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超声诊断胸腹联体双胎棽例
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图棻暋病例棻暋斄棶联体双胎声像图椈斅棶三维声像图示两胎儿胸腹部紧贴暋暋图棽暋病例棽暋斄棶超声示两胎儿共用同一脐带入口椈斅棶引产后

大体病理表现

暋暋病例棻棳孕妇棾棸岁棳孕棻产棸棳孕棻棻棲棽周暎外院超声提示胎

儿异常暎超声检查椇宫腔内可见棻个妊娠囊棳囊内见双胎儿棳腹
侧相 对棳相 对 位 置 始 终 不 变椈胎 儿 头 臀 长 分 别 约 棿灡棸斻旐暍
棾灡椆斻旐棳颅骨光环完整棳颅内及胸腹腔内结构显示不清棳胸腹处

分界不清棬图棻斄棭棳无胎心搏动棳双上肢及双下肢均可见椈周身

皮肤呈水肿状态椈宫内可见棻个胎盘暎三维超声示两胎儿胸腹

部紧贴棬图棻斅棭暎超声诊断椇宫内妊娠棳联体双胎棬胸腹联体棭棳胎
死宫内暎行引产术棳大体病理所见支持超声诊断暎

病例棽棳孕妇棾棾岁棳孕棻产棸棳孕棻棿周暎外院超声提示联体

双胎暎三维超声检查椇宫内见两胎儿相对位置始终不变棳共见棿
条上肢暍棿条下肢椈胎儿头臀长分别为椄灡棸斻旐暍椃灡棸斻旐棳双顶径分

别为棽灡棾斻旐暍棻灡椃斻旐棳颅骨光环完整棳颅内结构显示正常椈其中棻
胎儿棬胎儿斄棭颈后可见棽灡棿斻旐暳棽灡棸斻旐囊性包块椈两胎儿胸腹

部相连棳胸腔内可见棽个心脏棳心内结构显示不清棳胎儿 斄心脏

增大棳有少量胸腔积液椈腹腔内可见棽个胃泡暍棿个肾脏暍棽个膀

胱棳肝脏共用情况显示不清棳两胎儿共用棻个脐带入口棬图棽斄棭棳
胎儿 斄为单脐动脉棳脐带内可见棾条以上血管椈宫腔内仅有棻
个胎盘暎超声诊断椇栙宫内妊娠棳联体双胎棬胸腹联体棭椈栚胎儿

斄颈后囊性包块棳考虑淋巴水囊瘤椈栛胎儿 斄双侧胸腔积液椈栜

胎儿 斄单脐动脉暎行引产术棳大体病理棬图棽斅棭所见支持产前

超声诊断暎
讨论暋目前对于联体双胎的病理机制有分裂和融合理论棽

种学说暎联体双胎产生原因尚不明确棳本组棽名孕妇自述孕期

并未接触特殊物质暎联体双胎分为对称性和不对称性棽类椇栙
对称性棳根据联体部位不同可分为头部联合暍胸部联合暍脐部联

合暍胸腹部联合及背侧联合等类型椈栚不对称性棳又称为寄生

胎暎对称性联体双胎孕早期超声表现为两胎儿相对位置始终

保持不变棳可清楚显示联体部位椈斆斈斊斏示脐带内可多于棾条血

管椈三维超声可直观显示两胎儿连接情况暎本组棽胎均为单绒

毛膜囊单羊膜囊双胎暎胎儿颈项透明层棬旑旛斻旇斸旍旚旘斸旑旙旍旛斻斿旑斻旟棳
斘斣棭增厚提示两胎儿可能共用同一心脏暎病例棽中两胎儿并未

共用同一心脏棳其中棻胎 斘斣 增厚可能与心脏结构异常有关暎
绝大部分胸腹联体双胎共用肝脏棳但本组超声对肝脏共用情况

均显示不佳暎
孕棻棸周时棳若两胎儿相对位置始终保持不变棳应高度警惕

联体双胎棳此时经腹超声即可诊断暎孕棻棿周时超声可显示部

分胸腹腔脏器融合情况棳并进行 斘斣 筛查棳可对联体双胎做出

明确诊断棳有利于及时采取干预措施暎
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