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二维剪切波弹性成像评估慢性乙型肝炎

肝纤维化临床应用指南

中华医学会超声医学分会介入超声学组弹性成像评估肝纤维化专家组

  乙型肝炎病毒 （hepatitis B virus ， HBV ） 感染

是重大传染性疾病 ，全球约 2 .4 亿人感染 HBV ［1］
，

我国慢性 HBV 感染者达 9 300万人 ，其中慢性乙型

肝炎 （chronic hepatitis B ， CHB） 患者约 2 000 万
例［2］

。 CHB 也是我国导致肝硬化 、 肝细胞肝癌

（hepatocellular carcinoma ， HCC） 的主要病因之一 ，

分别占 60％ 和 80％ ［3］
，严重危害健康 。 全球每年约

有 65万人死于 HBV 感染所致的肝功能衰竭 、肝硬

化和 HCC［4］
。评估 CHB患者肝纤维化程度是判断病

情 、指导治疗 、随访疗效的关键环节［5］
。目前肝活检

病理组织学检查仍然是评价肝纤维化的金标准 ，但存

在创伤性 、取样误差等不足 ，且不适合作为连续随访

手段 。

剪切波弹性成像检测肝脏硬度以其无创 、简便 、

快速 、准确性较高 、可重复性较好等优势 ，已被逐渐

应用于临床 。 其中 ， 瞬时弹性成像 （ transient
elastography ， TE） 已被欧洲肝病学会 （EASL ）［6］

、

亚太肝病协会 （APASL ）［7］
、中华医学会肝病学分

会［5］等推荐为无创评估肝纤维化的重要手段 。欧洲超

声 联 合 会 （ EFSUMB ） 、 世 界 超 声 联 合 会

（WFUMB ） 、 美 国 超 声 放 射 协 会 （ Society of
Radiologists in Ultrasound） 等先后发表了弹性成像
临床应用指南或专家共识［8-14］

，肯定了超声弹性成像

在肝纤维化评估中的价值 ，同时也明确指出［11］
，应

用弹性成像评估肝纤维化时 ，需考虑不同病因 、不同

弹性成像技术及设备的差异 。

二维剪切波弹性成像 （two-dimensional shear
wave elastography ，2D-SWE ） 是较新的弹性成像技

术 ，能在普通超声诊断系统中实现无创性肝硬度检

测 。该技术既能利用彩色多普勒超声观察肝脏形态结

构 、血流情况 ，检测肝脏占位病变 ，又能实时定量检

测肝脏硬度 ，评估肝纤维化程度 ，实现对 CHB 患者
病情程度的 “一站式” 评估 。相比早期的 TE 技术 ，

2D-SWE具有适用范围广 、检测成功率高 、取样范围

大 、二维可视化取样等优势 。随着该技术临床应用的

不断普及 ，越来越多的研究［15-21］表明 ，2D-SWE诊断
肝纤维化效能不亚于 TE ，具有较好的临床应用前

景 。

为此 ，结合我国 CHB 发病率高的现状 ，中华医

学会超声医学分会介入超声学组组织了基于二维剪切

波弹性成像技术 （SuperSonic Imagine Aixplorer ，
SSI） 的 “2D-SWE评估慢性乙肝肝纤维化中国多中
心研究” ，并在此研究成果的基础上 ，结合最新文献

