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产前超声诊断食管闭锁的价值

（内蒙古自治区妇幼保健院 超声医学科，内蒙古 呼和浩特 010020）

摘 要：目的：探索胎儿食管闭锁的超声声图像表现，为产前诊断食管闭锁提供更多的价值。方法：选取30例

就诊于内蒙古自治区妇幼保健院的14～40周的疑似食管闭锁的胎儿，对其进行多系统、多切面连续扫查，详细观察

食管在各个切面的表现以便可以提高胎儿产前的检出率。结果：本次实验引产后尸检证实食管闭锁的共9例，产后

进行X线造影验证食管闭锁的共21例；21例胎儿表现胃泡不显示，8例胎儿胃泡偏小，1例胃泡大小正常；11例胎儿

食管上段扩张，19例食管上段无扩张；7例为食管闭锁I型，23例为食管闭锁III型。结论：胎儿食管闭锁在产前有其

特征性的超声表现，主要包括直接超声表现和间接超声表现，所以产前超声诊断对于诊断食管闭锁有重要意义。
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1 背景

胎儿食管闭锁（esophageal atresia，EA）主要是因

为胚胎早期原始前肠衍化食管和气管时二者分割

不全或者由于食管空化障碍而形成[1]，是一种既复

杂又罕见的消化道畸形，在活产婴儿中发生率约为

1/2500～1/3000，而且大多数伴有食管气管瘘（tra-

cheo-esophageal fistula，TEF）[2]。本研究通过产前超

声疑似食管闭锁的30例超声表现与染色体分析及

产后尸检和消化道造影相对照分析，总结其特征性

的产前超声表现，初步探索产前评估食管闭锁的超

声检查方法，以期望于可以通过超声检查进一步筛

查出胎儿食管闭锁畸形，从而提高产前胎儿畸形检

出率。

2 资料与方法

2.1 研究对象

2016-07～2020-03就诊于我院超声医学诊断

科的常规进行产前超声诊断的孕妇，其中检查出疑

似胎儿食管闭锁的孕妇共30例（单胎妊娠），其中9

例引产后尸检证实，21例出生后通过消化道造影证

实。其中产妇年龄为22～42岁，平均32岁，未发现

有遗传病史，无不良孕产史，产妇孕周为16～38周，

平均23周。

2.2 仪器与方法

使用 PHILIPS-EPI Q7 及 GE Voluson E10 彩色

多普勒超声诊断仪，探头频率（3-5HZ），孕妇取仰卧

位或者侧卧位。检查方法[3]：（1）对胎儿均进行常规

的产科超声检查并进行生物学指标的测量，在检查

过程中发现胎儿胃泡未显示或者小于正常孕周对

应的胃泡大小及羊水过多征象的胎儿要进行连续

性、动态扫查食管和气管；（2）测量胃泡：对于有羊

水过多、胃泡不显示或胃泡小的胎儿要进行连续、

反复观察，时间至少为40min，反复对胃泡长径、前

后径、横径3个径线进行测量，小胃泡是指3个径线

标准差低于正常值，胃泡无法探测到即为胃泡未显

示；（3）对疑似食管闭锁的胎儿的气管、食管多切面

扫查，时间至少30min，并在60min后再次扫查，疑似

胎儿食管闭锁的超声视察指标主要有：食管中上段

回声中断或胎儿吞咽动作时上段食管表现为囊袋

状扩张，下段的食管始终无法充盈，气管和（或）主

支气管走形或管腔直径异常，或者气管和（或）主支

气管局部出现回声中断与食管形成食管气管瘘；

（4）发现胎儿疑似食管闭锁后，对胎儿 颅脑、颈部、

颜面部、胸腔、心脏、脊柱、腹部、四肢、附属物进行

多切面详细扫查，以观察胎儿有无合并其他系统异

常，若有异常，建议孕妇行染色体分析检查，若无异

常则2周后进行复查；（5）对疑似的30例胎儿进行

随访，引产胎儿进行尸检，出生后的新生儿则向食
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管内注入造影剂后胸部正侧位摄片检查，以这两种

