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３．０T MRI诊断胎儿骶尾部畸胎瘤
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【摘要】　目的:探讨３．０T MRI对胎儿骶尾部畸胎瘤诊断价值.方法:分析１７例胎儿骶尾部畸胎

瘤产前超声、MRI及术后病理、随访资料.产前超声检查后４８h内行 MRI检查.T２WI采用半傅立叶

单次激发快速自旋回波(HASTE)序列及真稳态进动快速成像(trueＧFISP)序列,T１WI采用二维快速小

角度激发(FLASH)序列,行胎儿骶尾部冠状面、矢状面及横断面扫描.将产前 MRI、超声表现与出生

后影像、手术或引产胎儿尸检结果对照分析.结果:１７例胎儿骶尾部畸胎瘤产前 MRI表现:囊性肿块４
例、囊实性肿块１１例,实性肿块２例;畸胎瘤Ⅰ型５例、Ⅱ型７例、Ⅳ型５例;１２例出现邻近组织受压性

改变,７例显示可疑椎体破坏.１７例中４例行产后手术,产后复查CT与产前 MRI结果基本一致,术后

均证实为成熟性畸胎瘤.１３例引产后经病理证实为非成熟性畸胎瘤４例,成熟性畸胎瘤９例.结论:
产前 MRI检查可直观显示胎儿骶尾部畸胎瘤解剖结构,为产前临床处理方案提供精准影像依据.
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Thediagnosticvalueof３．０T MRIinfetalsacrococcygealteratoma　ZHANGLiＧying,ZHU ChaoＧya,

ZHAOXin,etal．DepartmentofRadiology,theThirdAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversity,

Zhengzhou４５００５２,China
【Abstract】　Objective:Toexplorethediagnosticvalueoffetalsacrococcygealteratomabyusing

of３．０T MRI．Methods:Therewere１７casesoffetalsacrococcygealteratoma．PrenatalUSfindings,MR
imaging,postoperativepathologyandfollowＧupdatawereanalyzedretrospectively．Allcaseswere
studiedwitha３．０T MRIunitwithin４８hoursafterultrasoundexam．HASTE (halfＧFlourieracquisiＧ
tionsingleＧshotturbospinＧecho)T２WI,trueＧFISP (truefastimagingwithsteadystateprecession)

T２WI,andFLASH (fastlowangleshot)T１WIoffetalsacrococcygealregioninaxial,coronalandsagＧ
ittalplaneswereperformed．PrenatalMRimagingandUSfindingswerecomparedwithpostnatalpathＧ
ologicresultsorautopsy．Results:Inalll７cases,therewerethreetypesoffetalsacrococcygealteratoma
includingcysticmass(n＝４),solidＧcysticmass(n＝１１)andsolidmass(n＝２)．Therewere５casesof
typeⅠ,７casesoftypeⅡand５casesoftypeⅣ．Adjacentstructurecompression(n＝１２)andsuspiＧ
ciousvertebralbodydestruction(n＝７)wereshownonprenatalMRI．４caseswerediagnosedasmaＧ
tureteratomasbypostpartumpathology,andthefindingsofpostnatalCTwerematchedwithprenatal
MRI．Inother１３cases,therewere４casesofimmatureteratomaand９casesofmatureteratomaprovＧ
enbyautopsyafterinducedlabour．Conclusions:PrenatalMRIcanclearlydisplayfetalsacrococcygeal
teratomaandprovideaccurateimagingimformationforprenatalintervention．

【Keywords】　Fetus;Teratoma;Magneticresonanceimaging

　　骶尾部畸胎瘤是最常见的胎儿和新生儿期肿瘤,
活产儿发病率约为１:３５０００~４００００,男女比约为１:

３[１].新生儿早期的成熟型畸胎瘤手术预后较好,但有

时会复发,且复发后多呈恶性进展.分娩前评估对围

产期和出生后的治疗至关重要.MRI检查具有无电

离辐射、高软组织分辨率等优点,是产前超声检查重要

补充性手段,特别是对晚孕期胎儿畸胎瘤的评估大有

裨益[２].本文探讨３．０T MRI对胎儿骶尾部畸胎瘤诊
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图１　３０ 岁,孕 ３６ 周,Ⅱ 型 畸 胎 瘤.a)矢 状 面trueＧ
FISP序列示胎儿骶尾部信号混杂肿块(箭),内见分隔,
伴羊水增多;b)横轴面 HASTE序列示瘤体内点状流空

血管影(箭);c)矢状面FLASH 序列示斑片状高信号脂

肪影(箭);d)镜下病理示成熟脂肪细胞(HE,×２００).

