迹象，实属罕见。

Ｘ线检查包括腹部平片、钡餐或钡灌肠、静脉肾盂造影

（ＩＶＰ）等，均可显示占位病变和肿块，肿块内骨骼影提示寄生胎

的诊断。ＣＴ、超声和 ＭＲＩ扫描具有特征性表现。腹部平片、

ＣＴ扫描、超声检查能清晰显示排列规则的脊柱、肋骨、四肢骨

骼及头颅的颅骨环。寄生胎的主要标志是有脊椎存在，且常有

肋骨及四肢，Ｘ线检查、ＣＴ扫描及 ＭＲＩ都能作出明确诊断和

鉴别诊断；但本例术前Ｘ线检查、ＣＴ扫描、腹部超声检查未作

出２具寄生胎的诊断，回顾性阅片：Ｘ线平片示脊柱近端与较大

颅骨的颅底之间约３ｃｍ未见脊柱相连，脊柱影像近端见一类圆

形高密度影与其重叠，侧位片上较大头颅的前额与脊柱影相

邻；ＣＴ片示右中下腹见一较大囊性区，边界清楚，其内有一较

大圆形胎头影，骨板连续，形态规则，此层面中线区有一小类圆

形不规则高密度影，似为骨板围成。此层面还见多条长管状

骨，部分层面可见较多的骨骼聚集，上部层面的髂骨与下部层

面的脊柱径线较大，下部层面脊柱可见髂骨与之相连，因此，当

寄生胎出现骨骼影分散聚集或有部分结构重复或某个径线明

显增大时应考虑为两具或多具寄生胎的可能。

本例是应用ＭＲＩ扫描诊断体内寄生胎的首例报道，且为双

胎寄生的诊断。本例 ＭＲＩ扫描能清晰显示两具寄生胎分别由

两个包膜所围成。其内可见等低羊水信号及胎儿的脊柱、肋

骨、四肢骨及颅骨环呈无信号区；此为 ＭＲＩ诊断寄生胎明显优

于普通Ｘ线、ＣＴ及超声之处。

本例出生后就发现进食后即发生溢奶，为较大双胎寄生对

肠道产生较严重的机械性压迫所引起；Ｘ线平片、ＣＴ及 ＭＲＩ

均显示肠管明显受压、推移，因此手术探查摘除是必要的，肿块

通常容易剥离摘除，术后患儿均可获得治愈，本例患儿已痊愈

出院。

寄生胎主要应与畸胎瘤鉴别，其鉴别要点为：前者在Ｘ线

平片、ＣＴ扫描时显示有脊椎存在，且常可见肋骨及四肢骨，在

ＭＲＩ上寄生胎的骨骼表现为无信号区，羊水表现为等低信号

区；后者ＣＴ上表现为零星散在骨化或钙化影，在 ＭＲＩ上表现

为混杂信号肿块，其特征是肿块内含脂肪信号灶，即Ｔ１ＷＩ上呈

高信号、Ｔ２ＷＩ上为中等信号－高信号。
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