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·病例报道·

孕妇20岁，孕1产0，既往体健，系统筛查及孕28周Ⅱ级产前

超声均未见异常。孕31+6周常规产前超声检查：胎儿生物学测量

未见异常，颅内窦汇及左右横窦呈囊性扩张，范围约 43 mm×
33 mm×22 mm，横切面呈“三角形”，冠状切面呈“楔形”，内见密集

细点状回声流动（图1）；CDFI于窦内探及明显血流信号向左、右

横窦引流并可见窦壁处血流信号流向窦汇（图2）；脉冲多普勒测

得动脉频谱，右侧横窦处收缩期峰值流速（PSV）21.2 cm/s，阻力

指数（RI）0.35，左侧横窦处PSV 21.5 cm/s，RI 0.29。颅内动脉血

流信号增多，窦壁周边测得低速搏动性频谱，PSV 16.5 cm/s；静脉

血流信号增多，乙状窦、颈内静脉、上腔静脉扩张。心脏增大，左

房横径 14 mm、右房横径 18 mm，左室横径 12 mm、右室横径

14 mm，心胸面积比0.39；三尖瓣探及全收缩期反流束达房顶，反

流束范围16 mm×13 mm，二尖瓣探及全收缩期反流束，反流束范

围11 mm×6 mm；脐动脉收缩压与舒张压比值（S/D）6.0，RI 0.83，
搏动指数1.72，大脑中动脉舒张期血流消失，PSV 48.1 cm/s，静脉

导管a波消失，脐静脉未见搏动频谱，胎儿无浆膜腔积液及水肿。

超声提示：①硬脑膜窦畸形；②胎儿心脏增大（右心明显），二尖

瓣、三尖瓣全收缩期反流，脐动脉S/D增高，大脑中动脉舒张期血

流消失，静脉导管a波消失（胎儿心血管整体评分6分）；③胎儿颈

内静脉、上腔静脉扩张。引产后超声检查示扩张硬脑膜窦较引产

前明显缩小（图3）；尸检可见扩张的窦汇、左右横窦、乙状窦，窦汇

范围约4 cm×3 cm，内见血凝块（图4，5）。
讨论：硬脑膜窦畸形是极其罕见的先天脑血管畸形，属于

硬脑膜动静脉分流血管病变［1］，胎儿发生率极低。二维超声表

现为颅内近枕骨窦汇区囊性无回声，多呈三角形或不规则形，

内可见密集点状回声流动［2］。多普勒超声表现可有较大差异。
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超声诊断胎儿硬脑膜窦畸形合并心脏功能不全1例
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生血管数量增多；二维超声表现为宫腔内不均质低回声肿块，

盆腔淋巴结未见明显肿大。总之，经阴道超声检查对临床判断

宫腔肿块良恶性、临床分期，以及制定治疗方案均有重要参

考意义。
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图 4 盆腔 CT平扫+增强示子宫腔内见大片状

稍低密度影，可见轻度混杂强化（箭头示）

图5 切除肿瘤大体标本图 图 6 子宫内膜浸润性高级别浆液性癌伴肉瘤

样变病理图（HE染色，×200）
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文献［1-3］报道胎儿扩张硬脑膜窦内均未探及血流信号，仅部分

窦壁可见细小血流信号，认为由于窦内血流速度极低超声未能

检出。而 Sato等［4］报道了 1例硬脑膜窦畸形胎儿窦内可探及血

流信号，并因高速的动静脉分流引起胎儿心力衰竭。本例彩色

多普勒超声于硬脑膜窦窦内、窦壁显示较丰富的血流信号及分

流方向，并测得低速低阻搏动性频谱，且颅内血流信号增多，提

示动静脉分流量大，由此推断硬脑膜窦畸形动静脉分流量大或

分流速度快时，CDFI能显示窦内血液流动和窦壁动静脉分流，

并通过脉冲多普勒检测窦壁分流速度和窦内血液引流情况帮

助诊断。本例硬脑膜窦畸形胎儿颅内动静脉分流量大导致大

脑供血减少，扩张脑动脉有利于更多血液供应大脑，当扩张脑

动脉不足以满足大脑供氧，大脑缺氧加重进入失代偿期，外周

血管、胎盘供血阻力均增加，大脑中动脉阻力亦增加，超声检查

示脐动脉 S/D增高，大脑中动脉舒张期血流消失。若缺氧进一

步加重，脐动脉、大脑中动脉舒张期血流甚至会出现反向。同

时大量动静脉分流导致静脉系统扩张，回心血量增加，右心容

量负荷过度增加、压力增大，超声心动图检查示右心增大，三尖

瓣、二尖瓣均出现反流，静脉导管阻力增加 a波消失，胎儿心血

管整体评分 6分，提示胎儿出现右心功能不全。若心功能进一

步衰竭，可出现静脉导管 a波反向、脐静脉搏动，胎儿浆膜腔积

液、水肿，胎儿死亡。表明硬脑膜窦畸形胎儿动静脉分流量大

可导致胎儿缺氧和心功能不全，提示预后不良。

总之，超声检查对胎儿硬脑膜窦畸形诊断和判断预后至关

重要，常规扫查窦汇区是发现病变的关键，利用多普勒超声检

测动静脉分流、窦内血液引流、有无血栓形成等，并进行心功能

整体评估，可初步判断预后。
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图5 尸检示扩张的左、右横窦。L-TS：左横窦；R-TS：右横窦图1 二维超声示胎儿扩张硬脑膜窦（DSM）

图 2 CDFI于窦内探及明显血流信号向左、右横窦引流并可见窦壁处

血流信号流向窦汇（箭头示）。COS：窦汇；L-TS：左横窦；R-TS：右横窦

图 3 二维超声示扩张硬脑膜窦较引产前明显缩小（箭头示），图左示

窦汇横切面；图右示窦汇纵切面

图 4 尸检示扩张的窦汇（COS）、横窦（TS）、乙状窦（SS）及其内血凝

块（BC）
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