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胎儿隔离肺畸形的产前超声诊断与鉴别

张摇 彤,石伟元,曾灵峰

(郴州市第一人民医院超声科,湖南 郴州 423000)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨产前超声检查对胎儿隔离肺畸形(PS)的诊断价值及临床意义。 摇 方法摇 回顾性收集

29 例隔离肺患者的临床资料,分析它们的图像特征及与相关疾病的鉴别。 摇 结果摇 29 例胎儿隔离肺中发生在左

侧者 18 例,其中 2 例发生在左上腹,呈高回声团样,降主动脉供血;发生在右侧者 11 例,其中 1 例腹主动脉双支血

供;1 例是双胎之一隔离肺畸形。 合并其它异常者 3 例。 摇 结论摇 超声检查能清晰地诊断与鉴别诊断先天性隔离

肺畸形,易于重复,为临床处理提供参考,有很大参考价值。
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摇 摇 胎儿隔离肺畸形( pulmonary sequestration,PS)
是以血管发育异常为基础的胚胎发育缺陷,其发生

率占肺畸形的 0. 15% ~ 6. 40% [1],属较少见的胎儿

畸形,但在胎儿胸腔疾患中并不少见。 本文对 29 例

隔离肺进行超声诊断,并用彩色多普勒速度图

(color Doppler velocity,CDV)和增强型血流显示技

术(enhance flow,E鄄flow)显示病灶区血管,以评价超

声检查在诊断胎儿隔离肺中的临床应用价值。 现报

道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 回顾性收集 2008 年 8 月 ~ 2013 年 7 月在本科

室检出的经尸检证实或产后影像学证实的 29 例胎

儿隔离肺病例资料。 该 29 例病例自 72 955 例彩超

产检中检出,孕妇年龄 20 ~ 34 岁,平均年龄 25 岁,
孕周 18 ~ 35 周,平均孕周 23 周。
1. 2摇 产前超声诊断

采用 Aloka鄄a10、GE730、Philips iU22 超声诊断

系统,具备二维、实时三维、彩色多普勒、能量多普

勒、E鄄flow 等成像模式,腹部凸阵变频探头,探头频

率 2 ~ 6 MHz。
孕妇先行胎儿系统彩超检查,发现胸腔及附近

异常回声后,观察病变区的二维结构图像、与周边组

织器官的关系,横膈、纵膈的偏移、异常团块血流供

应,CDV、E鄄flow 及脉冲多普勒信号,重点观察血管

的起源、走形、回纳等。 同时对胎儿羊水多少及其他

可能合并的畸形如水肿等进行详细检查。 把获得的

所有资料录入图文工作站,以备复查时对比分析。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 基本情况

摇 摇 本组 29 例胎儿隔离肺中发生在左侧者 18 例,
其中 2 例发生在左上腹,呈高回声团样,降主动脉供

血(图 1),经病理证实为隔离肺;发生在右侧者 11
例,其中 1 例腹主动脉双支血供;1 例是双胎之一隔

离肺畸形。 隔离肺团块最大者 40 cm 伊 24 cm,最小

15 cm 伊7 mm。
2. 2摇 合并畸形

29 例隔离肺胎儿 2 例同时合并有肺囊腺瘤畸

形,均位于同侧;1 例羊水过少;1 例唇腭裂;1 例合

并有同侧的肺发育不良。
2. 3摇 结局

29 例患儿,24 例选择了终止妊娠并进行了尸

检,5 例出生,追踪观察 5 例胎儿期均未见明显的团

块变小(观察至 33 周),出生后均进行了影像学检

查,其中 1 例在 2 岁时进行了胸腔微创手术治疗。 2
例电话随访至 1 岁无明显不适,另 2 例失访。
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图 1摇 胎儿隔离肺畸形的产前超声诊断与鉴别摇 A:胎儿隔离肺畸形胎儿胸腔横断面,左侧胸腔内一高回声团,心脏右移;B:胎儿隔离肺

畸形 CDV 图像,高回声团块供血来源于主动脉;C:胎儿高位呼吸道梗阻病例,可见伴行血管旁扩张的气管(T)可与 PS 鉴别;D:肺囊腺瘤 III
型,高回声团块供血来源于肺动脉可与 PS 鉴别

3摇 讨摇 摇 论

3. 1摇 畸形特征

摇 摇 隔离肺是由胚胎的前原肠、额外发育的气管和

支气管肺芽接收体循环的血液供应而形成的无功能

肺组织团块,可分作叶内型与叶外型两大类,叶内型

罕见。 叶外型隔离肺( extraloar sequestrations ELS)
与正常肺组织分离,有自己的胸膜包绕,几乎所有的

ELS 的动脉血均来自体循环动脉,其中 80% 为来自

胸主动脉或腹主动脉单一血管,静脉通常回流奇静

脉、半奇静脉、腔静脉及肺静脉。 隔离肺通常由超声

检查发现胸腔内的三角状高回声团,边界清,内部回

声均匀。 超声诊断的关键在于显示高回声团动脉血

流来源于体循环动脉。 本文中解剖的病例其主要目

的是验证其血管来源,而血管来源不清往往是误诊

及漏诊的主因,另外合并肺囊腺瘤时也可以造成漏

诊。 隔离肺合并畸形常有食管胃畸形、支气管囊肿、
先天性囊腺瘤、异位胰腺、脊柱异常等[1]。
3. 2摇 鉴别诊断

3. 2. 1摇 肺囊腺瘤畸形 III 型摇 隔离肺与肺囊腺瘤畸

形 III 型超声表现上类似,均为单侧肺叶的均匀一致

高回声团块,但隔离肺更靠近肺底部,多呈三角状,
供血来源于体循环,有文献报道少数病灶可出现体

循环与肺循环双重供血使得病灶同时具备隔离肺与

囊腺瘤 III 型的组织学特征[2鄄3],此时超声难以鉴别。
3. 2. 2摇 先天性膈疝摇 先天性膈疝由于膈肌融合不

全导致横膈肌部分缺失,腹腔脏器进入胸腔,80%发

生于左侧,当突入胸腔组织液体较少而呈高回声时

须与隔离肺鉴别,动态观察大小及回声变化、血供的

来源是鉴别诊断关键。
3. 2. 3摇 吸道梗阻摇 主气管梗阻时整个肺组织明显

增大,呈高回声,膈肌向腹腔膨隆,可见扩张的支气

管回声,易于鉴别。 单一侧支气管梗阻时,图像类

似,但高回声区往往更大,同时扩张的支气管及血流

供应来源可鉴别两者[4]。
另外隔离肺畸形须与肾上腺肿块及胸部畸胎瘤

等疾病鉴别。
隔离肺不合并其他畸形时预后良好,尤其是动

态观察逐渐变小的病例中,预后更佳,合并其他畸形

时视合并畸形的严重程度预后不一。
综上,超声在诊断先天性隔离肺畸形中能清晰

地辨别病灶的位置大小形态、内部回声及血供来源,
结合 CDV 和 E鄄flow 可以很好地和多种疾病鉴别,其
中 E鄄flow 技术更是对出入病变血管可以更加细微

的观察,重复性好,易于重复,对临床处理提供参考,
有很大价值。
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