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#摘要$

!

目的!探讨胎儿先天性肺囊腺瘤样畸形&

**9M

'的
M@2

表现及变化特点"方法!回顾性

分析
/0

例经产后
*+

及手术病理证实为
**9M

的患者产前
M@2

资料!其中有
#

例在产前行两次
M@2

检查"由两名高年资胎儿影像诊断医师阅片!分析不同分型
**9M

产前主要影像表现!并与产后
*+

对比"结果!

/0

例
**9M

患者中!

!/

例为
1

型
**9M

!

!%

例为
'

型
**9M

!

"%

例为
(

型
**9M

"

1

型

和
'

型
**9M

在产前
TT6T7

序列图像主要表现为单或多发大小不等囊性或囊实性高信号影!产前囊

肿大小与产后
*+

气囊大小可不一致"

(

型
**9M

产前主要表现为均匀实性高信号影!所有病灶均未

见体循环动脉分支供血"

#

例前后两次
M@2

检查患者均为
(

型
**9M

!其中
.

例病灶体积及信号均减

小!

.

例病灶完全消失"结论!

**9M

的产前
M@2

具有较特征性表现"随着胎龄增长!病灶大小及信号

可呈动态变化过程!部分甚至会消失!但仍建议产后
*+

检查"
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**9M

&是产前胎儿肺发育不良

最常见的一种疾病!其发病机制主要是由于胎儿时期

细支气管的过度增生!支气管结构紊乱!肺泡发育不

良'

!

(

#

**9M

基于组织形态学可分为三型$

1

型!由

单个或多个大小不等的囊腔组成!其中至少一个囊腔

直径
$

.&'

)

'

型为多数直径
!

!

.&'

的薄壁小囊组

成!类似蜂窝状改变)

(

型!由实质性肿块或无数微囊

组成'

.

(

#

超声是产前胎儿最常用的检查方式!因其经济方

M"!

放射学实践
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便!而被广泛使用#最近!随着
M@2

超快扫描技术的

应用!已开始用于产前胎儿各系统的检查#

M@2

快速

扫描序列不受孕妇及胎儿因素的影响!对含水较多的

囊性组织显示清晰!不仅可用于观察
**9M

病灶位

置"形态"大小以及对周围组织结构的压迫!还可以准

确测量异常病灶和正常肺组织的体积!评估胎儿预后!

因此!

M@2

可作为超声检查的重要补充'

"5#

(

#本研究

旨在探讨胎儿
**9M

的
M@2

影像表现及变化特征#

材料与方法

!_

临床资料

回顾性分析
.)!"

年
"

月
;.)!/

年
!

月广东省妇

幼保健院
/0

例经产后
*+

及手术病理证实为
**9M

患者产前
M@2

影像资料!其中有
#

例在产前行两次

M@2

检查!检查时间间隔
0

!

$

周#孕妇年龄
.!

!

#.

岁!中位年龄
")

岁!孕周
.)

!

"#

周!中位孕周
./

周#

._

检查方法

采用
X74DF[=!:0+M@2

扫描仪!

$

通道相控阵

体部线圈#患者仰卧于检查床!足先进!采用
TT6T7

"

627T+9

及
TT6T7+L>&STU94

序列多平面扫描!常

规扫描胎儿胸部横轴面"矢状面及冠状面#

TT6T7

序

列扫描参数$

+@#)))'<

!

+7$)'<

!视野
#.&'(

#.&'

!层厚
#:)''

)

627T+9

序列扫描参数$

+@

#:.'<

!

+7!:$'<

!视野
#.&'(#.&'

!层厚
#:)''

)

TT6T7+L>&STU94

序列扫描参数$

+@3)))'<

!

+7

!)))'<

!视野
#.&'(#.&'

!层厚
#:)''

!检查时间

约
!0'>R

#

"_

图像分析

所有患者图像均由两名有产前诊断经验的高年资

影像诊断医师独立阅片!意见不一致时讨论后得出一

致意见!分析不同分型
**9M

产前主要影像表现!并

在影像诊断工作站上测量产前最大囊肿与产后气囊的

直径!观察两者的变化#同时在
X74DF[=#:.

