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1  临床资料
患者女性，28岁，停经32+周就诊于我院，末次月经：2023

年6月20日，个人孕史：G1P0。既往体健，无病毒感染、无毒
有害物质接触史，NT正常，无创DNA结果提示低风险，孕30周
肝功能检查提示胆汁酸偏高，临床诊断妊娠期肝内胆汁淤积症，
予“熊去氧胆酸胶囊”治疗。查彩超提示：子宫明显增大，内见
单胎，头位(LOT)，双顶径(BPD)80mm，头围(HC)291mm，腹
围(AC)276mm，股骨(FL)63mm，肱骨(HL)56mm。胎儿腹腔
未见明显异常液性区。胎儿未见明显胆囊样无回声(图1)。腹部
胃泡及膀胱暗区可显示。超声检查后第二天进行MRI检查，选择
序列BTFE、SSh-TSE、T1WI、DWI进行胎儿胆囊平扫(负间隔扫
描)提示：子宫宫腔内见一胎儿及胎盘结构，胎儿头位，胎盘最
大厚度约37mm，胎盘内部信号尚均匀,羊水指数176mm。胎儿
肝脏形态良好，内部信号未见异常，肝门结构未见明显异常，
胆囊窝区可见长椭圆形异常信号影(图2、图3、图4)，大小约为
6mm×20mm，T2WI呈低信号，T1WI呈高信号。考虑胎儿胆汁
淤积。

患儿宫内孕40+1周在我院产科顺产娩出。患儿生后3天，进
行腹部彩超检查提示：肝脏大小正常，包膜光滑，实质回声均
匀。肝内血管走行自然，门静脉无增宽。可见胆囊回声(图5)，胆
囊大小约15mm×2mm。肝内、外胆管未见增宽，内未见异常回
声。脾脏大小正常，包膜光滑，实质回声均匀。诊断：肝脏、胆
囊、脾脏未见明显异常声像。胆囊收缩功能尚可。

2  讨　论 
2.1 胎儿胆道异常疾病与遗传因素相关的分析  胎儿胆囊发育
始孕第3周，其胆道系统由内胚层的肝囊性憩室，通过胆囊和胆
管发育，与肝内胆管汇合形成。胎儿胆道系统异常与 18-、21-三
体综合征密切相关[1]。超声检查中诊断胆道或胆囊异常的胎儿，
提示预后不良及引产风险系数升高的可能。胎儿胆道系统疾病包

括：胆囊大小异常、胆囊未显示、胆总管囊肿、胆囊重复畸形、
胆囊结石或胆汁淤积(fetal cholestasis, FC)等，而产前诊断FC的
检出率仅为0.15％[2]，胎儿胆囊大多呈细管状，有研究发现，胆
囊过于细长，或为FC的致病因素之一[3]，FC属良性病变，随胎儿
的生长发育会自愈，仅少数病例会并发其他异常，如染色体异常
等，需要定期复查以及遗传学检查。有关研究者进行FC遗传倾向
分析发现，发现母亲患有胆汁淤积时，FC的患病率升高[4]。
孕第12周时，肝细胞分泌胆汁充盈胆囊，因此经阴道超声可在13
周前显示胎儿胆囊。胎儿胆囊在较小孕周呈细管状，超声图像上
分辨困难，但随着孕周增加，超声显示率可至90%[5]。妊娠35周
以后，胎儿胆囊的收缩功能逐渐完善，导致部分胎儿胆囊因完全
收缩而显示率减低，或为超声检查者对胎儿胆道系统疾病观察不
足的客观原因之一。当胎儿胆囊在孕14周仍未显示，并在超声及
MRI随访观察2周后仍未出现显示迹象，可诊断为胎儿胆囊未显
示，并对病患采取相应的诊疗管理措施。非整倍体、胆囊发育不
良、囊性纤维化及胆道闭锁(biliary atresia, BA)等疾病与胎儿胆
囊未显示这一因素存在联系，有研究者提出可用羊水穿刺测定消
化酶(GGT酶)含量与胆囊未显示的相关性，可用于评估胆道系统
异常，如胆道闭锁、先天性囊性纤维化等疾病[6]。
2.2 胎儿胆汁淤积的影像分析与临床意义  超声(ultrasonography, 
US)对胎儿胆道系统疾病评估能力较好，但仍存在一定的漏误诊风
险。胎儿孕周偏小，或正在进行超声检查时，胎儿胆囊恰好于收缩
的状态，此时会引起检查者的误判。另外，胎儿胆囊超声成像的质
量受孕妇的孕周、腹壁脂肪厚度、羊水量、胎位等因素的影响。磁
共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)是产前诊断胎儿疾病
的常用方法，MRI检查具有软组织分辨率高、无创、无辐射、受胎
儿方位及母体因素干扰小等优势。并且可以通过FISE-TA、HASTE
等具有提高抗运动伪影能力的序列进行MRI检查，其成像效果不受
腹壁脂肪、羊水量、胎位等影响，检查结果往往比较可靠[7]。根
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据以往研究结果显示，胎儿胆囊MRI检查的组织分辨率不仅高于胎
儿胆囊超声检查，且依靠产前MRI诊断的胎儿胆道异常疾病的敏感
性、特异性、准确性皆优于产前超声[8]。但需要明确的是，对于胎
动频繁的胎儿，MRI成像效果不佳，特别是在胎儿胆道系统受到较
强运动伪影干扰时，因其结构较小，图像成像质量降低后，分辨愈
加困难，且MRI成像过程中磁场的热效应对不足3个月的胎儿具有
一定影响，而3个月以后的胎儿几乎不受磁场热效应的影响[9]。相
比MRI成像，超声检查对血流的显示效果更好，并且适用于孕早期
胎儿胆囊筛查。由此可见，超声检查和MRI成像各有优势和不足，
因此，在产前诊断胎儿胆道系统疾病方面，超声联合磁共振成像可
取长补短，能够最大程度降低漏误诊率。

2.3 胎儿胆道异常疾病的诊疗体会  本病例报道中超声检查胆囊
未显示的胎儿行磁共振成像检查后成功显示胆囊，在产后检查得
到了进一步的验证，这一过程中MRI联合超声检查对于临床医师
诊治该疾病起到了正向指导作用，因此在胎儿胆道异常的产前诊
断过程中，行胎儿超声检查后进行胎儿MRI评估是很有必要的。

综上所述，随着我国优生优育的普及，人们逐渐重视产前诊
断的精确性。伴随着胎儿胆道系统的发育，从超声检查到MRI，
检查手段的选择逐渐多元化，尤其近年来MRI的快速发展，胎儿
胆道系统疾病的阳性筛出率得到增加。因此，在产前检查方面，
MRI作为超声检查有力补充，能够为临床决策做出较大贡献。

图1 产前胎儿检查示：未见胆囊样回声。                   图2 产前胎儿MRI检查T1WI(冠状位)，胆囊呈高信号(白箭)。
图3 产前胎儿MRI检查T2WI序列(轴位)，胆囊呈低信号(白箭)。图4 产前胎儿MRI检查T2WI序列(冠状位)，胆囊呈低信号(白箭)。
图5 产后胎儿超声检查：可见胆囊形态及相应回声团(白箭)。
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