研究报道 ，对 2D-SWE 的临床应用进行广泛讨论并
形成此共识 ，以期为超声同行及临床医务工作者提供

最新的指导文献 。

本 《指南》 的资料来源于 ： ① PubMed 截止至
2017年 7月关于 2D-SWE 的文献 ； ② 中文数据库中

关于 2D-SWE 的文献 ； ③ 专家共识的经验与意见 。

相应的证据等级见表 1［22］ 。 《指南》 经专家委员会讨

论 ，可作为 2D-SWE 技术在临床应用的指导 。随着

临床实践的不断深入及文献积累 ，专家委员会将对

《指南》 内容进行更新 。

表 1  循证医学证据与等级 （参照 GRADE评分系统）

证据质量 说明 分级

高 后续的研究不太可能改变对结果的预期判断 。 证据来
源于多项有肝活检病理结果的临床研究或多项 Meta
分析 。

A

中 后续的研究可能会影响对结果的预期判断 ，有可能会
改变现有观点 。 证据来源于单项有肝活检病理结果的
研究 ，或多项小样本研究 。

B

低 后续的研究可能会严重影响对结果的预期判断 ，非常
有可能出现不同观点 。 证据来源于专家的意见 ，病例
报道或诊疗规范性文件 。

C

推荐强度 说明 分级

强烈推荐 充分考虑到了证据的质量 、 患者可能的预后情况及治
疗成本而最终得出的推荐意见 。

1

慎重推荐 证据价值参差不齐 ，推荐意见存在不确定性 ，或推荐
的治疗意见可能会有较高的成本疗效比等 ，更倾向于
较低等级的推荐 。

2

一 、技术原理简介

基于 SSI的 2D-SWE 技术属于振动性弹性成像
技术的一种 ，通过发射声辐射力脉冲在组织不同深度

上连续聚焦 ，从而对组织施加激励 ，由于 “马赫锥”

原理 ，被聚焦部位的组织粒子因高效振动而产生横向
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剪切波 ，再通过超高速成像技术探测剪切波 ，以彩色

编码技术实时显示组织的弹性图 ，并能定量测量组织

的杨氏模量值 。杨氏模量值能直观地反映组织硬度的

大小 ，其计算公式为 E ＝ 3ρc2 ，单位为 kPa ，其中 E
为杨氏模量 ， c为剪切波传播速度 ，ρ为组织密度 。

二 、检查方法

1 ．患者检查前准备
饮食可导致肝脏硬度增加 ，故应空腹检查 。以往

认为检查前应禁食［9 ，13］
，现认为至少空腹 2 ～ 3 h 以

上即可［23-26］
。运动后也可导致肝脏硬度增加 ，故检查

前应休息 10 ～ 20 min［27］
。

2 ．操作者培训
2D-SWE的可重复性受操作者经验的影响［28］

，

有经验和无经验的操作者前后 2D-SWE 检测的组内
相关系数 （ICC） 分别为 0 .84 和 0 .65 ，对有经验的

操作者 ，无论操作者内还是操作者间的可重复性均较

好 （ICC ： 0 .90 － 0 .95）［28-30］ 。 因此 ，相关指南［10］建

议对初学者进行 50 例以上的 2D-SWE培训 。本多中

心研究经验表明 ，对于经验较少的初级医生 ，经过一

定数量的 2D-SWE 操作培训 ，也可取得较好的可重

复性 （ICC ：0 .90 － 0 .99） 。
3 ．仪器条件设置
包括弹性取样框大小 、 测量取样框 （Q-box ） 、

弹性量程等均可根据需要进行调节 。由于肝纤维化是

弥漫性病变 ，应保证一定的取样面积方具代表性 。正

常肝脏硬度较软 ，为方便区分病变肝脏 ，弹性量程不

宜过高 。依据以往已发表的单中心研究资料［15 ，31-32］及

本多中心研究经验 ，建议弹性取样框大小 4 cm × 3
cm 、 Q-box直径 2 cm 、弹性量程 30 ～ 40 kPa较为合
适 。值得注意的是 ，调节弹性取样框及 Q-box 大小 、