工作站

上利用
"8

图像处理功能分别计算出
#

例前后两次检

查患者病灶体积!比较前后两次检查病灶体积的变化!

且观察前后两次检查病灶信号的改变#

结
!

果

!_**9M

的
M@2

表现及前后两次检查患者病灶

体积及信号变化

/0

例
**9M

中!

1

型
!/

例!

'

型
!%

例!

(

型
"%

例#

1

型和
'

型
**9M

在产前
TT6T7

序列上主要表

现为单发或多发大小不等囊性或囊实性高信号影#

(

型
**9M

产前主要表现为均匀实性高信号影%图
!

!

"

&#所有病灶均未见来源于体循环动脉分支供血#

#

例前后两次
M@2

检查患者均为
(

型
**9M

!其中病

灶体积及信号均减小者
.

例!病灶消失者
.

例%表
!

!

图
#

&#

._**9M

产前
M@2

与产后
*+

对比

对比分析产前胎儿
M@2

及产后
*+

发现!

1

型和

'

型
**9M

中的充液囊肿生后变成充气扩张的气囊!

气囊大小与产前囊肿大小可不一致!产后气囊一般大

于产前含液囊肿#当产前囊肿较大时产后
*+

囊内偶

尔可见气液平面!极少数可见囊内充满液体#

(

型

**9M

产后
*+

主要表现为实性病变或无数微小气

囊#

表
!

!

#

例产前两次
M@2

检查患者病灶体积变化

病例 病例
!

病例
.

病例
"

病例
#

第
!

次
M@2

检查孕周&周'

.# .0 .% .$

第
.

次
M@2

检查孕周&周'

") ") "# ""

分型
( ( ( (

位置 左上肺 右下肺 左下肺 左下肺

第一次检查病灶体积&

&'

"

'

!3:!# "$:"% !$:/! .":#!

第二次检查病灶体积&

&'

"

'

":.3# .$:33 ) )

讨
!

论

!_**9M

的病因及病理

**9M

是一种肺发育异常性病变!通常与正常支

气管无交通!经侧支通气#目前认为
**9M

的发病机

制可能是在胚胎早期!受未知因素影响!导致支气管肺

芽和分支过程中局限停止或缺损引起支气管闭锁'

0

(

#

**9M

的病理特征包括囊肿壁缺乏软骨 组织和支气

管腺体)囊壁被覆单层"假复层"复层立方或柱状纤毛

上皮及黏液上皮)过度产生的终末细支气管结构"无肺

泡分化等'

3

(

#

1

型和
'

型
**9M

含单发或多发大小

不等囊肿!囊肿内肺液聚集!在
TT6T7

序列呈明显高

信号影#

(

型
**9M

呈均匀实性高信号影!这与董素

贞等'

/

(报道相同#

._**9M

随孕周增加病灶变化的规律

有研究'

$

(表明
.)

!

.0

周胎儿胸腔生长相对较快!

病灶可以在这段时间内快速增大!

.3

!

.$

周后病灶相

对稳定!怀孕
.%

周后病灶往往开始消退!甚至完全消

失!此种情况特别容易发生在
(

型
**9M

'

%5!!

(

!而大囊

病灶相对较少发生自发性消退'

$

(

#本研究中
#

例前后

两次
M@2

扫描患者均为
(

型
**9M

!有
.

例患者病

灶及信号均变小!

.

例消失!产后
*+

扫描显示原病灶

均存在!这与以往报道相同'

!.

(

#随着胎龄增大!

**9M

呈现出一个相对特征性的动态变化规律!相似

的现象在肺隔离症和先天性大叶性肺气肿中也可以观

察到#较小的病灶在孕晚期
M@2

中通常较难观察到#

病灶在孕中期生长较快可能与该时期胎儿肺液产生增

多有关!肺液堵塞在肺叶内!如产后气体堵在病灶内一

样#孕晚期肺液产生速率明显下降!病灶生长停止!信

号和大小均下降!而此时正常肺组织快速发育成熟#

""!

放射学实践
.)!$

年
/

月第
""

卷第
/

期
!
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图
!

!1

型
**9M

患者"

=

'产前
M@2

示胎儿左肺多发高信号大囊性病变!几乎充满整个左肺!纵隔明显受

压移位)

]

'产后
*+

示左肺内多发充气囊性病灶!最大囊腔直径约
#:./&'

"

!

