
早孕期是胚胎生存能力脆弱的一个时期。早孕

的超声检查至关重要，如何更早、更有效、最大限度

地筛查出异常胎儿，是妇产科超声的发展方向，也是

目前研究的热点。已经普遍接受的妊娠早期预后不

良的超声征象包括过大或不规则的妊娠囊，妊娠囊

大小与头臀长不匹配，着床部位低，蜕膜反应不明

显，一个大的或不规则的卵黄囊，胚胎心率缓慢［1-3］。

2006年Harris 首次描述了“绒毛膜隆起”这一超声征

象，绒毛膜隆起（chorionic bump）是早孕期罕见的一

种妊娠囊异常状态，表现为妊娠早期的底蜕膜面绒

毛膜向妊娠囊内局部的不规则凸起［4］。绒毛膜隆起

的发生率为0.15%~0.70%［4-5］。关于绒毛膜隆起的文

献较少，国内尚无相关文献报道，因此本文综合国外

文献就早孕期绒毛膜隆起研究现状作一综述。

1 绒毛膜隆起的病因学说及病理

绒毛膜隆起的病因至今尚不明确，目前流行的

学说认为绒毛膜隆起代表血肿或局部出血，此学说

基于观察到少数持续妊娠中连续超声检查显示的4
点征象：绒毛膜隆起内出现类似中晚孕胎盘血池的

“胎盘漩涡”；彩色多普勒上显示绒毛膜隆起无血流

信号；绒毛膜隆起回声逐渐减低以及随着时间的推

移绒毛膜隆起变小。其中包括1例用MRI检查显示

隆起的T1信号强度连续增加，提示血肿。然而缺乏

充分的病理证实［4］。

Harris等［4］推测不同于绒毛膜下出血起源于静

脉，血流压力低，形态趋于符合妊娠囊形状，绒毛膜

隆起血肿更多起源于动脉，因而造成凸状的形态以

及更加不良的预后，并认为发育中的胎盘有出血趋

势，血肿来自发育的绒毛间隙或绒毛膜板并凸入妊

娠囊而形成绒毛膜隆起。Sana等［5］推测绒毛膜隆起

血肿是由于胎盘胎儿面的出血不能渗透出滋养层

外，而在有限空间内向阻力最小的地方扩展并突向

妊娠囊形成隆起。

Northrup等［6］研究 1例异位妊娠合并绒毛膜隆

起的病例，他们发现随着妊娠囊增大输卵管扩张，
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出血会发生。因为输卵管上皮层不能支持生长的

