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·临床研究·

三维斑点追踪技术评价正常成人左房功能的临床研究

陈成彩 张远妹 梁燕玲 李丽珍

摘 要 目的 探讨三维斑点追踪成像（３Ｄ－ＳＴＩ）技术评价正常成人左房功能的应用价值。方法 选取健康志愿

者 １０４ 例，按年龄分为青年组（年龄 １８～４４ 岁）、中年组（年龄 ４５～５９ 岁）及老年组（年龄≥６０ 岁）。采集各组心脏全容积图

像，应用 ３Ｄ－ＳＴＩ 软件脱机分析获取左房容积曲线，比较各组左房最大容积指数（ＬＡＶIｍａｘ）、左房最小容积指数（ＬＡＶIｍｉｎ）

及左房收缩前容积指数（ＬＡＶIｐｒｅ）、左房总排空容积指数（ＬＡＶIｔ）、总排空分数（ＬＡＴＥＦ）、扩张指数（ＥＩ）、被动排空容积指

数（ＬＡＶIｐ）、被动排空分数（ＬＡＰＥＦ）、主动排空容积指数（ＬＡＶIａ）、主动排空分数（ＬＡＡＥＦ）、被动排空容积占总排空容积

比率（ＰＥ）及主动排空容积占总排空容积比率（ＡＥ）随年龄变化情况。 结果 ＬＡＶIｍａｘ、ＬＡＶIｐｒｅ、ＬＡＶIｍｉｎ、ＬＡＶIt 随年龄

逐渐增大，三组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＬＡＴＥＦ、ＥＩ 三组比较差异无统计学意义；老年组 ＬＡＶIｐ 均较青、中年组

增大；中、老年组 ＬＡＰＥＦ、ＰＥ 均较青年组减低，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）； ＬＡＶIａ、ＬＡＡＥＦ 随年龄增加而增大，三

组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；中、老年组均较青年组 ＡＥ 增大，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 结论 ３Ｄ－

ＳＴＩ 技术可用于检测不同年龄段正常成人的左房容积及功能的变化规律， 可为临床监测左房功能改变和发现亚临床心

血管疾病提供一种可靠的辅助手段。
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Assessment of left atrial function in normal adults by three-dimensional

speckle tracking imaging
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ＡBSTRACT Ｏbjective To explore the application value of three-dimensional speckle tracking imaging（3D-STI）

in evaluation of the left atrial function in normal adults. Methods A total of 104 volunteers were divided into adolescence（age

18~44 years），middle-aged（age 45~59 years） and elderly groups（age≥60 years） according to age. Full volume cardiac images

were acquired and 3D -STI off -line analysis software was applied to get the time -volume curve of left atrium，the left atrial

maximum volume index（LAVImax）， left atrial minimum volume index（LAVImin），and left atrial pre-systole volume index

（LAVIpre）were obtained，then the left atrial total emptying volume index（LAVIt），left atrial total emptying fraction（LATEF），left

atrial expansion index（EI），left atrial passive emptying volume index（LAVIp）， left atrial passive emptying fraction（LAPEF），

left atrial active emptying volume index（LAVIa），left atrial active emptying fraction（LAAEF），the passive emptying percentage

of total emptying（PE） and the active emptying percentage of total emptying（AE）were calculated. Results LAVImax，LAVIpre，

LAVImin and LAVIt increased with age in three groups，there were significant difference among three groups（all P<0.05），there

were no significant difference in LATEF and EI among the three groups. LAVIp increased in elderly group when compared with

the adolescence and middle-aged groups. Compared with adolescence group，LAPEF and PE decreased in the middle-aged and

elderly groups，there were significant difference（all P<0.05）. LAVIa and LAAEF increased with age in three groups，there were

significant difference（P<0.05）. Compared with adolescence group，the AE increased in middle-aged and elderly groups，there

were significant difference（all P<0.05）. Conclusion Three-dimensional speckle tracking imaging can be used to detect

changes of left atrial volume and function in normal adults of different age，providing a reliable means for monitoring the early

changes of left atrial function and subclinical cardiovascular disease.
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在生理条件下左房通过存储器功能、管道功能及助

