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先天性膈疝是指由于膈肌发育不良导致腹腔脏器经膈肌缺损

疝入胸腔的一种先天性疾病，是新生儿较常见的危重症之。是隔的

发育缺陷导致腹腔内容物疝入胸腔，横膈是胎儿在 6-14 周左右由

胚胎原始横膈、腮胸腔膜、食管背系及胸壁皱褶这四部分渐渐融合

关闭所形成；左侧的关闭时间较右侧要晚，胎儿膈疝大多数发生于

左侧占 85%~90%，右侧者占 10%~15%，双侧者<5%。产前诊断的

膈疝预后差,围生儿的病死率可高达 80%[1]，随着科学技术的发展，

生存率在逐步提高。 

病例介绍 

孕妇，26 岁，孕 2 产 0，孕 23+3 周。我院产前超声检查，双

顶径５．７８cm，头围２０．７２cm，腹围１９．１４cm，股骨

长３．７５cm，胎盘位于前壁，羊水厚径 5.6cm，胎儿心率 136 次

/分，颅内结构、颜面、脊柱、四肢结构正常。胎儿腹部可见胃泡，

膀胱，脐血管，可见胃泡位置较低与膀胱紧贴；左侧胸腔内可见不

均质中高回声团，范围约 cm，可见一束高回声带，从下腹部连接

到胸腔高回声团，有一束血流相伴；可见膈肌缺损宽约 10mm，心

脏位置偏向右侧，结构未见明显异常；引产证实为小肠从膈肌缺损

处疝入左侧胸腔。 

 

 
讨论 

先天性膈疝的诊断重点及声像图特征，正常解剖位置(重要是心

脏 胃泡  膀胱等)发生位置变异，常见的心脏、肝脏位于右侧胸腔；

胃泡及胆囊位于左侧胸腔，胃泡或者胆囊与膀胱相邻等；主要声像

图特征：(1)腹围明显小于孕周。(2)胸腔内的异常回声主要包含结肠、

肝、肾、小肠、胃部等。左侧以胃疝进入胸腔最常见，为心脏左侧

出现胃泡回声，胃泡为无回声，便于超声发现，右侧膈疝主要以肝

为主。因此要注意胃泡的位置是否转移，并利用彩色多普勒超声对

门静脉进行追踪，确定其位置是否位于膈上方；这次讨论的病例，

由于小肠疝入左侧胸腔，胃泡受到牵拉，移位下腹部与膀胱相邻。

小肠疝入胸腔，由于肠管还没有充盈，回声与受到挤压的肺脏相近，

如果条件允许最好用高频探头来看，比较容易鉴别；(4) 超声评价

整个膈肌的完整性较困难,只有当腹腔内脏器进入胸腔内,才可能被

检出膈疝[1]。(5)先天性膈疝有一部分的胎儿羊水明显增多，少数胎

儿可见胸腔积液、腹腔积液等。膈疝多合并存在其他形疾病，其中

最常见是伴随中枢神经、消化系统畸形(约 20%)，其次是伴随泌尿

生殖系统畸形(约 15%)、心血管系统畸形(约 13%)、染色体异常(约

10%)及运动系统形等[1]。 

膈疝胎儿的预后，右侧膈疝以肝脏疝入为主，预后较差；一般

左侧膈疝用肺头比（LHR 测量胎儿检测肺脏面积与头围比值）来

评估预后，通常临床上 LHR＞1.4 表示预后较好，LHR＜1.0 表示预

后较差；如果可以早诊断，给胎儿出生后较早的手术时机，成活率

在逐年提高。而双侧膈疝几乎为致死性[1]。 

超声发现胃泡、胆囊等上腹部脏器位置下移与膀胱相邻，提示

肠管受到牵拉移位，要查看胸腔脏器有无异常，如有异常，首先考

虑膈疝可能。 
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