方法验证产前超声疑似食管闭锁的诊断是否正确。

3 研究结果

根据胚胎发育的特点，TE一般分为五种类型：I

型单纯EA无TEF，闭锁的两端通常相距较远（>2个

椎体），胃不充盈；II型EA伴近端TEF，胃不充盈；

III型EA伴远端TEF，胃可充盈良好，此型最多；IV

型EA同时伴有近端和远端TEF，亦称EA加双TEF，

胃可充盈良好； V型单纯TEF，亦称“H”型TEF，胃

充盈良好[4，5]。

本次实验引产后尸检的共9例（见表1），其中

食管闭锁III型的共7例，5例胃泡未显示，3例食管

上段扩张，1例羊水正常伴其他系统畸形，2例羊水

多伴其他系统畸形，2例食管上段无扩张且羊水正

常，但均伴有其他系统畸形；2例胃泡偏小且羊水正

常不伴发其他系统畸形，1例食管上段扩张，另一例

食管上段无扩张；食管闭锁I型的共2例，1例食管

上段扩张且羊水正常不伴发其他畸形，1例食管上

段无扩张且羊水正常不伴有其他系统畸形。

表1 9例食管闭锁超声表现及染色体和尸检结果

病例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

年龄
（岁）

30

35

40

40

40

28

31

41

38

孕周
（周）

19

22

28

18

23

21

21

20

24

超声表现

胃泡

未显示

未显示

未显示

0.9x0.2cm

未显示

未显示

1.0x0.3cm

未显示

未显示

食管上段扩张

有

有

无

无

无

无

有

无

有

羊水

正常

多

正常

正常

多

正常

正常

正常

多

合并其他系统异常

室间隔缺损，双侧脉络丛囊肿

室间隔缺损，小下颌

永存左上腔静脉，单脐动脉

无

重叠指，心内膜垫缺损，小下颌

鼻骨发育不良

无

无

永存左上腔静脉，单脐动脉

染色体检查

18-三体

未做

未做

未做

18-三体

微缺失

微重复

21-三体

未做

尸检

TE III型

TE III型

TE III型

TE III型

TE I型

TE III型

TE III型

TE I型

TE III型

本次实验产后行X线食管造影的共21例（见表

2），其中食管闭锁III型的共17例，10例胃泡未显

示，4例食管上段扩张，3例羊水正常，2例伴有其他

系统畸形，1例不伴有其他畸形，6例食管上段未见

扩张，5例羊水正常均伴有其他系统畸形，1例羊水

多伴有其他系统畸形；6例胃泡偏小，3例食管上段

扩张且羊水多，2例伴有其他系统畸形，1例不伴有

其他系统畸形；1例胃泡大小正常，食管上段无扩

张，羊水正常且不伴有其他系统畸形。食管闭锁I

型的共5例，4例食管上段无扩张，2例羊水多，1例

伴有其他系统畸形而另1例不伴有，2例羊水正常

且均伴有其他系统畸形。

4 讨论

4.1 超声扫查食管方法

超声扫查如果想发现食管异常时主要注意连

续并且多切面、多角度对食管和气管进行扫查，并

且要间隔一段时间后重复扫查与之前相对比，在很

大程度上可以减少食管异常的漏诊与误诊[6，7]。扫

查过程中检查者首先在标准四腔心切面心脏的后

方准确地辨别食管的横切面，一般为肺静脉和脊柱

之间的区域，降主动脉位于椎体的左侧，食管位于

降主动脉的正前方或降主动脉偏右前方，以此为支

点，将探头旋转90度并进行相应的调整就可以得到

食管矢状面、冠状面，连续详细进行观察胎儿的食

管及气管。

4.2 食管闭锁的超声图像表现

4.2.1 直接征象 之前文献叙述在胎儿吞咽时食管

闭锁的上方囊袋状扩张是典型的特征性超声征象，

但是出现这种征象的情况并不常见[8]，妊娠中晚期

时由于胎儿吞咽羊水量较大，食管闭锁的上方形成

较大压力并且无法顺利通过，故引起闭锁上端的食

管扩张形成囊袋样的结构，囊袋样结构随胎儿的吞

咽动作的发生与否发生变化，多见于单纯食管上段

锁或者食管上段闭锁并远端食管气管瘘的胎儿，本

次实验 1 例病例于孕 20 周时超声检查时发现隔

60min反复观察3次胃泡均未显示，羊水多，食管上
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表2 21例食管闭锁超声表现及染色体和X线造影结果