力泵功能有效地调节左室充盈和维持正常心搏量

［

１

］

。

左房容积增大及功能降低与心房颤动、心力衰竭、血管

栓塞等的发生率高度相关，是缺血性脑梗死、死亡等心

血管高危因素的重要预测指标

［

２

］

。 随着年龄的增长，心

肌细胞发生退行性改变，左室顺应性降低，左房逐渐增

大， 功能也随之改变。 测量心动周期不同时相的左房

容积变化能较好评价左房功能的变化

［

３

］

。 心脏是一个

三维立体结构， 常规应用二维超声测量左房内径和计

算左房容积存在一定误差， 而三维斑点追踪成像

（ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ，３Ｄ－ＳＴＩ）技

术可以获取左房的三维立体结构， 避免几何形状假设

计算带来的误差。 本研究应用 ３Ｄ－ＳＴＩ 技术探讨左房

容积及其功能随年龄的变化趋势， 为临床监测左房功

能的早期改变提供参考。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１６ 年 ３～６ 月在我院体检的健康志愿者

１０４ 例，均无原发及继发心脏病史，心电图、Ｘ 线检查及

血糖、血脂等实验室检查均正常，其中男 ５６例，女 ４８例。

根据年龄将其分为：青年组 ４０ 例，其中男 ２４ 例，女

１６ 例，年龄 １８～４４ 岁，平均（３２．００±９．４３）岁；中年组

３３ 例，其中男 １４ 例，女 １９ 例，年龄 ４５～５９ 岁，平均

（５１．７０±５．１７）岁；老年组 ３１ 例，男 １８ 例，女 １２ 例，年

龄≥６０ 岁，平均（６５．０６±３．６７）岁。所有志愿者均签署医

学伦理知情同意书。

二、仪器与方法

１．超声检查：使用东芝 Ａｒｔｉｄａ 彩色多普勒超声诊

断仪，ＰＳＴ－３０ＳＢＴ或 ＳＴ－２５ＳＸ探头，频率 ２．５～３.0 ＭＨｚ；

配备 ３Ｄ－ＳＴＩ 分析软件。 受检者取左侧卧位，平静呼

吸，同步记录心电图。 使用 ＰＳＴ－３０ＳＢＴ 探头行常规超

声心动图检查，并获得左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、

左室收缩末内径（ＬＶＥＳＤ）、Ｔｅｉｃｈｈｏｌｔｚ 公式法测量左室

射血分数（ＬＶＥＦ）、左房前后径（ＬＡＤ）、左房面积

（ＬＡＡ），以及二尖瓣舒张早、晚期峰值血流速度（Ｅ、Ａ）

和 Ｅ/Ａ 等。使用 ＰＳＴ－２５ＳＸ 探头，连续采集 ３ 个心动周

期的动态 ３Ｄ－ＳＴＩ 图像，并进行脱机分析

［

４

］

。

2.图像分析：采用 3D-STI 分析软件，进入 ４Ｄ 模式

后根据心尖四腔及两腔心观手动将左房上下径 ３等份，

由二尖瓣环至房顶部平面依次为基底段、中间段、房顶

段；点击 ３ＤＴ按钮进入 ３Ｄ－ＳＴＩ程序，心尖四腔心切面，

从房间隔侧的二尖瓣环开始；心尖两腔心切面，从下壁

的二尖瓣环开始，逆时针手动描绘左房心内膜，双击ＳＥＴ

按钮，系统自动生成心外膜界限，手动调整心外膜界线

使之与左房壁界线相吻合；启动 Ｓｔａｒｔ 按钮，程序将自

动得出左房最大容积（ＬＡＶｍａｘ）和最小容积（ＬＡＶｍｉｎ），

并获得左房时间－容积曲线，手动获取左房收缩前容

积即心电图 Ｐ 波顶点时左房容积（ＬＡＶｐｒｅA）。 同时计

算左房总排空容积（ＬＡＶｔ，ＬＡＶｔ＝ＬＡＶｍａｘ－ＬＡＶｍｉｎ）、左

房总排空分数（ＬＡＴＥＦ，ＬＡＴＥＦ ＝ ＬＡＶｔ/ＬＡＶｍａｘ×１００％）、

左房扩张指数（ＥＩ ，ＥＩ ＝ＬＡＶｔ/ＬＡＶｍｉｎ×１００％）、左房被

动排空容积（ＬＡＶｐ，ＬＡＶｐ ＝ＬＡＶｍａｘ－ＬＡＶｐｒｅA）、左房

被动排空分数（ＬＡＰＥＦ，ＬＡＰＥＦ＝ＬＡＶｐ/ＬＡＶｍａｘ×１００％）、

左房主动排空容积（ＬＡＶａ，ＬＡＶａ ＝ＬＡＶｐｒｅA－ＬＡＶｍｉｎ）、

