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·个案报告·
胎盘间叶发育不良超声表现２例报告＊

田　甜１，杨太珠１△，王　巍２

１．四川大学华西第二医院 超声科 （成都６１００４１）；２．四川大学华西

第二医院 病理科 （成都６１００４１）

【关键词】　胎盘间叶发育不良　超声

　　病例１　患者，女，２３岁，孕１２周彩超提示宫内单活胎，

胎儿颈部透明层 厚 度１．３ｍｍ，胎 盘 附 着 于 后 壁，呈 大 小 约

８．８ｃｍ×４．２ｃｍ×７．６ｃｍ的蜂窝状团块，边界欠清，彩色多

普勒显示其内未见明 显 血 流 信 号，可 疑 部 分 性 葡 萄 胎，至 孕

３５周时彩 超 提 示 胎 盘 大 小 约１１．２ｃｍ×７．８ｃｍ×９．３ｃｍ。

孕期血人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）在 正 常 范 围，孕１５周 唐

氏筛查提示甲胎蛋白（ＡＦＰ）为６．２２ＭＯＭ，患者拒绝行胎儿

染色体核型检查。孕期患者无阴道流血等症状，于孕３５＋ 周

胎膜早破顺娩一女婴，体质量１　８００ｇ，身长４３ｃｍ，外观未见

明显异常，新 生 儿 Ａｐｇａｒ评 分１０－１０－１０分，胎 盘 自 然 剥 离，

大小约２３ｃｍ×２２ｃｍ×２．５ｃｍ，质量７６０ｇ，胎盘母面查见约

１０ｃｍ×８ｃｍ×７ｃｍ葡萄样组织分布于胎盘组织间，呈串珠

样 分 布。病 理 诊 断：胎 盘 间 叶 发 育 不 良 （ｐｌａｃｅｎｔａｌ

ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ　ｄｙｓｐｌａｓｉａ，ＰＭＤ）。

病例２　患者，女，３２岁，停 经５０ｄ行 超 声 检 查 提 示 宫

内早孕，孕期伴间 断 血 性 白 带，行 黄 体 酮 肌 注，孕１１＋４周 超

声提示宫内死胎，胎儿全身皮肤水肿，胸腹腔积液，胎盘厚约

２．８ｃｍ，内散在多个大 小 不 等 的 囊 性 暗 区，未 探 及 明 显 血 流

信 号，考 虑 部 分 性 葡 萄 胎 可 能。 血 ＨＣＧ ＞
２００　０００ｍＩＵ／ｍＬ。患者入院后行引产，经阴道顺娩一大小符

合孕周的死胎，胎盘娩出不完整，钳夹出胎盘组织送检，胎盘

＊ 四川省科技厅科技支撑计划项目（Ｎｏ．２００９ＳＺ０１８９）资助

△ 通讯作者，Ｅ－ｍａｉｌ：ｙｔａｉｚｈｕ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

表面未见明 显 葡 萄 样 组 织，患 者 拒 绝 行 胎 儿 尸 检。病 理 诊

断：ＰＭＤ。术后３周患者血 ＨＣＧ降至正常水平。

讨论　ＰＭＤ是一种 病 因 不 明 的 罕 见 胎 盘 血 管 病 变，发

生率约为０．０２％。超声表现包括胎盘内 部 多 发 的 无 回 声 囊

状区，胎盘增大和（或）增厚，绒毛膜血管扩张，胎儿结构大多

正 常，然 而 近 ２０％ 病 例 可 合 并 贝－威 综 合 征 （Ｂｅｃｋｗｉｔｈ－
Ｗｅｄｍａｎ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＢＷＳ），表现为胎儿大于孕周，脐膨出，肝

大、肾大、巨舌、羊 水 过 多 等。ＰＭＤ在 超 声 图 像 上 需 要 和 部

分性葡萄胎鉴别：两者 超 声 表 现 类 似，一 般 无 法 由 此 区 分 两

者；前者胎儿 结 构 大 多 正 常 或 合 并ＢＷＳ，常 可 以 存 活 至 足

月，而后者胎儿常胎死 宫 内 或 伴 有 多 发 畸 形，极 少 有 足 月 正

常胎儿出生。此外，在ＰＭＤ病 例 中 ＡＦＰ升 高 者 更 为 多 见，

而部分性葡萄 胎 病 例 中 ＨＣＧ升 高 者 更 为 多 见。进 行 染 色

体核型检查可以发现大多数ＰＭＤ胎 儿 染 色 体 核 型 正 常，以

４６，ＸＸ多见，而 部 分 性 葡 萄 胎 多 为 三 倍 体。因 此 当 超 声 发

现胎盘回声改变 可 疑 部 分 性 葡 萄 胎 时 应 考 虑 到ＰＭＤ的 可

能，应仔细扫查胎儿结构排除ＢＷＳ，并结合实验室检查进行

鉴别，可以更好地评估胎儿结局。

本病例１中胎儿结构正常，存活至近足月，伴有ＡＦＰ明

显升 高，符 合 ＰＭＤ的 特 征。而 病 例２中 胎 死 宫 内，伴 有

ＨＣＧ明显升高，更倾向部分性葡萄胎的诊断，说明部分此类

病例从临床上无法鉴别，最终诊断还需依靠病理检查。病理

表现包括巨检可见胎 盘 长 大，绒 毛 膜 板 血 管 扩 张 充 血，绒 毛

干水肿形成葡萄状囊 泡，镜 下 可 见 绒 毛 干 明 显 长 大，不 同 程

度水肿，含异常厚壁胎儿血管，部分可见栓塞，无滋养细胞增

生及包涵体。
（２０１４－０９－２２收稿，２０１４－１１－０６修回）
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