断价值.

材料及方法

１一般资料

搜集２０１５年６月－２０１９年９月郑州大学第三附

属医院１７例产前 MRI诊断为骶尾部畸胎瘤胎儿产前

MRI、超声及术后病理、影像、随访资料.孕妇年龄

２１~３４岁,平均２９岁;孕龄２０~３７周,平均２８周.
产前例行超声检查后４８h内行 MRI检查.

２检查方法

超声检查:使用GEVolusonE８/７３０Expert彩色

多普勒超声诊断仪,凸阵探头,探头频率４~８MHz,
采用产科超声检查条件进行检查.

MRI检查:孕妇取仰卧位或左侧卧位,头先进或

足先进,平静呼吸.先行中下腹定位扫描,再行胎儿骶

尾部定位扫描,最后重点进行胎儿骶尾部冠状面、矢状

面、横轴面扫描.严格控制比吸收率(specificabsorpＧ
tionrates,SAR)值为３W/kg.

采用SiemensSkyra３．０T 磁共振成像仪,８通道

相控阵表面线圈,常规层厚３~４mm,层间距２．４~
４mm,视野(３００~４００)mm×(４５０~５２０)mm,激励

次数为１.T１WI采用二维快速小角度激发(fastlow
angleshot,FLASH)序列(TR１２１ms,TE２．５ms,翻
转角７０°).T２WI采用半傅立叶单次激发快速自旋回

波 (halfＧFourieracquisitionsingleＧshotturbospinＧ
echo,HASTE)序列(TR１４００ms,TE６３~６５ms,翻
转角１２０°)和真稳态进动快速成像(truefastimaging

withsteadystateprecession,trueＧFISP)序 列 (TR
７４０ms,TE１．８~２．４ms,翻转角４９°~５８°).

３．诊断标准

以 MRI结果为基础.①发生部位:依据美国儿科

学会外科手术结果将骶尾部畸胎瘤分为４型[３].Ⅰ
型,肿瘤位于体外,外露于体表;Ⅱ型,肿瘤位于体外,
小部分向骨盆内骶骨前方延伸;Ⅲ型,肿瘤小部分位于

体外,向骨盆及腹部内延伸 ;Ⅳ型,肿瘤完全位于盆腔

及腹腔内、骶骨前方.②内部成分比例:囊性(囊性＞
９０％)、囊实性和实性(实性＞９０％).

１７例骶尾部畸胎瘤胎儿均追踪随访至产后或引

产术后,并与病理结果进行对照.

结　果

１７例胎儿骶尾部畸胎瘤中男４例,女１３例;囊性

４例、囊实性１１例、实性型２例;畸胎瘤Ⅰ型５例、Ⅱ
型７例、Ⅳ型５例.肿瘤大小约１．０cm×０．８cm×
０．９cm~１２．８cm×１３．７cm×１４．２cm.

１产前 MRI(表１)

１７例产前 MRI表现为胎儿骶尾部前下方大小不

等的肿块,边界均清晰,肿块均未与椎管内相通,脊髓

圆锥末端未见低位,均诊断为骶尾部畸胎瘤.５例I
型畸胎瘤均表现为囊实性肿块,信号混杂,其中２例伴

羊水增多,１例伴完全性前置胎盘.７例II型畸胎瘤２
例伴羊水增多,２例瘤体内见斑片状脂肪信号(图１),２
例伴邻近骶尾椎骨质破坏(图２).５例Ⅳ型畸胎瘤４
例表现为均匀的长T１ 长T２ 信号,单囊２例,多囊２
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示瘤内含上皮、纤维、脂肪和血管组织,提示成熟性畸胎瘤(HE,×２００).