图
.

!'

型
**9M

患者"

=

'

产前
M@2

示胎儿右下肺可见囊实性高信号影!囊肿较小)

]

'产后
*+

示右下肺囊实性病灶!气囊最大者直径

约
!:0.&'

"

!

图
"

!(

型
**9M

患者"

=

'产前
M@2

示胎儿左下肺均匀实性高信号肿块)

]

'产后
*+

示左

下肺多发微小囊性病变"

!

图
#

!

左下肺
**9M

"

=

'产前第一次
M@2

示胎儿左下肺均匀实性高信号肿块!

纵隔向右侧移位)

]

'第二次
M@2

示病灶消失!纵隔回位)

&

'产后
*+

显示左下肺实性病变"

!!

"_**9M

的产前影像分型及预后

目前
**9M

影像分型主要是基于产后
*+

病灶

囊肿的大小!而产前
**9M

分型并没有达成共识!

U=R

V

<EBR

等'

!"

(将产前
**9M

分为大囊型和小囊型!

大囊型
**9M

相当于
1

型
**9M

!小囊型
**9M

相

当于
'

型
**9M

!而其认为
(

型
**9M

可能是因气

道梗阻而导致肺增生的一种形式!从而排除在
**9M

组外#国内学者多将产前
**9M

分为大囊型和微囊

型'

!#

(

!大囊型
**9M

相当于产后
1

型和
'

型!微囊型

**9M

相当于
(

型#因产前含液囊肿大小与产后充

气囊肿大小可不一致!产前难以依据含液囊肿大小来

准确区分产后分型!同时产前充液囊肿的大小也可能

随孕周而发生改变!故产前将
1

型和
'

型
**9M

统称

为大囊型
**9M

!将
(

型
**9M

称为微囊型
**9M

相对合理#大部分
**9M

患者预后良好!即使纵隔发

生移位!预后也较好'

!0

(

#当病灶较大引起明显占位效

应时!可压迫下腔静脉和心脏!导致静脉回流障碍以及

心输出障碍!引起胎儿水肿的发生#在无产前干预的

情况下!水肿胎儿死亡率较高'

!3

(

#

#_**9M

的鉴别诊断

#"!

放射学实践
.)!$

年
/

月第
""

卷第
/

期
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需与产前
**9M

鉴别诊断的先天性肺发育不良

主要包括肺隔离症"先天性大叶性肺气肿以及支气管

闭锁#与
**9M

相同!肺隔离症在
TT6T7

序列图像

中可表现为囊性"囊实性或均匀实性高信号影!主要发

生于双肺下叶!以左肺下叶后基底段多见!有时可见于

膈下#其主要特征为病灶由胸或腹主动脉供血#肺隔

离症又分为叶内型和叶外型!叶内型一般由肺静脉引

流!叶外型由下腔静脉或奇静脉引流#大部分肺隔离

症在
TT6T7

序列中可以观察到来自于胸或腹主动脉

的低信号供血血管!少部分难以观察到的可以结合产

前彩超检查#

**9M

由肺动脉供血!可发生于双肺的

各个部位!与肺隔离症较好鉴别#先天性大叶性肺气

肿与
(

型
**9M

难以鉴别!两者甚至很难从病理学上

加以区别#产前
M@2

均表现为均匀实性高信号影#

导致先天性大叶性肺气肿其发生的可能的原因有$

#

支气管软骨发育不良)

$

支气管内粘液堵塞)

%

心脏大

血管对气道的压迫)

)

与感染相关的支气管异常'

!/

(

#

患儿出生后常发生明显呼吸窘迫#气管闭锁或狭窄可

引起胎儿肺泡分泌的肺液在支气管内聚集!如发生在

近肺门旁近段支气管时可见扩张的支气管!而
(

型

**9M

及先天性大叶性肺气肿无此特征性表现!但也

有报道部分支气管闭锁并无气管扩张这一特征性影像

表现'

!$

(

#

总之!

**9M

在产前
M@2

中有较特征性影像表

现#随着胎龄增长!病灶大小可呈动态变化过程!甚至

会消失!但仍建议产后
*+

复查#
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