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超声诊断胎儿胆囊未见的临床评价及预后

彭旭红

(郴州市第一人民医院超声科,湖南 郴州 423000)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨超声检查对孕中晚期“胎儿胆囊未见冶诊断的临床意义及预后。 摇 方法摇 回顾性分析产

前行超声检查的孕中、晚期胆囊未见的所有病例。 每例胎儿由两名超声医师行系统超声检查两次。 摇 结果摇 42 例

胎儿胆囊未见病例中,10 例合并其它畸形(其中 9 例合并严重复杂畸形而终止妊娠),32 例为单纯性胆囊未见。 这

32 例单纯性胆囊未见病例均未出现染色体异常或胆道闭锁等畸形,产前复查及产后随访均正常。 摇 结论摇 胎儿产

前超声诊断胆囊未见合并其它严重畸形时,应怀疑非整倍体畸形,如为单纯性胆囊未见则预后好。
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摇 摇 近年,产前诊断越来越受到重视,产前诊断技术

得到了很大提高[1]。 在孕中期超声产前筛查中常

发现“胎儿胆囊未见冶 [2],但大多数胎儿孕晚期超声

复查或产后复查胆囊最终显示,始终未见的病例很

少[3]。 少数胆囊未见病例为胆囊发育不良,为良性

病变[4]。 据报道,国外白种人胆囊未见与囊性纤维

化高度相关,在高风险胎儿中,其阳性率为 75% [2]。
然而,国内黄种人中囊性纤维化报道少。 单纯的胆

囊未见与染色体畸形的相关性很低[3],当合并其它

畸形时,胎儿染色体畸形风险增高[3鄄5]。 有研究报

道胆囊未见还可能与胆道闭锁相关[2鄄6]。 本文对本

院产前诊断中心超声诊断为“胆囊未见冶的 42 例病

例资料进行了分析并跟踪随访,现报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 回顾性收集本院 2009 年 6 月 ~ 2011 年 10 月孕

中期(18 ~ 28 周)进行产前超声诊断为胆囊未见的

胎儿,并将胎儿胆囊未见分为两种:一种为单纯性的

胆囊未见(未合并其它超声异常或畸形的病例),一
种为非单纯性胆囊未见(合并其它畸形)。
1. 2摇 超声诊断

产前使用 GE730 四维彩色多普勒超声诊断仪

和阿洛卡 a鄄10 彩色多普勒超声诊断仪,均由两名主

治以上医师两次诊断,每次间隔至少 1 周。 孕中期

诊断为“单纯性胆囊未见冶的胎儿在孕晚期再次超

声复查;如果胆囊仍未显示,生后立即超声复查,如
仍未扫查到胆囊,则在婴儿满月后再行超声复查,如
果仍未发现胆囊,则可诊断为“胆囊缺如冶,并与其

母亲电话随访。
1. 3摇 其它检查

所有诊断为胎儿胆囊未见的孕妇提供遗传咨询

及羊水穿刺染色体核型分析。 合并其它严重畸形而

终止妊娠的,经孕妇及家属签署知情同意书后,由超

声诊断中心、病理科和相关科室医师共同对引产的

胎儿进行尸解,尸解病理诊断结果由病理科和产前

诊断中心医师共同做出。

2摇 结摇 摇 果

孕 18 ~ 28 周(平均 24 周)时诊断为胆囊未见

的胎儿 42 例,其中 10 例合并其它畸形(见表 1),32
例为单纯性胆囊未见(见表 2)。

如表 1 所示,在合并其它畸形的 10 例病例中,
有 9 例因为具有严重畸形而终止妊娠。 这 9 例病例

包括:5 例染色体非整倍体(4 例 18 号三体,1 例三

倍体)、1 例心脏左异构复杂畸形、3 例胎儿宫内发

育受阻合并多系统异常。 第 10 例胎儿胆囊未见合

并胎儿下腔静脉离断伴奇静脉延续,未见其它畸形,
生后孩子健康,已经 2 岁。
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表 1摇 10 例非单纯性产前胎儿胆囊未见病例的特征

Table 1摇 Characteristics of five cases of non鄄isolated prenatal non鄄visualization of the fetal gall bladder

病例
编号

胎龄
(周) 其它超声发现 核型

父母 DNA 分析
(CFTR 突变) 出生 追踪调查

1 22 严重的胎儿宫内发育受阻、脑积水 69,XXY 未查 终止妊娠 无

2 ~ 5 20 ~ 26 室间隔缺损、并指、小下颌畸形 18鄄三体 未查 终止妊娠 无

6 ~ 8 20 ~ 24 脐膨出、足内翻 正常 未查 终止妊娠 无

9 22 左异构、复杂心脏畸形 正常 正常 终止妊娠 无

10 24 下腔静脉离断伴奇静脉延续 正常 正常 生后小胆囊 已 2 岁

表 2摇 32 例产前诊断为单纯胆囊未见病例的特征(PNVGB)
Table 2. Characteristics of 32 cases of isolated prenatal non鄄visualization of the fetal gall bladder (PNVGB)

病例编号 胎龄(周) 胆囊可见时间 核型 最后诊断 出生 随访时间(月)