弹性量程等 ，主要会改变弹性图像的显示方式 ，并不

会对检测结果造成显著影响［32］
。

4 ．检测方法
检测体位 、检测部位 、检测深度 、患者呼吸状态

等的不同 ，均可导致检测结果的变异［11］
。患者取侧

卧位时 ，测值较仰卧位更高 ，且变异更大［33］
。由于

心脏搏动的影响 ，肝左叶检测成功率低于肝右叶 ，且

肝右叶 S5 、 S6 检测成功率最高 ，测值较为稳定［33］
。

由于剪切波的传播更容易受声衰减的影响 ，检测深度

对检测成功率及测值变异影响较大［34］
：检测深度大

于肝包膜下 5 cm 时 ，测值变异明显增大 ；检测深度

大于 8 cm 时 ，检测成功率几乎为 0 ；另外也需避开
肝包膜多重反射的影响 ，因此取样框位置以肝包膜下

1 ～ 2 cm 为宜 。呼吸运动会导致检测成功率下降 ，故

要求检测时屏住呼吸 ，但屏气时间不宜过长 ，否则会

导致肝脏血容量增加 、肝脏硬度增加［9］
。

5 ．检测次数
TE要求 10 次检测 ，但 2D-SWE 有实时 、二维

弹性图像直观显示 ，一次获得的弹性图像实际上是连

续几次的叠加与平均［35］
，因此所需的检查次数明显

少于 TE 。 Huang等［36］分别比较了 1次 、 3次 、 5次 、

10次 2D-SWE的检测结果 ，发现检测 1 次与多次测
值结果差异无统计学意义 。文献报道采用的检测次数

3 ～ 15 次不等 ，但多数文献认为 3 次检测较为合
适［19 ，31 ，37-40］

，且与 TE检测结果有较好的相关性 。检

测结果取多次检测的中位数还是均数差别不大［39 ，41］
，

但考虑到肝脏硬度是非正态分布资料 ，建议采用中位

数为佳 。

6 ．检测成功及测值可靠性的判断
由于 2D-SWE 是较新的技术 ，目前尚未形成统

一的判断标准 。对于单次检测来说 ，弹性图像颜色充

填面积 、测量取样框内杨氏模量的最小值 （Emin ）
及标准差 （ESD ） 等是评判检测成功与否的重要指标 。

弹性图像颜色充填面积很少［35］
、或充填面积小于一

半［32］
，可以认为检测不成功 ；当测量取样框内 Emin ≤

0 .2 kPa［42］或 1 .0 kPa［11］时 ， 2D-SWE 的测值与 TE
相关性明显降低 ；也有文献认为 ，当测量取样框内测

值 ESD ＞ 1 .75 kPa［38］ ，应判定为无效测量 。另外 ，新

版本的机型可显示弹性成像的稳定系数 （SI） ，厂家

推荐 SI应不小于 90％ ，但其临床应用鲜见相关文献

报道 。与 TE检测类似 ，单次检测成功后 ，也应计算

多次检测的变异度以判断测值的可靠性 ，如果变异度

过大 ，则应认为测值不可靠 。现有文献［43］多参考 TE
类似的标准 ， 即四分位间距 （ IQR ） ／中位数

（Median） ≤ 30％ 认为检测可靠 ；否则应认为不可

靠 。本多中心研究较全面分析了测值的可靠性 ，采用

的标准包括 Emin ≤ 0 .2 kPa 、 Emin ≤ 1 .0 kPa 、 ESD ≤

1 .75 kPa ， IQR／Median ≤ 30％ 和 IQR／Median ≤

10％ 等 ，发现分别按上述标准剔除不可靠测值后 ，

2D-SWE诊断效能并无统计学差异 ，故认为上述判断

标准作用类似 ，取其一即可 。

7 ．检查技巧及注意事项
2D-SWE是在普通超声检查的基础上进行 ，因此

要得到好的弹性图像 ，首先要获得清晰的普通二维 B
模式图像 ，故需避开肋骨声影 、气体等普通超声的各

种影响因素［14］
。另外 ，组织相对运动对弹性成像有

较大影响 ，包括患者的呼吸运动和超声探头的抖动 ，

故患者需屏气 3 ～ 5 s ，在平静呼吸状态下轻屏气即
可 ，应避免大力的 Valsava动作 ，否则会增加肝脏硬

度［11］
，还可因肌紧张导致检查失败 。另外 ，持握探

头的手肘部应轻靠于患者或床沿固定 ，或双手持握探

头 ，避免探头滑动或不自觉的抖动 。与浅表器官弹性
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成像检查不同 ，由于有肋骨的支撑 ，探头加压并不会

