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·儿科影像学专题·

ＭＳＣＴ容积再现在并腿畸形尸检中的应用

马慧静，徐来，邵剑波，杨小红

【摘要】　目的：探讨胎儿并腿畸形的骨骼异常及尸检胎儿 ＭＳＣＴ容积再现对产前Ｂ超的提示作用。方法：对８例疑

似并腿畸形胎儿行 ＭＲＩ检查，引产后行 ＭＳＣＴ检查。结果：８例并腿畸形胎儿中，７例为单胎，１例为臀部联体双胎之一。

８例中，１例表现为单个下肢，７例为形式各异的下肢融合畸形。８例均有髂骨异常、尾椎部分或全部缺失。７例伴有各种

各样的胸腰椎和肋骨畸形，２例并左上肢畸形融合。结论：ＭＳＣＴ容积再现可以提供胎儿详细立体的影像学资料，提高对

并腿畸形骨骼异常的认识及产前诊断水平。
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　　并腿畸形又称为美人鱼综合征，其特征性表现是

单一下肢或下肢融合畸形，尾骨部分或全部缺失，常伴

发其他严重异常，如双肾发育不良，外生殖器缺失和肛

门直肠闭锁等［１３］。因其非常罕见，国内尚未见关于美

人鱼综合征的骨骼畸形影像报道，国外文献可见散在

报道。笔者总结了近３年来本院确诊的美人鱼综合征

病例，对引产胎儿行 ＭＳＣＴ扫描，探讨美人鱼综合征

的骨骼畸形特征，提高产前对美人鱼综合征的认识。

材料与方法

搜集２０１０年９月－２０１２年２月湖北省妇幼保健

院Ｂ超室疑似诊断的８个并腿畸形胎儿（７例单胎，１

例联体双胎）的病例资料。孕妇年龄为２２～２６岁，平

均２４．３岁，孕周为１３周５天～２７周１天，平均孕周

为２２周。８例孕妇均无糖尿病、酗酒史，１例有孕早期

感冒史，１例孕前有服中草药（用于促排卵治疗）史。７

例彩超明确显示双肾缺如，羊水少、极少或无羊水，疑

并腿畸形，１例双胎提示臀部联体，并腿畸形未明确提

示，８例均行胎儿产前 ＭＲＩ检查，提示并腿畸形，引产

后行 ＭＳＣＴ扫描。

ＣＴ扫描采用 ＳｉｅｍｅｎｓｓｏｍａｔｉｏｎｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳ

１２８层螺旋ＣＴ，引产胎儿取仰卧位，头先进，扫描范围

全身。扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电流１００ｍＡ，转

速０．３ｓ／ｒ，螺距为０．４ｍｍ，层厚１０ｍｍ。原始图像行

１．０ｍｍ 薄层重，重建方式：Ｂ３０ｍｅｄｉｕｍｓｍｏｏｔｈ，在

Ｓｉｅｍｅｎｓ图像后处理工作站，采用 ＶＲ技术观察美人

鱼综合征胎儿骨骼发育情况。

ＭＲＩ扫描采用ＧＥ１．５ＴＨＤ超导型ＭＲ扫描仪，

８通道相控阵线圈。孕妇取仰卧位或左侧卧位，足先

进，平静呼吸，先行孕妇腹部三平面定位，再行胎儿腹

部矢状面、冠状面、横轴面成像，扫描序列采用快速稳

态进动采集（ｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｅｍｐｌｏｙｉｎｇｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅａｃ

ｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，ＦＩＥＳＴＡ）和单次激发快速自旋回波（ｓｉｎｇｌｅ

ｓｈｏｔｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＳＦＳＥ）序列，所有序列扫描时间

不超过１ｍｉｎ。ＦＩＥＳＴＡ扫描参数：激发角度４５°，ＴＲ

３．７ｍｓ，ＴＥ１．３ｍｓ，矩阵２２４×２２４，激励次数１．００；

ＳＳＦＳＥ扫描参数：ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ７９～８７ｍｓ，矩阵

２８８×２５６，激励次数０．５３；Ｔ１ＷＩ扫描参数：ＴＲ１４０ｍｓ，
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股骨部分融合（箭），单一腓骨，为第Ⅳ型美人鱼综合征；ｃ）引产后联体双胎大体标本。