段闭锁形成小的囊袋状结构（见图1），其下方食管

闭锁，引产后尸检证实确实为食管上段闭锁（见图

2）。闭锁食管上段囊袋样结构虽是诊断食管闭锁

的直接征象，但是对检查者资质要求较高，并且胎

儿体位情况和仪器分辨率对图像的显示有很大的

影响[9]。作者认为，踏实掌握相关的解剖知识，当发

现胃泡未显示或者偏小时，要反复、多切面、多角度

地对食管和气管进行扫查，主要是矢状面、冠状面、

横切面，尽可能早地发现食管闭锁。

4.2.2 间接征象 胃泡不显示或胃泡小是诊断食管

图1 20周胎儿上段食管闭锁形成囊袋样结构 图2 图1的20周胎儿尸检后食管闭锁

闭锁主要间接征象之一，超声最早可以在孕9周时

显示胎胃内充满液体，直至妊娠14周时，几乎能在

超声图像中清楚辨认[10]。随着孕周的增加，胎儿的

消化系统功能逐渐完善，胎儿吞咽羊水顺着食管至

胃泡内，若食管闭锁，胎儿可以继续吞咽羊水，但无

法到达胃泡内，故胃泡无法显示，但由于食管气管

瘘和胃泡本身具有分泌的作用，超声图像可表现为

胃泡小或者胃泡大小正常，本次试验有1例妊娠24

周胎儿胃泡大小正常，晚孕期胃泡大小也未发现异

常，但产后却发现为食管气管瘘，由此我们可以得

病例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

年龄
（岁）

42

24

24

28

26

28

24

31

29

35

22

28

32

34

23

33

31

36

38

30

35

孕周
（周）

20

27

23

24

21

31

32

23

28

38

28

21

30

16

20

24

20

19

24

19

22

超声表现

胃泡

未显示

0.8x0.3cm

0.7x0.2cm

未显示

未显示

1.3x0.4cm

未显示

未显示

未显示

1.0x0.7cm

1.3x0.3cm

未显示

未显示

未显示

未显示

正常

0.9x0.3cm

未显示

未显示

未显示

未显示

食管上段扩张

无

无

有

无

有

有

无

无

无

有

无

无

有

无

无

无

无

有

无

无

有

羊水

正常

多

多

多

正常

多

多

正常

正常

多

正常

正常

多

正常

正常

正常

多

正常

多

正常

正常

合并其他系统异常

半椎体

无

室间隔缺损，小脑蚓部发育不良

无

重叠指，室间隔缺损，单脐动脉

无

心内膜垫缺损，全前脑，唇裂

内脏反位，单心室

融合肾发育不良，室间隔缺损

单脐动脉

无

右肾发育不良或缺如，单脐动脉

无

单脐动脉

室间隔缺损，主动脉弓缩窄

无

鼻骨发育不良，单脐动脉

无

右位主动脉弓，单脐动脉

室间隔缺损，上册脉络丛囊肿

室间隔缺损

染色体检查

未做

正常

未做

正常

18-三体

未做

未做

未做

正常

正常

未做

正常

未做

正常

4号部分缺失

正常

微缺失

正常

未做

正常

未做

X线造影

TE III型

TE III型

TE III型

TE I型

TE III型

TE III型

TE III型

TE III型

TE I型

TE III型

TE III型

TE III型

TE I型

TE III型

TE I型

TE III型

TE III型

TE III型

TE I型

TE III型

TE III型
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知食管闭锁时胃泡的表现复杂多样，在胃泡大小正

常的情况下，我们也应认真扫查食管及气管[11]。本

实验最早发现胃泡未显示并且最后尸检证明食管

闭锁的是孕16周时，作者认为，这一病例提示我们

在胎儿进行系统性超声筛查之前，我们也应该常规

观察胎儿胃泡的显示及大小情况，若出现异常，则

应重点排查食管闭锁畸形，尽可能更早地发现异常

以帮助孕妇咨询下一步诊疗。

羊水多是食管闭锁的另一间接征象，由于晚期

妊娠胎儿吞咽是羊水重吸收的主要途径，若食管闭

锁，羊水从食管进入胃泡受阻，从而返流至羊膜腔

内，故导致羊水量多余正常[12]。中、重度羊水过多提

示胎儿出现畸形的发生率较高，最常见的是消化系

统异常、中枢神经系统异常、肌肉骨骼畸形等。国

外学者曾报道食管闭锁的胎儿95%会出现羊水过

多，本次研究中12例胎儿羊水多于正常，可能与本

次样本量较少有关，其中8例于28周前发现，可以

看出晚孕期前羊水过多对于食管闭锁的提示有一

定的价值。

胎儿宫内生长受限（fetal growth restriction，FGR），

本次研究中4例晚孕期的胎儿均出现宫内生长受

限，并且不合并其他消化道畸形，而且国外曾有研

究报道妊娠晚期的胎儿有吞咽障碍可导致每天减

少最多2g蛋白质的吸收，在晚孕期由于胎儿生长速

度迅速，对于营养物质的需求尤其是蛋白质的量较

中孕期明显增大[13]，而食管闭锁会直接导致胎儿吸

收部分营养物质障碍，进而导致胎儿生长发育受

限，因此作者认为胎儿宫内生长受限也可以作为间

接判断胎儿食管闭锁的征象之一[14]。但是我们需要

注意的是影响胎儿宫内生长受限的因素有很多，不

可以片面地通过FGR诊断胎儿食管闭锁，需整体、

系统地对胎儿结构进行扫查，在有了上文提示的食

管囊袋状结构的直接征象或者另外两个胃泡异常

和羊水量异常的间接征象时再综合进行判断，尽可

能避免过度诊断。

5 结论

总而言之，胎儿食管闭锁由于消化道充盈和排

空的动态变化而有着不同阶段的不同表现，而且由

于食管气管瘘的可能存在，超声图像更是复杂多

样[15]，在检查过程中如果未发现胃泡大小异常和食

管囊袋状结构出现的情况下，如果有羊水过多或者

胎儿宫内生长受限的表现时，更要警惕食管闭锁出

现的可能，应该耐心增加扫查时间并多切面、多角

度扫查食管与气管，尽可能避免食管闭锁的漏诊。

当然，如果上文提示的食管闭锁的直接征象和间接

征象同时存在，则高度提示胎儿食管闭锁的存在。
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