直接压迫肝脏 ，不会导致肝脏硬度的改变 ；相反 ，适

度加压探头有利于固定探头 ，减少探头滑动 ，得到更

好的声窗 ，更容易获取弹性图像 ，有利于肝脏硬度检

测［9］
。当患者皮下脂肪较厚或合并脂肪肝时 ，可将弹

性成像调节至穿透模式 （PEN ） ，以提高检测成功

率 。另外 ，弹性成像取样框及测量取样框均应置于图

像中央 ，避免放置于图像边缘区 ，有助于提高检测成

功率［32］
。 2D-SWE 可实时显示二维弹性图像 ，应在

连续多幅弹性图像均匀稳定时再冻结测量 ，否则测值

可靠性降低 。

结合上述文献及我们的多中心研究经验推荐如下 ：

推荐意见 1  操作者 ：对于初学的操作者而言 ，

需要至少经过 50例操作培训 （A1） 。
推荐意见 2  被检者准备 ：检查前被检者应空腹

2 ～ 3 h ，休息 10 ～ 20 min （A1） 。
推荐意见 3  仪器调节 ：弹性成像取样框大小 4

cm × 3cm ，测量取样框 （Q-box） 直径 2 cm ，弹性量

程 30 ～ 40 kPa （C1） 。对肥胖者或合并脂肪肝患者 ，

采用弹性成像穿透模式可提高检测成功率 （C1） 。
推荐意见 4  检测方法 ：患者取仰卧位 ，右上肢

上抬至头部 ，探头置于右肋间显示肝右叶切面 。探头

适当加压 ，使二维 B模式图像显示清晰并适当放大 。

弹性成像取样框上缘置于肝包膜下 1 ～ 2 cm ，最深不

超过 5 cm ，避开肝包膜 、 肝内大血管 、胆囊等非目

标结构 ，Q-box 置于弹性图像中央 。嘱患者平静呼吸

状态下轻屏呼吸 3 ～ 5 s ，待弹性图像均匀稳定后冻结
并测量肝脏硬度值 （A1） 。
推荐意见 5  检测次数及取值 ：检测 3次 ，取中

位数 （B1） 。
推荐意见 6  检测成功及测值可靠性判断 ：对于

单次测量而言 ，当弹性图像颜色充填面积小于取样框

的一半 ；或测量取样框内 Emin ＜ 0 .2 kPa ，可认为检

测失败 。对于多次测量而言 ，多次检测值的四分位间

距 （IQR） ／中位数 （Median） ≤ 30％ 认为测值可靠
（B2） 。
三 、正常值范围

Huang 等［33］对国内 509 例健康志愿者的 2D-
SWE正常值研究结果显示 ，正常肝脏硬度平均值为

（5 .10 ± 1 .02） kPa ， 95％ 置信区间为 5 .02 ～ 5 .19
kPa ，男性稍高于女性 ，这也是迄今为止最大样本量

的正常值研究 。 Leung等［20］报道 ，171例健康志愿者
正常肝脏硬度为 （5 .5 ± 0 .7） kPa ； Chong 等［29］对

195例经肝活检证实的正常肝移植供体进行 2D-SWE
检查 ，得出肝脏硬度正常范围为 2 .6 ～ 6 .2 kPa ，当

使用 6 .2 kPa作为阈值时 ，区别正常肝脏和肝纤维化

的敏感性和特异性分别为 91 .0％ 和 95 .9％ 。

推荐意见 7  正常成人肝脏硬度正常值范围为

2 .6 ～ 6 .2 kPa （A1） 。
四 、肝纤维化评估

1 ．诊断效能
与 TE相比 ，运用 2D-SWE评估 CHB 患者肝纤

维化的相关文献还不多 ，尤其缺少以病理结果为对照

的研究 ，目前仅见少量文献报道 。 Zeng 等［31］纳入了

303例 CHB 患者 ，结果在 202 例测试组患者 2D-
SWE诊断 ≥ F2 、 ≥ F3 、 ＝ F4 的曲线下面积 （AUC）
分别为 0 .92 、 0 .95 、 0 .95 ，在 101 例验证组分别为
0 .91 、 0 .93 、 0 .97 ，测试组和验证组比较无统计学差
异 ，说明 2D-SWE 诊断肝纤维化效能较为稳定 。