图１　孕１３周，第Ⅵ型美人

鱼综合征，单一股骨及单一

胫骨。ａ）ＶＲ图像正面观

示单一股骨（长箭）及单一

胫骨（短箭）；ｂ）ＶＲ图像

侧面观单一股骨（长箭）及

单一胫骨（短箭）。

图２　孕２３
＋５周联体双胎。

ａ）胎儿期 ＭＲＩ图像，双胎

中一胎双下肢，一胎单一下

肢（箭）；ｂ）双胎 ＭＳＣＴ扫

描ＶＲ图像示双胎中１例

ＴＥｍｉｎｉｍｕｍ，矩阵２５６×２５６，激励次数１．００。视野

４２０ｍｍ×４２０ｍｍ，层厚４～６ｍｍ。

本组检查通过华中科技大学同济医学院附属武汉

市妇女儿童保健中心医学伦理委员会审核批准，引产胎

儿检查均经过孕妇本人及家属同意并签署知情同意书。

结　果

８例并腿畸形中，７例为单胎，１例为联体双胎，双

胎之一表现为并腿畸形，ＣＴ三维骨重建清晰显示骨

盆及下肢骨骼畸形（图１～３，表１），同时７例伴椎体及

肋骨发育畸形（图４ａ），３例伴上肢畸形（图４ｂ，ｃ）。

表１　８例并腿畸形骨盆及下肢骨骼表现

病例 孕周
髂骨
数目

髂骨
形态

股骨 胫骨 腓骨 尾椎数

１ １３＋５ ２ 扁平 １ １ 无 ２

２ １８＋３ １ 扁平 １ ２ 无 １

３ １９＋６ ２ 扁平 部分融合 ２ １ １

４ ２３＋５ ２ 扁平 部分融合 ２ １ 缺失

５ ２６＋２ ２ 扁平 部分融合 ２ 无 ４

６ ２６＋３ ２ 扁平 １ 融合 无 １

７ ２６＋３ ２ 扁平 １ 融合 无 ２

８ ２７＋１ ２ 扁平 ２ ２ １ 缺失

讨　论

美人鱼综合征是一种罕见且致命的先天性发育异

常，最先是由Ｒｏｃｈｅｕｓ在１５４２年和Ｐａｌｆｙｎ在１５５３年

描述，１９８９年 Ｎｙｂｅｒｇ等报道其发病率为１：６００００，

１９９２年 Ｍｕｒｐｈｙ等报道男胎多发，男女比例为２．７∶

１，其中单卵双胞胎中多见
［１］。大多数胎儿由于双肾发

育不良导致宫内死亡，但也有该畸形胎儿幸存的文献

报道［４］。该病致畸原因至今不明，研究表明孕妇患糖

尿病与美人鱼有很强的相关性［５］。但本组８个病例均

无糖尿病史。但有一例联体双胎，其中一个是美人鱼

畸形，同文献报道单卵双胎中好发相符。目前有两个

机制来解释其发病机理：一个是“盗血理论”：卵黄动脉

来源于腹主动脉，认为其持续存在，胎儿血液直接通过

卵黄动脉、脐动脉盗血到胎盘，使供应胚胎尾部血的灌

注不足，导致尾部发育畸形，然而盗血理论不能解释其

他伴发的神经、心脏等缺陷的产生，这种理论认为美人

鱼和尾骨退化综合症是两个不同的病种。另一个理论

认为是孕３周时中胚叶发育异常所致，这种理论支持

美人鱼是尾骨退化综合征中最严重的一型［６７］。
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图３　孕２６
＋２周。ａ）ＶＲ图像正面观，股骨部分融合（箭），无腓骨；ｂ）ＶＲ图像侧面观，髂骨扁平，与股骨同平面，股骨前方畸