胚胎，并且丰富的血液供应薄壁相对不兼容的结构

增加了出血危险。出血可能部位包括绒毛膜、滋养

细胞层、绒毛膜下间隙和输卵管黏膜，因为这些部

位的结构随着妊娠囊的扩大将会受到最大应变［7］，

从而进一步支持绒毛膜隆起代表血肿的观点。Tan
等［8］研究 1例合并绒毛膜隆起的妊娠，流产后组织

病理学检查显示血肿残留及由细胞滋养层和合体

滋养层组成的绒毛结构，对血肿周围细胞染色人绒

毛膜促性腺激素（β⁃hCG）呈阳性。然而血肿也可能

是由于流产或手术切除组织而形成的，无法证实血

肿部位与绒毛膜隆起部位一致。

有学者提出绒毛间的血肿是由于叶酸缺乏造成

的［9］。胎盘浓聚叶酸，胎盘绒毛间的叶酸水平是新生

儿血清的1.3倍，是母体的4.5倍［10］。叶酸在胎盘早期

发育的关键阶段具有潜在的重要价值，包括绒毛外滋

养细胞侵蚀底蜕膜，血管生成以及金属基质蛋白酶的

分泌［11］，叶酸缺乏导致非正常的绒毛外滋养层侵蚀和

血管生成，引发血肿，导致绒毛膜隆起的形成。

最近有学者推测另一种病因即绒毛膜隆起与非

整倍体相关，绒毛膜隆起可能是局部扩大的胎盘，特

别是绒毛水肿和间质水肿。此推测是基于观察2例
合并绒毛膜隆起的胚胎流产术后病理结果显示绒毛

水肿、蜕膜水肿且未发现血肿，并且分别为葡萄胎和

18⁃三体。该假设也可以解释超声表现的多变性和绒

毛膜隆起的短暂性。均匀等回声的隆起可能代表蜕

膜水肿占主导，而更多的囊性隆起反映绒毛水肿占

优势。混合性回声表现则与蜕膜水肿、绒毛水肿相

一致［12］。在非整倍体妊娠中，胎盘异常与早期胎儿

水肿相关，水肿的胎儿往往具有心血管缺陷或淋巴

管畸形的表现，心血管缺陷所致绒毛间血液循环减

少继发绒毛特征的改变，从而导致间质水肿［13］。

2 绒毛膜隆起的诊断及鉴别诊断

Harris等［4］首次诊断绒毛膜隆起的平均孕周为

6.7周（范围 5.8~9.3周），Sana等［5］研究中为 6.9周

（范围 5.3~10.1周）。Arleo等［14］研究中为 7+0周（范

围 5+2~9+5周）。而Wax等［15］诊断绒毛膜隆起的平均

孕周为（11.0 ± 2.3）周，是由于75%的受检者在做胎

儿颈项透明层厚度检查时发现绒毛膜隆起。

超声上表现为底蜕膜面绒毛膜向妊娠囊内局

部的不规则凸起，可单发或多发，约半数绒毛膜隆

起位于脐带插入点下方。内部回声多样，随时间推

移可发生改变，可为低回声、高回声、等回声、无回

声及混合性回声。在实时超声成像中有时可见隆

起内的低回声出现“漩涡”［4-5］。典型特征为隆起的

周边高回声，向中心变为低回声［14］。在彩色多普勒

成像上均无血流信号。

绒毛膜隆起极具特征性的外观加上医师的经

验判断，因而不大可能被误诊。绒毛膜隆起主要与

绒毛膜下血肿相鉴别，主要鉴别要点在于部位和形

态。绒毛膜下血肿位于子宫壁与绒毛膜之间或在

子宫内膜腔内［16-17］；而绒毛膜隆起位于绒毛膜下方

滋养层细胞间。绒毛膜下血肿为新月形，几乎平行

于妊娠囊，胚胎外解剖结构几乎未变形；而绒毛膜

隆起则是突向妊娠囊［5］。此外，绒毛膜隆起还要注

意与停止发育的早期胚胎相鉴别，主要鉴别点为形

态及内部回声。绒毛膜隆起与绒毛膜相连续，是从

底蜕膜面绒毛膜向妊娠囊内凸起；而胚胎早期表现

为卵黄囊一侧的增厚部分，以后胚芽头臀长超过卵

黄囊径线，7周的胚芽已与卵黄囊分开，多能分出头

尾，8周时肢芽冒出，逐渐初具人形［18］。绒毛膜隆起

的内部回声多样，周边常有高回声；而停止发育的

早期胚胎是突入妊娠囊内的实质性结构，一般为均

匀一致的低回声。

3 绒毛膜隆起的临床意义

前面提到有学者推测绒毛膜隆起与非整倍体

相关，他们观察到 2例合并绒毛膜隆起的胚胎分别

为葡萄胎和 18⁃三体［12］。Wax等［15］认为绒毛膜隆起

显著增加了胎儿染色体异常的可能性，尤其在非整

倍体性妊娠风险增加的孕妇中。他们在研究孕早期

仅存在绒毛膜隆起而无其他非整倍体风险的超声表

现（如重大的异常、囊状水瘤、颈项透明层≥ 3.5 mm
或水肿）中发现，绒毛膜隆起组为非整倍体的风险

是无绒毛膜隆起组的4倍。而在非整倍体性妊娠风

险增加的孕妇中（如孕妇年龄≥ 35岁、有非整倍体

妊娠史、血清筛查阳性等），绒毛膜隆起组为非整倍

体的风险是无绒毛膜隆起组的15倍。

绒毛膜隆起对妊娠结局的影响以及其与自然

流产的关系尚未明确。但有研究发现妊娠结局与

绒毛膜隆起的数目相关，而与绒毛膜隆起的大小、

位置无关。合并多发绒毛膜隆起的胚胎均死亡，提

示多发绒毛膜隆起预后不良［5，14］。Harris等［4］对 15
例合并绒毛膜隆起的妊娠研究结果显示合并绒毛

膜隆起的胚胎活产率为47%，流产率是有不孕不育

史患者的2倍，是普通人群的4倍。Sana等［5］进一步

证实了合并绒毛膜隆起的妊娠流产风险增加，合并绒
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毛膜隆起的胚胎活产率为62%，流产率几乎是正常对

照组的2倍，并且显示主要是由于合并绒毛膜隆起的

胚胎孕中期流产率相对较高。而Arleo等［14］对 52例

存在绒毛膜隆起的孕妇研究结果则显示，合并绒毛

膜隆起的胚胎活产率总体上为65%，而其他指标正

常（即：有妊娠囊、卵黄囊和胎心搏动）仅合并绒毛

膜隆起的胚胎活产率则高达 83%。提示早孕期绒

毛膜隆起不一定与预后相关。一项119例存在绒毛

膜隆起的妊娠患者Meta分析显示合并绒毛膜隆起

的胚胎活产率总体上为62%，而在其他指标正常仅

合并绒毛膜隆起的胚胎活产率则为82%。而82%的

活产率意味着18%的死亡率，是存在胎血管搏动的

胚胎自然流产率（2%~4%）的至少6倍，因此合并绒

毛膜隆起的胚胎活产率明显低于正常妊娠，然而仅

合并绒毛膜隆起的妊娠仍有较好的活产率，因而作

者指出绒毛膜隆起是妊娠无活力的危险因素，但如

未见其他妊娠异常，则多数胎儿可以活产［19］。

4 结 语

自绒毛膜隆起的概念提出以来，由于绒毛膜隆

起发生率低，相关研究有限，关于绒毛膜隆起的病

因、病理及预后还待研究进一步证实，需要进行更

多研究来增加医师对绒毛膜隆起的认识。超声医

师及产科医师对存在绒毛膜隆起的孕妇应该给予

警告，胚胎有染色体异常的风险并且流产风险性增

加。建议他们进行连续超声检查以观察绒毛膜隆

起的变化及胚胎生长发育情况。绒毛膜隆起的低

发生率导致关于临床治疗的试验不易实施，因此对

存在绒毛膜隆起的孕妇，能否进行临床干预以降低

流产率仍有待观察。
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