Leung等［20］对 226例 CHB患者同时进行 2D-SWE和
TE肝硬度检测 ，结果显示 ， 2D-SWE 诊断 ≥ F1 、 ≥

F2 、 ≥ F3 、 ＝ F4 的 AUC 分别为 0 .86 、0 .88 、 0 .93 、
0 .98 ；而 TE 则分别为 0 .80 、 0 .78 、 0 .83 、 0 .92 ，
2D-SWE 诊断效能高于 TE （ P ＝ 0 .01 ～ 0 .04 ） ；

Zeng 等［15］研究结果也认为 2D-SWE 诊断效能与 TE
相当 。 Zhuang等［44］及本多中心研究均将 2D-SWE与
血清学参数诊断肝纤维化进行了比较 ，结果显示 2D-
SWE诊断效能显著高于 APRI 、 FIB-4 等血清学指
标 。综上所述 ，现有有限的文献报道认为 ， 2D-SWE
诊断 CHB肝纤维化优于血清学指标 ，与 TE 相当甚
至更高 。

2 ．诊断阈值
尽管肝硬度检测诊断肝纤维化效能较高 ，但要制

定适宜的诊断阈值并不容易 。首先 ，不同的技术 、不

同的设备 、不同的病因需要制定不同的阈值［9 ，45］
。其

次 ，研究人群中肝纤维化发病率的不同 （也即样本偏

倚） 也会导致诊断阈值的差异 。目前有关 2D-SWE
诊断 CHB 肝纤维化阈值的文献归纳总结于表 2
［20 ，31 ，44］

，其中诊断 F2的阈值为 7 .1 ～ 7 .6 kPa ，敏感

性为 84 .7％ ～ 92 .0％ ，特异性为 74 .3％ ～ 92 .1％ ；

诊断 F4 的阈值为 10 .1 ～ 11 .7 kPa ，敏感性为

84 .8％ ～ 97 .4％ ，特异性为 89 .7％ ～ 94 .6％ 。另外 ，

单一诊断阈值不能同时兼顾敏感性和特异性 ，临床应

用时需注意区分 。

对于 CHB患者 ， F2和 F4 是临床关注的重要节
点 ，不仅是确定启动抗病毒治疗 、 HCC 监测等的重
要依据 ，也是评价抗病毒治疗疗效的重要指标 。 因

此 ，依据临床目的不同 ，采取确定和排除诊断的双重

阈值更具临床意义［14］
：即采用一个低的阈值作为排

除诊断标准 ，被排除的患者仅需定期随访 ；采用另一

高的阈值作为确定诊断标准 ，被确诊患者需要积极治

疗及密切随访 ；高 、低阈值之间为不确定的灰色地
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表 2  2D-SWE诊断慢性乙型肝炎肝纤维化效能及阈值 (已发表文献 )
肝纤维化分期  作者 病例数 AUC 阈值 ( kPa) 敏感性 ( ％ ) 特异性 ( ％ ) 阳性预测值 ( ％ ) 阴性预测值 ( ％ )

F4 ( S4 ) Zeng 等 [ 31 ] 303 乙0 X.95 11 枛.7 91 ǐ.9 89 棗.7 66 照.7 98 e.0
Leung 等 [ 20 ] 226 乙0 X.98 10 枛.1 97 ǐ.4 93 棗.0 60 照.1 99 e.6
Zhuang 等 [ 44 ] 459 乙0 X.98 10 枛.4 94 ǐ.6 94 棗.9 95 照.7 93 e.5

