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·病例报道·

孕妇，31岁，孕 3 产 1，自诉无家族遗传病史及不良流产史，

停经 39 d 时自测尿 HCG（+）。 停经 41 d 行彩色多普勒超声检

查提示：宫内早孕。 孕 11

+1

周超声检查：头臀径 26 mm，胎心率

172次/min。 由于胎儿发育小于孕周，故孕 13

+1

周再次行超声检

查：宫内可见胎儿回声，可见两个颅骨光环回声相连，双顶径均

为 15 mm，仅显示一个躯干回声，腹围 68 mm，四肢可见，胎盘厚

约 21 mm，羊水最大无回声区 41 mm，未见明显胎心搏动信号

（图 1）。 超声提示：宫内早孕，胎儿畸形（双头单体），胎心未探

及。 患者当日于上级医院复查超声提示：宫内早孕，未见胎心胎

动，考虑头部畸形。 孕 13

+2

周，门诊以“稽留流产”收入院当日给

予药物引产，于次日经阴道娩出一死婴，双头畸形，四肢可见，未

见多肢（图 2）。 10 d后超声复查示：子宫附件区未见明显异常。
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Ultrasonic diagnosis of double head deformity in early pregnancy：

a case report

超声诊断早孕期双头单体畸形 1 例

周海玲 杨英杰

［中图法分类号］

R714.5

；

R445.1

［文献标识码］

B

A：头部横切面；B：胸部及双上肢；C：下腹部及双下肢。

图

1 双头单体畸形胎儿孕 13

+1

周超声表现

图

2 双头单体畸形胎儿大体图

讨论：联体双胎仅发生在单绒毛膜囊单羊膜囊双胎妊娠中，

因受精第 13 天后胚盘不完全分离所致，其超声表现多样。 联体

双胎畸形临床罕见，而作为更为罕见的双头联体双胎，常融合范

围广泛，可在颈部以下完全融合，其超声表现如下：①两个胎头，

并保持恒定关系；②一个躯干（两条脊柱，胸腹部分离，骶尾部靠

近）；③一副四肢。 联体双胎可在妊娠早期诊断，由于胚胎在各

时期有不同的发育表现，其伴随出现的畸形类别和程度也不相

同，孕 10~14 周时超声能清楚识别胎儿头、躯干、四肢，此时头

相对于躯体稍小， 四肢分化更好， 此时筛查联合双胎畸形更合

适。 鉴别联体双胎类型时应注意两胎儿组织间的联系以及胎动

时是否有一致性， 从而避免漏诊。 多胎胎儿发育异常的声像特

征与单胎畸形相同，关键在于仔细扫查，避免漏诊和误诊。 联体

双胎的预后取决于共用器官的类型和程度。 超声因其对胎儿无

创、安全及诊断明确性等特点，已成为早孕期胎儿畸形筛查的重

要检查方法。
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