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·病例报道·

孕妇，27岁，孕 4产 0，妊娠期糖尿病。既往身体健康，无遗

传性疾病及化学物质接触史，无创DNA低风险。孕 23周来我

院行胎儿系统超声筛查：胎儿盆腔内见一囊性回声，横切面及

冠状面均见一厚隔膜回声，将其分成大小基本一致的左右两个

腔，各切面不相通；CDFI于囊性回声左、右两侧可探及 2条脐动

脉包绕（图 1）。胎儿双肾位置正常，实质回声未见异常，肾窦无

分离（图 2），输尿管无扩张，胎儿大小阴唇可见，余未见明显异

常结构。超声提示：①中孕，宫内单活胎（测值相当于23周）；②
盆腔异常回声，考虑重复膀胱。后经上级医院复查超声证实。

此后孕期多次产前超声检查均可见胎儿膀胱分隔持续存在，且

有 2个腔同时排空现象（图 3）。孕 39+3周剖宫产一活女婴，外观

正常。出生后行泌尿系超声检查：膀胱中央可见较厚的矢状分

隔，左、右两部分大小相近（图 4）；均可见一尿道相连，动态观察

可见同时排空，双侧输尿管无扩张，双侧肾脏位置及回声未见

异常，无肾窦分离。

讨论：胎儿重复膀胱极少见，胚胎第5~7周膀胱开始发育，若

尿直肠隔发育异常导致膀胱尿道始基分裂，膀胱腔被隔膜部分

或完全分开。根据膀胱腔内分隔的位置可分为不同亚型，主要

有完全重复膀胱、不完全重复膀胱、完全性失状膀胱、不完全性

矢状膀胱、不完全冠状膀胱、多分隔膀胱、沙漏性膀胱、膀胱颈瓣

膜及三角区帘状膜膀胱［1］；其中最为典型的完全性矢状重复膀胱

表现为 2个互不相通的膀胱有各自的输尿管、尿道［1］，其他类型

的膀胱均为存在分隔，形成相通或完全不相通的2个或多个腔，

仅1个尿道。本例多次产前超声检查均发现胎儿膀胱内膜状回

声分隔成大小基本一致的2个腔，且互不相通，CDFI探及动脉包

绕膀胱两侧，且动态观察发现2个腔同时排空；出生后，膀胱二维

超声表现与产前超声一致，符合完全性矢状重复膀胱。本病需

与卵巢囊肿、输尿管囊肿及膀胱憩室等相鉴别。若二维超声发

现囊内有分隔回声，CDFI示脐动脉包绕两侧，并动态观察其排空

变化，是诊断重复膀胱的主要依据［2］。重复膀胱多合并上尿路或

其他器官畸形，产前超声发现重复膀胱，则应仔细检查，排除有

无胃肠道、泌尿生殖系统等其他畸形。本例产前超声未发现其

他系统畸形。产前超声检查是早期诊断该病的关键，有利于判

断胎儿预后，提高出生后患儿生活质量。
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图 1 孕 23周囊性团块内见分隔回

声，两侧可见脐动脉包绕

图 2 孕 23周双肾位置正常，肾窦

无分离（RK：右肾；LK：左肾）

图 3 孕 32周盆腔囊性团块持续存

在，动态观察时2个腔出现同时排空

图 4 出生后膀胱腔内厚壁分隔，

2个腔大小相似
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