形，一个融合坐骨，坐骨前方两点为雏形耻骨。　图４　孕２６＋３周。ａ）产前胎儿 ＭＲＩ扫描示羊水少，单一下肢短（箭），位于躯

体中线，脊膜膨出；ｂ）ＶＲ图像直观显示左侧多个肋骨融合分叉畸形，半椎、蝴蝶椎、融合椎、腰椎闭合不全等；ｃ）左上肢 ＶＲ

图像骨重建示左尺桡骨部分融合（箭），左手指骨分离；ｄ）胎儿标本表面容积再现示左上肢融合，左手掌呈鱼尾样畸形（箭）。

　　美人鱼综合征下肢异常包括简单的软组织融合到

存在一个唯一的、雏形的肢体，最早由１８６１年～１８６５

年Ｆｏｅｒｓｔｅｒ
［６］按照足的数目分３型：Ⅰ型无足，Ⅱ型为

单足，Ⅲ型为双足。本组Ⅰ型２例，Ⅱ型４例，Ⅲ型２

例。更合适的分型是１９８７年由Ｓｔｏｃｋｅｒ等提出按照

骨的融合分为７种类型
［８］：Ⅰ型，双侧股骨和胫腓骨

存在；Ⅱ型，单一腓骨；Ⅲ型，腓骨缺失；Ⅳ型，股骨部分

融合，腓骨融合；Ⅴ型，股骨部分融合，腓骨缺失；Ⅵ型，

单一股骨，单一胫骨；Ⅶ型，单一的股骨，胫骨缺失。本

组８例美人鱼下肢畸形表现各异，２例Ⅳ型，２例Ⅴ型，

３例Ⅵ型，１例Ⅶ型。

除了下肢骨骼异常，美人鱼综合征的骨盆异常是

一种特殊的表现，表现为扁平骨盆。正常骨盆由左、右

髋骨和骶、尾骨以及其间的骨连接构成，骨盆的关节包

括耻骨联合、骶髂关节及骶尾关节，从而形成漏斗形或

桶形状，美人鱼综合征由于骨盆构成骨中不同骨块的

缺如或形态异常，各个关节形成障碍，导致骨盆构成骨

在一个平面上，形成扁平骨盆。

髂骨：正常胎儿妊娠１３周后髂骨骨化
［９］，本组８

例胎儿孕周均超过１３周。髂骨数目：１例孕１８周３

天的胎儿，表现为单一髂骨，位于脊柱下方，无法显示

完整骨盆，７例髂骨数目正常，为两个髂骨；髂骨形态：

６例双侧髂骨大小对称，１例右侧髂骨小，７例两髂骨

之间距离近，扁平，与股骨在同一个平面，呈“Ｙ”形排

列，不同于正常胎儿髂骨成像。

坐骨：正常妊娠１６周起坐骨开始骨化
［９］。本组１

例为１３周，未到坐骨骨化胎龄，不予评价，７例胎龄＞

１６周的胎儿中，５例坐骨缺失，２例表现为畸形融合的

单一坐骨，呈“锥形”。

耻骨：正常妊娠２２周起耻骨开始骨化
［９］，本组８

９６２１放射学实践２０１４年１１月第２９卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．１１



例中３例胎龄＜２２周，不予评价。另４例中３例可见

两个雏形耻骨，２例表现为单一耻骨，呈“元宝形”。

同时，本组中７例美人鱼综合征还并有全身多部

位骨骼畸形，以肋骨及脊柱结构紊乱多见，如肋骨数目

异常，肋骨融合分叉，尾椎部分或全部缺失，半椎、蝴蝶

椎、融合椎、脊柱裂等，２例伴上肢骨骼异常，如尺桡骨

融合或缺失，指骨数目异常及融合畸形等。

引产胎儿 ＭＳＣＴ对产前诊断的作用：由于双肾缺

如，羊水过少，产前超声很难完整显示胎儿的肢体和骨

髂。当有双肾缺如，同时发现有异常的卵黄动脉持续

存在，下肢骨髂距离及形态异常，有经验的超声医生会

怀疑并腿畸形，而大部分病例因双肾缺如引产后才发

现为并腿畸形或其它骨髂系统的畸形。特别是孕中晚

期的美人鱼综合征，受羊水量极少、孕妇骨盆和胎儿的

位置所限，导致产前超声无法最终确诊。其中产前美

人鱼综合征Ｂ超表现主要与双肾缺如和尾椎退化综

合征鉴别，后两者与美人鱼综合征有部分畸形相同，而

且由于美人鱼综合征发病率极低，大部分Ｂ超医生的

认识有限，所以鉴别起来比较困难，但是双肾缺如和尾

椎退化综合征骨盆形态正常，而本组８例美人鱼骨盆

均为为扁平骨盆，可以将美人鱼与后两者完全区分开

来，同时反馈给产前超声医生，从而多一个明确的鉴别

诊断信息。另外，美人鱼可以并发全身骨骼的各种不

同畸形，而在产前的Ｂ超或 ＭＲＩ检查中难以完整显

示，引产后行胎儿 ＭＳＣＴ检查则可以精准显示其全身

骨骼情况。

总之，美人鱼综合征是一个严重致命的先天畸形，

引产后胎儿 ＭＳＣＴ后处理技术可以清晰显示其全身

骨骼构成情况，提高产科医生和超声医生对于美人鱼

综合征骨骼畸形的认识，从而对产前诊断美人鱼综合

征提供更多有价值的信息。
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