左房主动排空分数（ＬＡＡＥＦ，ＬＡＡＥＦ ＝ＬＡＶａ/ＬＡＶｐｒｅA×

１００％）、被动排空容积占总排空容积比率（ＰＥ，ＰＥ ＝

ＬＡＶｐ/ＬＡＶｔ）及主动排空容积占总排空容积比率（ＡＥ，

ＡＥ＝ＬＡＶａ/ＬＡＶｔ）。

以上各测值均用体表面积标化得到其对应指数。

其中，ＬＡＶIｍａｘ、ＬＡＶIｍｉｎ、ＬＡＶIｐｒｅ、ＬＡＶIｔ、ＬＡＴＥＦ及 ＥＩ

反映心脏的存储器功能；ＬＡＶIｐ、ＬＡＰＥＦ 及 ＰＥ 反映心

脏的管道功能；ＬＡＶIａ、ＬＡＡＥＦ 及 ＡＥ 反映心脏的助力

泵功能

［

５－６

］

。

三、重复性检测

随机列表法抽取 ２０ 例志愿者， 间隔 ３ 周后由同

一测量者再次采集图像进行分析，并由另一测量者重复

采集图像进行分析，对测量者自身两次之间及不同测

量者测量 ＬＡＶｍａｘ、ＬＡＶｍｉｎ 及 ＬＡＶｐｒｅA 进行重复性

检验。

四、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １３．０ 统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

两组比较行独立样本 ｔ检验；多组比较采用单因素方差

分析；组内及组间重复性检验采用组内相关系数（ICC）

表示，ICC>0.75 表示一致性及重复性良好。 Ｐ＜０．０５ 为

差异有统计学意义。

结 果

一、三组一般临床资料及常规超声指标比较

三组身高、体质量、体表面积、体质量指数及心

率比较差异均无统计学意义。 与青年组和中年组比

较，老年组血压增高，但仍在正常范围，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。 三组间 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ 及 ＬＶＥＦ 比较差

异无统计学意义； 随着年龄的增加，Ａ 峰增高，Ｅ/Ａ 降

低、ＬＡＤI 和 ＬＡＡI 增大， 三组比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。 见表 １。
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参数 测量者内 ICC（95%可信区间） 测量者间 ICC（95%可信区间）

LAVmax 0.908（0.783～0.963） 0.854（0.623～0.942）

LAVmin 0.883（0.728～0.952） 0.853（0.628～0.942）

LAVpreA 0.852（0.664～0.939） 0.805（0.508～0.923）

表 ３ 重复性检验结果

Ａ：青年组，ＬＡＶｍａｘ＝１６．９８ｍｌ，ＬＡＶｐｒｅA＝１３．８６ｍｌ，ＬＡＶｍｉｎ＝９．３８ｍｌ；Ｂ：中年组，ＬＡＶｍａｘ＝３５．６６ｍｌ，ＬＡＶｐｒｅA＝２４．９６ｍｌ，ＬＡＶｍｉｎ＝１２．１６ｍｌ；Ｃ：老年组，ＬＡＶｍａｘ＝

５４．２９ ｍｌ，ＬＡＶｐｒｅA＝３４．０５ ｍｌ，ＬＡＶｍｉｎ＝１８．４９ ｍｌ。

图 １ 各组左房时间－容积曲线图

A

组别

存储器功能指标 管道功能指标 助力泵功能指标

LAVImax（ml/m

2

） LAVIpre（ml/m

2

） LAVImin（ml/m

2

） LAVIt（ml/m

2

） LATEF（%） EI LAVIp（ml/m

2

） LAPEF（%） PE LAVIa（ml/m

2

） LAAEF（%） AE

青年组 20.52±5.68 12.64±4.15 9.36±2.98 11.15±3.47 54.22±7.85 124.23±35.61 7.88±3.00 3.27±1.82 25.05±9.06 0.46±0.17