F2 ( S2 ) Zeng 等 [ 31 ] 303 乙0 X.92 7 亖.2 86 ǐ.4 87 棗.0 88 照.8 84 e.2
Leung 等 [ 20 ] 226 乙0 X.88 7 亖.1 84 ǐ.7 92 棗.1 85 照.3 91 e.7
Zhuang 等 [ 44 ] 459 乙0 X.97 7 亖.6 92 ǐ.0 90 棗.0 98 照.4 64 e.3

带 ，需进一步评估 ，必要时需肝活检明确诊断 。鉴于

肝脏炎症程度 （主要依据 ALT 水平是否升高而定）

是影响肝脏硬度的重要因素［46］
，有可能影响 2D-

SWE的诊断效能及阈值 ，本组多中心研究依据患者

ALT 水平是否升高进行了分层分析 。研究结果显示 ，

对于 ALT 正常的慢性 HBV 感染者 ，如将 2D-SWE
测值 ＜ 8 .5 kPa作为排除肝硬化诊断的阈值 ， ＞ 11 .0
kPa作为确诊肝硬化阈值 ，可使 81 .2％ 的患者通过
2D-SWE无创检查而确诊有无肝硬化 ，仅 18 .8％ 的
患者需行肝活检等进一步评估 。但是对于 ALT 升高
的患者因样本量少 ，可能存在病例选择偏倚 ，诊断效

能较低 ，故不具参考意义 ，尚需进一步研究 。

结合上述文献及本多中心研究结果 ，推荐意见如

下 ：

推荐意见 8  2D-SWE诊断慢性乙型肝炎肝纤维
化效能优于血清学指标 ，与 TE 相当甚至更高
（A1） 。
推荐意见 9  2D-SWE诊断 F2阈值建议为 7 .1 ～

7 .6 kPa ，诊断 F4 阈值建议为 10 .1 ～ 11 .7 kPa
（A1） 。
推荐意见 10  对于 ALT 正常的慢性 HBV 感染

者 ，2D-SWE测值 ＜ 8 .5 kPa可排除肝硬化诊断 ， ＞

11 .0 kPa 可确定肝硬化诊断 ，介于 8 .5 ～ 11 .0 kPa
之间需肝活检等进一步评估 （B1） 。
推荐意见 11  2D-SWE 的诊断阈值需要考虑患

