
作者单位:６１００４１　成都 ,四川大学华西第二医院放射科
华西出生缺陷与相关妇儿疾病教育部重点实验室(杨川桦、贾
凤林、郑杰骞、张毓瑾、宁刚),超声科(叶璐);６４３０００　四川,四
川省自贡市第四人民医院(杨川桦)

作者简介:杨川桦(１９８３－),女,四川岳池人,主治医师,主
要从事妇儿影像诊断工作.

通讯作者:宁刚,EＧmail:ng６６１１＠１６３．com
基金项目:成都市科技惠民项目(２０１５ＧHM０１Ｇ００４１６ＧSF)

􀅰病例报道􀅰
完全性葡萄胎与正常胎儿共存影像诊断一例
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　　病例资料　患者,女,３１岁,孕２产１,因“停经

２１＋５周,要求引产”入院.早孕期间断的阴道少量流

血,院外超声未见确切异常,考虑先兆流产;中孕期唐

氏筛查 HCGMOM 值升高,提示唐氏综合征高风险,
建议羊水穿刺.入院后当天 HCG４４３２３．８mIU/mL,

３天后复查 HCG３２６６５．９mIU/mL,AFP９０．８ng/mL.
入院前一天彩超提示:宫内单活胎,宫腔左下份靠近子

宫左下壁处见大小约４．６cm×５．２cm×１０．５cm 不均

质团块,团块内可见数个不规则液性暗区,疑为胎盘或

胎膜发育异常(图１).入院后３天(孕２２＋１周)MR平

扫示正常胎儿和胎盘未见异常;子宫体下段及峡部左

后壁、宫颈内口左上方混杂信号占位,大小约３．０cm×
９．４cm×１０．０cm,呈囊实性混杂信号,与子宫体后壁

肌层局部分界不清,实性成分 T２WI呈稍高、高信号,

T１WI呈等或低信号,病灶内见 T１WI稍高、T２WI低

信号,考虑滋养细胞疾病伴出血可能,绒毛膜血管瘤待

排(图２~４).经过医患沟通,患者及家属决定放弃妊

娠,签署知情同意书行 MR 增强检查,动态增强早期

肌层及病灶实性部分明显持续强化,部分病灶延迟强

化,强化程度高于正常胎盘,病灶内见散在不强化小囊

性灶;考虑肿瘤性病变伴出血可能,性质待定(图５~
７).胸部CT显示双肺未见转移灶.

经过临床多学科讨论决定手术方式为经子宫动脉

栓塞术后,行剖腹取胎＋盆腔粘连松解术.术中见宫

颈内口上方、子宫左侧壁见大小约９cm×８cm×５cm
病灶,内含大量血凝块及多个大小不等水泡样组织,位
于羊膜与绒毛膜之间,与胎盘之间无血管相连,未见明

显侵及子宫肌层;宫腔娩出一死胎,外观未见明显畸

形.病理结果病灶为完全性葡萄胎,免疫组化 p５７
(－),Ki６７阳性率约４５％.临床诊断妊娠合并完全性

葡萄胎.

讨论　妊娠合并葡萄胎分为完全性葡萄胎与正常

胎儿共存(completehydatidiform moleandcoexisting
normalfetus,CHMCF)及部分性葡萄胎合并妊娠.
本例为CHMCF,它是指双胎妊娠中一个为完全性葡

萄胎,另一为正常胎儿,是非常罕见的一种滋养细胞疾

病,发病率为１/１０００００~１/２２０００[１].CHMCF 中胎

儿与完全性葡萄胎均为二倍体,其中完全性葡萄胎形

成由于卵子质量问题出现空卵子受精,遗传物质完全

来源于父方,发生率可能随年龄较大女性使用诱导排

卵的增加及多胎妊娠率的增加而升高[２].

CHMCF常见并发症有阴道流血(７６％)、早产

(６１．１％)、自然流产(３８．９％)、子痫前期(２７％)、甲状

腺功能亢进(６％)等[３Ｇ４],甚至１８％~４６％发展为妊娠

滋养细胞肿瘤,如果胎儿正常并且没有严重并发症可

以继续妊娠,活产率约３７％~６０％[４Ｇ５].是否继续妊

娠与妊娠滋养细胞肿瘤发生没有相关性[５],但是如果

继续妊娠可能导致产妇严重并发症或胎儿死亡.如果

怀疑妊娠滋养细胞肿瘤,建议行胸片或胸部 CT 排除

肺内转移病灶[６].
正常中孕期 AFP随孕周增加而升高,HCG 随孕

周增加而下降[７].贾莉婷等[８]报道正常孕２２周 AFP
正常参 考 范 围 １６．２~２２４．０ng/mL,本 例 AFP 为

９０．８ng/mL,提 示 AFP 未 见 异 常.HCG 检 测 对

CHMCF与滋养细胞肿瘤鉴别诊断非常重要,滋养细

胞肿瘤 HCG将持续升高[９].而本例患者在孕２１~２２
周 HCG呈下降趋势,与正常孕周发展趋势一致.