中年组 24.54±5.37

*

16.33±4.17

*

11.11±3.15

*

13.44±3.90

*

54.49±9.09 128.70±47.00 8.21±3.41 33.16±11.44

*

0.60±0.16

*

5.23±2.22

*

31.49±10.16

*

0.58±0.16

*

老年组 31.63±6.80

*#

21.02±5.36

*#

13.45±4.21

*#

18.18±4.55

*#

57.64±8.14 144.34±45.64 10.61±3.92

*#

33.48±9.69

*

0.57±0.13

*

7.57±2.37

*#

36.27±8.09

*#

0.63±0.11

*

38.50±10.38 0.70±0.16

与青年组比较，

*

Ｐ＜０．０５；与中年组比较，

＃

Ｐ＜０．０５。 ＬＡＶIｍａｘ：左房最大容积指数；ＬＡＶIｐｒｅ：左房收缩期前容积指数；ＬＡＶIｍｉｎ：左房最小容积指数；

ＬＡＶIｔ：左房总排空容积指数；ＬＡＴＥＦ：左房总排空分数；ＥＩ：左房扩张指数；ＬＡＶIp：左房被动排空容积指数；ＬＡＰＥＦ：左房被动排空分数；ＰＥ：被动排空

容积占总排空容积比率；ＬＡＶIａ：左房主动排空容积指数；ＬＡＡＥＦ：左房主动排空分数；ＡＥ：主动排空容积占总排空容积比率。

组别

临床资料

年龄（岁） 身高（m） 体质量（kg） BSA（m

2

） BMI（kg/m

2

） 收缩压（mm Hg） 舒张压（mm Hg） 心率（次/min）

青年组 32.00±9.43 1.63±0.06 56.63±6.44 1.60±0.11 21.34±2.11 108.33±11.19 68.75±6.92 69.60±10.98

中年组 51.70±5.17

*

1.60±0.08 ��55.95±10.00 1.57±0.17 21.64±2.49 111.45±14.02 72.36±8.50 67.61±10.14

老年组 65.06±3.67

*#

1.61±0.08 55.69±6.55 1.58±0.12 21.50±2.54 117.19±15.98

*

73.87±10.27

*

66.52±10.47

二、三组左房 ３Ｄ－ＳＴＩ 指标比较

三组左房 ３Ｄ－ＳＴＩ 指标比较：①存储器功能指标：

ＬＡＶIｍａｘ、ＬＡＶIｐｒｅ、ＬＡＶIｍｉｎ及 ＬＡＶIｔ随年龄的增加而

增大，三组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＬＡＴＥＦ、ＥＩ

三组间比较差异无统计学意义；②管道功能指标：与青

年组和中年组比较，老年组 ＬＡＶIｐ均增大，差异均有统

计学意义（均 Ｐ＜０．０５），但青年组与中年组比较差异无

统计学意义；与青年组比较，中年组和老年组 ＬＡＰＥＦ 、

ＰＥ 均减低，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），但中年组

与老年组比较差异无统计学意义；③助力泵功能指标：

ＬＡＶIａ、ＬＡＡＥＦ随年龄的增加而逐渐增大，三组比较差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与青年组比较，中年组和老年

组 ＡＥ均增大，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），但中年

组与老年组比较差异无统计学意义。 见表 ２和图 １。

与青年组比较，

*

Ｐ＜０．０５；与中年组比较，

＃

Ｐ＜０．０５。 ＢＳＡ：体表面积；ＢＭＩ：体质量指数；ＬＶＥＤＤ：左室舒张期末内径；ＬＶＥＳＤ：左室收缩期末内径；

ＬＶＥＦ：左室射血分数； Ｅ、Ａ：分别表示二尖瓣口舒张早、晚期峰值血流速度；E/A：二尖瓣口舒张早、晚期峰值血流速度比值；ＬＡＤI：左房前后径指数；

ＬＡＡI：左房面积指数。 1 mm Hg=0.133 kPa。

表 １ 三组一般临床资料及常规超声指标比较（x±s）

组别

常规超声指标

LVEDD(mm) LVESD(mm) LVEF(%) E(cm/s) A(cm/s) E/A LADI（mm/m

2

） LAAI（cm

2

/m

2

）

青年组 46.07±3.71 28.04±4.17 67.52±5.97 81.79±15.66 56.59±13.65 1.51±0.40 18.49±2.02 7.01±1.44