1 ~ 2 22 26 周 正常 暂时胆囊未见 正常 6

3 ~ 4 22 32 周 未查 暂时胆囊未见 正常 24

5 ~ 15 23 产后 2 天 正常 暂时胆囊未见 正常 12

16 20 28 周 未查 暂时胆囊未见 正常 6

17 22 未见 未查 胆囊发育不良 正常 18

18 22 产后 2 天 正常 暂时胆囊未见 正常 24

19 22 产后 2 天 未查 小胆囊 正常 24

20 ~ 24 22 未见 正常 胆囊发育不良 正常 6

25 ~ 26 22 24 周 未查 暂时胆囊未见 正常 24

27 ~ 28 23 未见 正常 胆囊发育不良 正常 4

29 ~ 32 24 30 周 正常 暂时胆囊未见 正常 4

摇 摇 在 32 例孕中期诊断为“单纯性胆囊未见冶的胎

儿中,有 23 例在孕晚期后或产后超声随访检查中胆

囊最终显示;最后诊断为胆囊发育不良或小胆囊的

只有 9 例(28% )。 产后随访这 32 个孩子 4 ~ 24 月,
未出现胆道闭锁或非整倍体畸形,体检身体均未见

异常,发育良好。

3摇 讨摇 摇 论

胆囊是一个充满液体的囊性结构,在孕中、晚期

超声可显示,然而,部分病例在此期间超声诊断为

“胆囊未显示冶。 大多数未显示的病例于孕晚期或

新生儿期均可显示,要诊断为“胆囊缺如冶或“发育

不良冶则在出生后才可证实[2鄄3]。
胆囊未见分为单纯性胆囊未见和非单纯性胆囊

未见。 孕中期单纯性胆囊未见大多数未合并其它畸

形,于孕晚期或出生后随访检查最终可发现胆囊,部
分单纯性胆囊未见(9 / 32 例)最终表现为胆囊发育

不良或小胆囊。 羊水穿刺核型分析几乎未发现单纯

性胆囊未见与染色体畸形有关,因此推测单纯性胆

囊未见胎儿的预后良好。
非单纯性胆囊未见常合并染色体非整倍体、严

重复杂畸形。 大部分非单纯性胆囊未见因为严重畸

形而终止妊娠(9 / 10 例),只有 1 例存活下来。 有文

献[6]报道,胆道闭锁患儿胆囊不显示或很小,因此

胆囊未见与胆道闭锁亦相关。 胆道闭锁是围产期或

后天形成的一种严重疾病,预后差,需早期诊断和治

疗,晚期需肝移植。 在本组 42 例病例中,未发现 1
例胆囊未见合并胆道闭锁。

综合文献,在产前诊断中,发现“胆囊未见冶应

仔细扫查是否合并其它异常或畸形,如为单纯性胆

囊未见,则预后较好;如合并其它异常或畸形则可能

预后不良,需进行羊水穿刺染色体核型分析。

参考文献:
[1] 摇 张彤, 石伟元,张晓红. 彩色多普勒超声诊断胎儿心

脏畸形的临床分析[ J] . 南华大学学报(医学版),
2010, 38: 138鄄139.
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3摇 讨摇 摇 论

急诊科抢救各种危重病人并呼吸不畅时气管插

管是抢救治疗的基础,及时行气管插管保持呼吸通

畅,维持心脑血氧供应是抢救的关键。 以前很多医

院急诊科插管过多依赖麻醉科医师,多方面原因很

容易延误抢救时间,同时也给抢救带来医疗隐患。
急诊科医师采用直视法气管插管术,能尽快完成气

管插管,为抢救病人争取宝贵的时间及安全保障。
急诊直视法气管插管只需掌握“进、吸、提冶三大要

点能很快显露气管:进,即从口腔一侧徐缓进入,成
人用 7 号喉镜能比较深进地入会厌部;吸:吸引器边

吸边进,吸净分泌物,手法轻柔;提:显露会厌谷下面

声门时,稍用力向上提喉镜即可见圆形气管口,直视

下插入气管导管,顺利完成气管插管术。 本组均入

院 10 min 内完成插管,插管平均用时 5 min,最快 36
s,成功率 96% 。 由于解剖或病理等因素,即使训练

有素的麻醉师气管插管失败率仍达 3. 5% ,急诊医

师本组成功率 96% ,与麻醉师基本持平。 选择喉镜

时成人最好选用大号(7 号)喉镜,大号喉镜镜片长,
伸入较深,上提喉镜有力,显露清晰,有利于插管。

急诊直视法气管插管适应于,(1)重型颅脑损伤

呼吸不畅者;(2)濒死状态或院前死亡需紧急抢救者;
(3)各种呼吸心跳骤停者;(4)自主呼吸不畅需辅助

呼吸者[2]。 插管时如病人燥动不安,气管内分泌物

多,需给予静推安定镇静或请麻醉科医师协助。
急诊科抢救危重病人需气管插管者强调一个

“早冶字[3],气管插管尽早为患者提供安全呼吸通

道,便于清除呼吸道分泌物,纠正低氧血症,缓解心

脑肾血氧的供应,为进一步生命支持提供基础保障。
本组典型病例为一濒死病例,呼吸道大量血性液体

堵塞,血压为零,呼吸心跳测不到,医师立即行直视

法气管插管,因为口鼻分泌物多,插管难度大,医师

边吸血痰边行直视法气管插管,成功置入气管导管,
2 min 内完成插管术,通过胸外按压心肺复苏等抢

救措施,病人心跳呼吸恢复,血压回升,为进一步生

命支持创造有利条件。 本组通过急诊医师尽早施行

直视法气管插管术,所有患者均得到及时有效救治,
既提高了医生救治水平,又让患者家属满意,取得了

良好的社会效益。
总之,急诊直视法气管插管是急诊科医生可以

经常使用的工作方法,本方法掌握“进、吸、提冶三要

点,直视下气管插管操作简便容易完成。 对呼吸不

畅者尽早创造条件保持呼吸道道畅,为进一步生命

支持打下良好的基础。 采用急诊直视法气管插管术

能使医院急救水平上一个台阶。
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