图２　２１岁,孕２５周,Ⅱ型畸胎瘤.a)矢状面trueＧFISP序列示

胎儿骶尾部囊实性肿块,骶尾椎欠清,提示邻近椎体受累(箭);b)
矢状面FLASH 序列示肿块与邻近肠管分界清晰(箭);c)产后矢

状面CT重组图示下方椎体残留小斑片状骨碎片(短箭),瘤体内

见骨性组织(长箭);d)镜下病理示成熟软骨细胞(HE,×２００).

图３　２８岁,孕２７周,Ⅳ型囊性畸胎瘤.a)
矢状面 HASTE 序列示胎儿骶尾部囊性肿

块,边界清晰,内见小分隔(箭);b)患儿术后

９个月复查CT未见明显异常;c)镜下病理

表１　１７例胎儿骶尾部畸胎瘤产前 MRI表现及病理结果　(例)

确诊方式/
病理类型 例数

MRI分型

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

肿瘤内部成分

囊性 囊实性 实性

流空
血管

脂肪
信号

邻近组
织受压

椎体
破坏

引产

　成熟性 ９ ３ ３ ３ ３ ６ ０ １ ２ ５ ３
　非成熟性 ４ １ ２ １ ０ ２ ２ ２ ２ ４ ２
产后手术

　成熟性 ４ １ ２ １ １ ３ ０ ２ １ ３ ２

例(图３);另１例表现为囊实混合性肿块,可见分隔.

２产前超声

囊实性肿块均探及血流信号,其中１例血流丰富.
囊性肿块均未探及血流信号.实性肿块均探及丰富的

血流信号.１７例中４例超声仅作出描述性诊断.１例

合并胎盘前置状态(MRI纠正为完全性前置胎盘);１
例伴L５椎体回声欠均匀(MRI显示未见椎体异常).

３随访

１７例中４例(Ⅰ型１例、Ⅱ型２例、Ⅳ型１例)行

产后手术.产后复查CT与产前 MRI结果基本一致,
术后均证实为成熟性畸胎瘤.１３例引产后经病理证

实为非成熟性畸胎瘤４例,成熟性畸胎瘤９例.

讨　论

１组织胚胎学

骶尾部畸胎瘤起源于原结或 Hensen结的全能干

细胞,此部位的持续存在和异常分化会形成畸胎瘤.
畸胎瘤内可含有毛发、脂肪、牙齿等外胚层组织,也可
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含有肌肉、胃肠、甲状腺、神经上皮等内中胚层组织[４].
根据畸胎瘤肿瘤成分分为成熟性畸胎瘤、未成熟

性畸胎瘤和恶性畸胎瘤,前两者为良性肿瘤.据统计

恶性畸胎瘤占１０％~２０％,恶性肿瘤常包含卵黄囊、
胚胎性组织等恶性成分[５].以往观点认为寄生胎是一

种高分化的成熟畸胎瘤,但目前认为它可能是具有单

绒毛膜双羊膜腔的双胎囊胚分裂异常所致[６].
骶尾部畸胎瘤的细胞遗传学和染色体异常改变尚

不明确[７].骶尾部畸胎瘤可合并其他先天畸形如脊柱

裂、髋关节脱位等.肿瘤的占位效应会直接导致直肠、
膀胱等邻近器官的功能障碍和邻近骶骨发育不全,部
分异常则与羊水过多、胎儿水肿相关如支气管肺发育

不良等.心血管、肺部畸形多与患儿早产相关,而与肿

瘤本身关系不大[７,８].本组１７例骶尾部畸胎瘤中１２
例产前 MRI示邻近组织受压性改变,７例疑似椎体破

坏;１例产后患儿超声提示合并房间隔缺损和动脉导

管未闭.另外,骶尾部畸胎瘤见于 Currarino 三联

征[９],不同于单纯骶尾部畸胎瘤,Currarino三联征是

一种常染色体显性异常,典型表现包括肛门直肠畸形、
骶骨发育不全、骶前肿块.

２临床特点

女性骶尾部畸胎瘤的发病率高于男性,恶变率随

着年龄的增长而增高[１０],但男性恶变率较女性高.胎

儿骶尾部畸胎瘤大多为良性.本组１３例引产后经病

理证实４例为非成熟性畸胎瘤,９例为成熟性畸胎瘤,
均为良性病变,与文献报道一致.