中年组 45.05±7.48 26.96±4.31 69.12±6.08 81.20±22.80 70.53±14.69

*

1.20±0.44

*

20.27±2.37

*

8.09±1.56

*

老年组 45.83±3.11 27.57±2.42 69.03±5.41 70.11±15.95

*#

84.74±16.82

*#

0.85±0.24

*#

21.54±2.13

*#

9.02±1.04

*#

表 ２ 三组左房 ３Ｄ－ＳＴＩ指标比较（x±s）

B C

三、重复性检验结果

ＬＡＶｍａｘ、ＬＡＶｍｉｎ 及 ＬＡＶｐｒｅA 的测量者内及测量

者间 ICC 分别为 ０．８５～０．９１ 和 ０．８０～０．８５，重复性良好，

见表 ３。
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讨 论

心动周期中，左房利用其储存器功能、管道功能及

助力泵功能， 保证左室充盈量。 左房在各种生理及病

理状态下，尤其在左室舒张功能障碍时，对维持左室充

盈起重要作用

［

７

］

。 早期准确评价左房容积与功能改变

对临床选择治疗手段、 治疗效果随访及预后评估具有

重要的价值。

传统 Ｍ 型、二维超声及超声声学定量技术对左房

功能研究均需几何假设， 易受左房形态及血流动力学

影响， 具有一定的局限性。 组织多普勒和二维斑点追

踪技术通过获取左房心肌的应变及应变率来评价左房

功能，较传统的超声方法更为准确

［

８

］

，但前者仍存在角

度依赖性， 后者存在斑点追踪丢失现象。 实时三维超

声能对左房的容积变化实时监测， 弥补了二维及多普

勒技术心功能评价的局限性， 但是左房的三维图像未

能包括左心耳局部的成像， 故反映的左房功能其实是

指左房主体部分的功能。 ３Ｄ－ＳＴＩ 技术可通过追踪心动

周期内心内膜下心肌组织的自然回声斑点的运动来测

量左房的容积变化，进而反映左房功能。已有研究

［

９

］

证

实，３Ｄ－ＳＴ 技术对左室容积测量的准确性和可重复性

优于二维斑点追踪技术。 Ｎａｇａｙａ 等

［

１０

］

对比了二维斑点

追踪技术和 ３Ｄ－ＳＴＩ 技术对左房容积大小和功能状态

的评价，并分别与心脏 ＣＴ 结果比较发现，3D-STI 技术

较二维斑点追踪技术能更准确地评估左房容积和功

能，且重复性好。

本研究应用 ３Ｄ－ＳＴＩ 技术测量不同年龄组左房容

积以了解左房容积和功能随年龄的变化趋势，研究表

明，常规超声指标 ＬＡＤ、ＬＡＡ、ＬＡＶ 均随年龄增长逐渐

增大， 同时二尖瓣血流频谱结果显示老年组左室舒

张功能减低；３Ｄ－ＳＴＩ 指标中，反映左房存储器功能的

ＬＡＴＥＦ、ＥＩ 无明显变化；反映左房管道功能的参数

ＬＡＶIｐ、ＬＡＰＥＦ、ＰＥ 中仅 ＬＡＶIｐ 增加，ＬＡＰＥＦ 和 ＰＥ 减

低；反映助力泵功能的 ＬＡＡＥＦ 和 ＡＥ 均随年龄增长逐

渐增加，简言之，随着年龄增长，左房存储器功能变化

不明显，管道功能减低，助力泵功能增加。 与以往研究

［

１１

］

结果一致，分析原因可能为：正常成人随着年龄增长，

动脉管壁的胶原蛋白、 弹性蛋白的比值失调， 胶原纤

维、弹性纤维逐渐增加，使得血管的顺应性会减低，导

致外周血管阻力升高，使心脏的前负荷增加；同时心肌

细胞凋亡、数量的减少、心肌胶原纤维的移行使左室

壁出现退行性改变。 这些血管及心肌细胞的改变使心

肌顺应性减低，左室舒张功能下降，导致左室舒张末期

压力逐渐升高，左房内压力增高，左房通过增加做功和

构型重构来补偿左室顺应性减低；同时在增龄过程中，

左房本身的退行性改变

［

１２

］

，均可导致左房增大及功能

改变

［

１３－１５

］

。

本研究存在一定的局限性：①３Ｄ－ＳＴＩ 技术对心内