超声是CHMCF诊断的首选检查方式,有典型表

现宫腔内见无结构异常的活胎及正常胎盘,同时一侧

存在落雪状或蜂窝状异常回声,与正常胎盘分界清

晰[３].超声诊断准确率约８０％,部分早期误诊为血

肿[１０].MRI有很好的软组织分辨力,可多方位、多序

列成像,无电离辐射,能清楚了解病变与周围组织结构

关系,可获得完整的子宫图像,评估病变与胎囊、胎盘

的关系[１１],可以显示子宫肌层连续性,是否侵袭子宫

肌层及宫旁组织,以及观察滋养细胞疾病与正常胎儿

的关系,在CHMCF的诊断上磁共振可以提供比超声

更多的信息[１２].有研究显示孕期接受 MRI检查,不

３４９放射学实践２０２０年７月第３５卷第７期　RadiolPractice,Jul２０２０,Vol３５,No．７



图１　超声示宫腔内不均质肿块(箭),其内见液性暗区,肿块与正常胎盘不相连,距离约１．２cm.　图２　横

轴面BTFE示宫腔内左后份混杂信号占位(箭),其内可见低信号出血及散在高信号小囊影.　图３　冠状面

T２WI,宫腔左下份占位(箭),正常胎儿影(箭头).　图４　矢状面 T２WI示子宫后下份宫颈内口上方占位,
可见低信号出血及高信号小囊影,病变与肌层局部分界不清,相邻肌层少许高信号.　图５　矢状面 T１WI
示子宫下份肿块呈等低信号,上缘见线状高信号出血.　图６　矢状面 T１WI注射对比剂后３９秒,肿块早期

明显强化,其内不强化小囊影.　图７　矢状面增强扫描延迟７min示肿块实性部分明显强化(箭),强化程度

高于正常胎盘(箭头),肿块内出血及小囊未见强化.

会增加对胎儿的伤害风险,但是钆剂暴露可能会导致

风湿病、炎症性或浸润性皮肤病、死胎、新生儿死亡风

险增加[１３].CHMCF在 MRI上表现为增大宫腔内有

双囊,双囊之间为线状羊膜分隔,其中之一为发育正常

的胎儿及胎盘,另一个为混杂信号肿块,内见小囊

影[１２],病变位于正常胎囊之外,可伴有出血[１１].完全

性葡萄胎磁共振表现为子宫增大,宫腔内充满较均匀

T１WI低信号、T２WI高信号囊泡影,呈“蜂窝”状或“葡
萄”状,包膜完整,未侵及肌层,囊泡间条状分隔,增强

分隔较均匀或欠均匀强化[１４].
本例影像表现正常胎儿和胎盘未见异常;病变为

嚢实性占位且以实性成分为主,伴大量出血,囊性成分

小而散在,病变与子宫体后壁肌层大部分清晰,局部分

界不清,动态增强扫描肌层及病变区域实性部分早期

明显强化,部分病灶延迟强化,强化程度较正常胎盘组

织明显增高.这些征象与典型的完全性葡萄胎不一

致,笔者初步怀疑为肿瘤性病变,并可能局部肌层浸

润.另外,也有文献报道两例可见较为明显的实性成

分[１２],与本病例相似.因此,囊实性病变在 CHMCF

中是可能存在的,希望通过总结经验教训,提高对影像

的认识,以及结合实验室检查结果进行综合分析,以便

将来更好地指导临床.

CHMCF应该与部分性葡萄胎合并妊娠、双胎之

一部分性葡萄胎相鉴别.部分性葡萄胎合并妊娠属于

单胎妊娠,是正常卵子与两个精子受精或与减数分裂

失败的二倍体精子受精形成,多为三倍体畸形,胎儿于

早孕期死亡、胎儿生长受限或胎儿畸形[４,１５],一旦确诊

应立即终止妊娠,而 CHMCF可孕育出正常胎儿.部

分性葡萄胎合并妊娠超声表现为胎盘部位呈蜂窝状回

声,正常胎盘与蜂窝状回声分界不清,及胎儿生长受限

或合并畸形[１６].双胎之一部分性葡萄胎极其罕见,子
宫内存在两个胎儿,超声检查较容易鉴别[１６].CHMＧ
CF诊断通过羊膜穿刺及绒毛膜活检可以确定胎儿核

型,以及应用影像学观察胎儿是否存在生长受限或合

并畸形.
总之,CHMCF是非常罕见的滋养细胞疾病,可分

娩出正常胎儿,但是持续妊娠会增加妊娠并发症的风

险,并且发生滋养细胞肿瘤风险较高.MRI对CHMＧ
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CF诊断有一定优势,能够很好评价病变与胎盘、胎儿

及周围组织结构关系,以及是否侵及肌层.若怀疑滋

养细胞肿瘤,胸部平片及CT检查是必要的.
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