肿瘤一般位于肛门和骶尾椎之间,表面常常覆盖

皮肤.产前确诊的胎儿骶尾部畸胎瘤的早产率约

５０％,早产多由瘤体过大导致子宫过度膨胀触发分娩

引起.围生期胎儿死亡率可高达１３％~１６％,造成死

亡的原因主要是早产、心衰、羊水过多或瘤内出血[１１].
本组病例４例瘤体较大(直径＞５cm)的囊实性肿块,
产前 MRI提示合并羊水过多.４例囊性肿块在 MRI
均未观察到血管流空信号,超声上均未探及血流信号;

１３例囊实性、实性肿块超声均探及瘤内血流信号,其
中５例 MRI观察到血管流空信号.

胎儿畸胎瘤临床结果是不可预知的,大多数肿瘤

生长迅速,少数生长缓慢.母体镜影综合征是胎儿畸

胎瘤所致的一种严重并发症,临床症状类似于子痫前

期[１２].当胎儿肺成熟时即可终止妊娠.

３MRI表现及鉴别诊断

MRI骶尾部畸胎瘤表现为骶前部位的不均质肿

块.肿瘤常包含组织、脂肪、液体等多种成分,根据图

像上不同的信号特点可准确分辨出这些成分,并可判

断肿瘤内出血与否.HASTE、trueＧFISP序列图片为

类 T２图像,相比较 HASTE序列图像脑脊液、羊水较

亮,对比度好,对于肿块内部及边界显示清晰,且可观

察肿瘤内部的流空血管影像.trueＧFISP序列对于椎

体骨化中心和椎管内结构显示清晰可用来判断肿块与

椎管的关系、有无邻近椎体侵犯及合并先天椎体畸形

与否.T１WI序列上胎粪及脂肪呈高信号可用来观察

肿瘤与肠管的关系.联合运用上述序列显示肿瘤内部

成分,瘤体与盆腔组织、脊柱的关系,基本可满足骶尾

部畸胎瘤的诊断和鉴别诊断需求.MRI可做出精准

的肿瘤 分 类,且 与 产 后 CT 检 查 结 果 基 本 保 持 一

致[１３].本组产后４例复查CT显示肿瘤分型、对周围

组织的推压及邻近椎体的侵犯基本与产前 MRI结果

一致.
当女性胎儿畸胎瘤位于盆腔中线位置时需要注意

与子宫阴道积水、卵巢囊肿等鉴别.畸胎瘤的位置比

较靠后,但位于脊柱前方,肿块内部的成分混杂,且子

宫的形态和信号正常.子宫阴道积水主要原因是处女

膜闭锁,表现为倒置的梨形囊性包块,上方可见子宫.
骶尾部畸胎瘤多垂直于卵巢并朝向骶骨,而卵巢囊肿

多平行于卵巢而与骶骨无关[１４].骶尾部畸胎瘤还需

与神经管发育缺陷相鉴别,特别是往前方凸出的脊髓

脊膜膨出,后者与骶管关系密切,同时可伴有椎体发育

不全、脊柱裂等.

４MRI优势与局限

在动态观察肿瘤生长和肿瘤成分上超声是最简单

的检查方式[１５].但超声具有一定的局限性,如扫描视

野局限,骨穿透性差所造成的声影等.MRI不受胎儿

位置、母体肥胖、羊水过少等因素的干扰.产前超声不

能确诊的畸胎瘤,MRI可作为首选的补充性诊断方

式.本组１７例畸胎瘤产前 MRI均作出准确判断,且
对瘤体邻近椎体的评价进行补充性诊断.３．０T MRI
扫描获得图像较１．５T信噪比高,细节显示更好,特别

是位于骨盆内并向腹部延伸的巨大肿瘤可提供更多的

解剖信息,更利于明确诊断[１６].

３．０T MRI也存在一些不足之处:对瘤体内的钙

化成分显示不清;在评估肿瘤血管和胎儿的心血管稳

定性方面不如超声;３．０T MRI的SAR值较１．５T高,
磁化率伪影较重.

总之,３．０T MRI可用于观察骨盆内和椎管内的

病变及评估病变与周围组织器官的关系,能辅助产前

和围生期胎儿手术方案、肿瘤减压术及分娩时机的制

定.
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