膜显示清晰度要求高， 而图像时间及空间分辨率相对

较低，且三维探头的体积较大，对操作者的技术要求比

较高，增加了获取满意图像的难度；②３Ｄ－ＳＴＩ 结果未

与其他研究结果进行对比， 结果的差异及相关性如何

尚待进一步研究； ③目前 ３Ｄ－ＳＴＩ 技术应用于左房功

能的研究尚少， 仍需要大样本量的研究来证实该技术

的可靠性和稳定性。

综上所述，３Ｄ－ＳＴＩ 技术能精确追踪左房心内膜下

心肌在三维方向的运动和形变， 较为真实准确地反映

左房容积在心动周期中的变化， 以及不同年龄段正常

成人左房功能的变化规律，且重复性良好,可为临床监

测左房功能改变和发现亚临床心血管疾病提供一种可

靠的辅助手段。
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超声诊断胎儿外寄生胎 １ 例

董 箐
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作者单位：５１９０００ 广东省珠海市，珠海方华医院超声科

孕妇，２４ 岁，孕 ３ 产 １ ，停经 １４ 周，无家族遗传史，未服用

促排卵药，否认接触有毒物质及服药史。 常规超声检查：宫内单

活胎，大小符合孕周，胎儿颅骨光环连续，椎体排列整齐连续，胎

心搏动可见，心率 １５９ 次/ｍｉｎ，部分长骨可见，胃泡、膀胱可见，

胎盘羊水未见异常。 于胎儿腹部胃泡下方水平见自腹壁向外隆

起异常回声包块（图 １），边界清，范围约 ５０ ｍｍ×４３ ｍｍ×４８ ｍｍ，

包块内见类似胎儿样的团状回声，长约 ４３ ｍｍ；似见呈串珠状排

列的骨骼样回声（类似胎儿脊柱）；上端与环形似颅骨光环相连，

环形内呈无回声；下端远侧见两个强回声枝芽状活动（类似胎

儿远侧肢体）；包块内可见点状血流信号，频谱多普勒示收缩

期峰值血流速度 １７ ｃｍ/ｓ，舒张末期血流速度５ ｃｍ/ｓ，二者比值

３．２８，阻力指数 ０．６９，频率 １５９次/ｍｉｎ，见图 ２。 超声提示：①宫内

中期妊娠，单活胎（超声孕周约 １４

＋

周）；②胎儿腹部向外突出异

常回声包块（寄生胎？）。引产所见：经阴道排出一如孕 １４ 周大小

的死婴，于死婴脐部见一大小 ４ ｃｍ ×４ ｃｍ 胎盘附着，有脐带与

一头臀径长约 ５ ｃｍ 的死胎相连接（可分辨躯干部、发育异常的

双下肢、双足，一侧上肢），见图 ３。

讨论：寄生胎又称胎内胎或包入性寄生胎，是指一完整胎体

图 １ 胎儿外寄生胎声像图 图 ２ 胎儿外寄生胎血流频谱图 图 ３ 胎儿外寄生胎引产图

的某部分寄生有另一具或几具不完整的胎体，临床较为少见；一

般认为是由于受精卵在胚胎发育早期内细胞群分裂成不对称的

２ 或 ３ 团以上的内细胞群，大的发育良好成为正常胎儿，小的因

某种原因发育受限或停止，被包入大的胎儿体内，成为单具或多

具寄生胎，附着于主胎的某一部分。 寄生胎可分为内生性寄生

胎和外生性寄生胎， 前者多见，多在主胎腹腔、腹膜后或盆腔，

颅腔，骶尾部；而外寄生胎少见，它是完整婴儿躯干某部有寄生

器官， 多为赘生下肢， 或有外生殖器重复， 并且常伴有脐膨出。

本例胎儿即属于后者。 典型超声表现：在正常发育的胎体某一

部位附着另一未能发育成形胎儿， 即液性无回声区中见类似胎

儿外形的图像，主要特点是脊柱存在且有类似四肢长骨、头骨等

胎儿结构，本例胎儿除见以上特征外，还可探及动脉血流频谱，

动态观察有活动性。 因而更加明确诊断。 临床超声应注意与体

内畸胎瘤、脐膨出等相鉴别。然而，寄生胎也有逐渐生长的过程，

当包块较小，肢体和脊柱结构尚难以分辨时，容易漏误诊。 本例

发现时孕周较小，主胎脐部见胎盘附着，供寄生胎，主胎并无脐

膨出，超声不难做出诊断。

（收稿日期：２０１６－０８－１２）
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