者的 ALT 水平 （C2） ， ALT 水平高者 ， 2D-SWE 测
值可能升高 ，其诊断阈值尚需进一步研究 。

五 、影响因素

与 TE 技术相似 ，影响 2D-SWE 检测的因素较
多 。患者不能配合呼吸［32］

、肥胖 （包括腹壁厚度 ≥

25 mm 、体质指数 ≥ 30 kg／m2 、腰围 ≥ 102 cm ）
［34］

、

肝硬化程度过重 、 声窗条件不佳等均可能导致 2D-
SWE检测失败 。 但与 TE 不同 ，多数文献认为 2D-
SWE更不易受腹水的影响［32 ，42］

。肝脏炎症程度［46］
、

胆汁淤积［47］
、肝内血容量增加［48］

、饮酒史［49］等均可

导致肝脏硬度 TE测值增加 ，但 2D-SWE相关文献研
究还较少 ，尚需进一步评估 。肝脂肪变是否影响 2D-
SWE的测值尚存在争议 ，还有待进一步研究 。

六 、总结和展望

相较 TE等其他弹性成像技术 ，2D-SWE有如下
优势 ： ①适用范围广 ，可应用于腹水 、肋间隙过窄患

者 ； ②不仅可定量检测肝脏硬度 ，还可进行弹性成

像 ，直观显示肝脏硬度改变 ； ③可用二维超声图像引

导硬度检测 ，从而避免伪像干扰 ，检测成功率高 ，还

可调节测量取样框的位置 、大小 ，使检测更容易 ； ④

具有肝脏硬度检测及普通超声成像多种功能 ，有利于

更好地观察肝脏形态 、结构 、血流改变 ，及时发现肝

脏占位性病变 。

2D-SWE检测肝脏硬度 ，已如同彩色多普勒检查

一样方便 、快捷 ，正逐渐成为常规超声检查的一部

分 。相信随着具备 2D-SWE 功能的超声设备的普及 ，

2D-SWE评估 CHB肝纤维化将得到进一步推广 。但

2D-SWE影响因素较多 ，检测方法 、仪器调节 、患者

病情状态等都会对检测结果造成影响 。所以 ，采用规

范的检查方法 、结合临床资料对检测结果进行合理解

读非常重要 。本指南的诊断阈值仅基于现有研究文献

及多中心研究数据给出的参考值 ，难免存在发病率偏

倚等不足 ，因此还需更多的大样本 、有肝活检病理结

果的临床研究进一步验证 。另外 ，2D-SWE有可能在
评估肝硬化患者门静脉高压程度 ，甚至预测肝癌发

生 、消化道出血等并发症方面发挥作用 ，值得进一步

深入研究 。
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产前超声诊断面部寄生胎 1 例
李明明  陈娇  胡培  陈欣林  杨小红

  孕妇 33岁 ，孕 4产 0 ，孕 18周外院超声提示 ，胎儿左侧

面部可见一大小 3 .3 cm × 2 .7 cm囊实性包块 ，向外突起 ，有

纤细包膜 ，内可见含骨性实质性团块 （图 1） ，超声诊断 ：胎

儿左侧面部囊实性包块 （畸胎瘤可能） 。孕 22 ＋ 4周超声检查发

现包块明显增大 ，隧转至湖北省妇幼保健院会诊 。

会诊超声检查示 ：胎儿生长参数正常 ，左侧面部包块为

混合性回声 ，大小为 5 .8 cm × 4 .9 cm （图 2） ，内可见无回声

区 ，并可见多个骨性结构 ，其中两根类似股骨样回声 ，长约

2 .3 cm （图 3） ，该包块由似脐带样结构供血 ，测得一动脉频

谱最高流速 19 cm ／s ，阻力指数 0 .57 （图 4） 。超声诊断 ：考

虑为面部寄生胎 。当日胎儿 MRI结果与超声一致 。

引产一重 585 g的女婴 ，左侧面部包块为一重 40 g 的无
头无面无心寄生胎儿 ，可见短小四肢 ；另见连于主胎的脐带 ，

诊断左侧面部寄生胎 。引产后胎儿及寄生胎标本行 X线检查
示 ：正常胎儿无异常 ，寄生胎只有少许脊柱 、骨盆结构和短

小双下肢 。

讨论  寄生胎是单卵双胎中联体双胎的一种特殊形式 ，

属不对称性联体双胎 。寄生胎罕见 ，约占联体双胎畸形胎儿

的 4 .5％ ～ 15％ ［1］
，腹腔和腹膜后是寄生胎的好发部位 ，本

例发生在面部的寄生胎极为罕见 。

寄生胎是寄生在主胎的胚胎组织 ，具有正常分化的能力 ，

早期表现为包裹在外面的羊膜囊及内部的胚胎 、羊水［2］
，本

例 18 周超声图像可清晰显示 。寄生胎可随宿主的成长而增

大 ，因寄生胎通过与主胎含氧量低的大血管交通获取营养 ，

其本质类似胎内的无心畸胎儿［3］
，故寄生胎通常仅见发育不

良的躯干和短小四肢 。产前诊断寄生胎需与畸胎瘤进行鉴别 ，

两者的鉴别诊断主要在于肿块内是否存在轴骨系统［4］
。超声

可较好显示寄生胎内部血供 、骨性及囊性成分 ，根据其特征

性声像可以作出诊断 。

图 1  孕 18 周 ，胎儿左侧面部囊实性包块 ，有纤细包膜 （羊膜囊 ） ，

内可见含骨性实质性团块 （胚胎组织） 及无回声区 （羊水）   图 2
孕 22 ＋ 4周 ，胎儿左侧面部混合性包块 ，未见纤细包膜   图 3  孕

22 ＋ 4周 ，包块内见股骨样强回声 ，长约 2 .3 cm   图 4  包块内测得

动脉频谱 ，最高流速 19 cm ／s ，阻力指数 0 .57
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