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摘  要 

目的：预测产前超声诊断的胎儿肾脏回声增强的妊娠结局，并对相关染色体的结果进行分析，为临床制

定妊娠方案提供相关证据。方法：收集于威海市妇幼保健院自2017年至2021年7月超声诊断胎儿肾脏回

声增强的病例共计45例，可分类为单纯性23例、复杂性22例。其中复杂性表现为除肾脏本回声增强外，

还可包括泌尿系统、神经系统、心脏、肢体、颜面发育异常等。分析其产前超声表现及染色体结果。结

果：45例病例均进行羊水穿刺，两组羊水量的多与少、肾脏大小、累及肾脏数目差异均无统计学意义；

其中单纯性增强染色体正常者21例，存在17q12染色体缺失2例；复杂性增强染色体正常者9例，异常者

13例。单纯性增强活产21例，引产2例；复杂性增强活产5例，引产17例。综上，1) 胎儿肾脏回声增强

可以独立存在，当合并其他系统畸形时最常见的表现即为泌尿系统的异常；2) 胎儿肾脏回声增强可能与

多种染色体异常有关，单纯的胎儿肾脏回声增强可能与17q12染色体的微缺失存在关系，复杂性肾脏回

声增强可与多种染色体异常相关；3) 单纯性的胎儿肾脏回声增强的新生儿出生率比复杂性的要高，且新

生儿的预后良好。 
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Abstract 
Objectives: To predict the pregnancy outcome of fetal hyperechogenic kidney diagnosed by pre-
natal ultrasonography, and analyze the results of related chromosomes to provide relevant evi-
dence for clinical planning of pregnancy. Methods: A total of 45 cases were collected in Weihai 
Women and Child Hospital from 2017 to July 2021 with ultrasound-diagnosed fetal hyperecho-
genic kidney, which can be classified into 23 simple cases and 22 complex cases. Among them, the 
complexity is that in addition to the hyperechogenic kidney, it can also include abnormal devel-
opment of the urinary system, nervous system, heart, limbs, and face, etc. Results: Amniocentesis 
was performed in all 45 cases, there was no significant difference in the amount of amniotic fluid, 
the size of the kidney, and the number of involved kidneys between the two groups. Among them, 
21 cases of simple hyperechogenic kidney were normal and 2 cases had 17q12 chromosome dele-
tion. Complexity hyperechogenic kidney chromosomes were normal in 9 cases and abnormal in 13 
cases. 21 cases of simple hyperechogenic kidney live birth and 2 cases of induced labor; Complex 
hyperechogenic kidney live births in 5 cases and induction of labor in 17 cases. To sum up, 1) fetal 
hyperechogenic kidney can exist independently, and the most common manifestation when com-
bined with other system malformations is the abnormality of the urinary system; 2) fetal hypere-
chogenic kidney may be related to a variety of chromosomal abnormalities. The enhanced hyper-
echogenic kidney may be related to the microdeletion of chromosome 17q12, and the complex 
hyperechogenic kidney can be associated with a variety of chromosomal abnormalities; 3) the 
neonatal birth rate of simple fetal hyperechogenic kidney is higher than that of complex ones, and 
the neonatal prognosis is good. 
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1. 引言 

近年来，随着产前超声技术的发展以及产前筛查人员的技术进步，胎儿先天性泌尿系统发育畸形的

诊断也进一步得到提高，而胎儿先天性泌尿系统发育畸形与 30%~50%的婴幼儿慢性肾功能衰竭存在一定

的联系[1]，因此胎儿泌尿系统的产前超声诊断尤其重要。产前诊断胎儿肾脏回声增强并没有一个固定的

标准，现阶段的主要判断方法为同一胎儿肾脏及肝脏实质回声的比较，在产前筛查中两者回声近似或相

等，肾脏回声高于邻近肝脏回声，则可判定为肾脏回声增。以往的产前检查中，胎儿肾脏回声增强并没

有得到广泛重视，近些年才引起人们的注意，但究竟如何明确病因以及如何判断预后给临床带来了一定

的困难。本研究回顾性分析自 2017 年至 2021 年 8 月间在威海市妇幼保健院产前诊断胎儿肾脏回声增强

的病例共计 45 例，分别观察胎儿期泌尿系统的超声表现、胎儿的妊娠结局以及进行羊水穿刺后的染色体

结果，以此对产前咨询及管理提供一定的指导(见图 1)。 
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Figure 1. 24-week fetal kidneys with hyperechogenic kid-
ney and collection system separation 
图 1. 24 周胎儿双肾回声增强并集合系统分离 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

威海市妇幼保健院自 2017 年至 2021 年 7 月产前诊断胎儿肾脏回声增强共计 45 例。 

2.2. 仪器与方法 

Philips iU22 超声仪，探头频率 3~5 MHz。测量胎儿双侧肾脏大小、羊水最大深度等。根据超声表现

分组为单纯性和复杂性肾脏回声增强。经过产前超声检查确诊，知晓相关风险后自愿签署知情同意书，

进行羊水穿刺，根据产前超声表现可加做相关的基因检测。对合并其他系统畸形严重畸形的胎儿，取得

家属同意后可进行尸体解剖并做肾脏病理检查。对活产儿生后进行新生儿泌尿系统超声检查。 

2.3. 统计学方法 

使用 SPSS23 为统计分析软件。计数资料中符合正态分布的采用频数和率表示，分类资料符合独立

的两组分类采用 χ2 检验，在 χ2 检验不符合时可用 Fisher 概率法。以双侧 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

45 例孕妇年龄 20~40 岁，平均(32.2 ± 3.1)，家族史中出现有多囊肾 1 例(1/45，2.2%)，双侧增强 33
例(33/45，73.3%)，单侧增强 12 例(12/45，26.7%)；复杂性增强 22 例(22/45，48.9%)，单纯性增强 23 例

(23/45，51.1%)。单纯性与复杂性增强在孕妇的年龄、多囊肾家族史差异无统计学意义(P 值均 > 0.05)。 

3.2. 产前超声表现及预后 

1) 单纯性肾脏回声增强：共计 23 例，双侧 20 例，单侧 3 例；肾脏体积增大 6 例，减小 2 例，21
例羊水量正常，1 例羊水偏多，1 例羊水减少；活产 21 例，引产 2 例。活产新生儿复查大多表现双肾回

声增强。 
2) 复杂性肾脏回声增强：共计 22 例，双侧 18 例，单侧 4 例；肾脏体积增大 5 例，减小 1 例；羊水

少 2 例，增多 1 例。其中合并泌尿系统畸形 9 例，合并心脏畸形 4 例，合并肢体发育异常 1 例，同时合
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并多系统畸形 8 例。泌尿系统最常见的是肾积水，心脏畸形包括心内膜垫缺损、单腔心、瓣膜反流等，

肢体发育异常包括四肢短小、多指/趾等，引产 17 例，活产 5 例，新生儿期出生后复查超声均提示肾脏

实质回声增强。 
3) 单纯性与复杂性产前超声特点比较：2 组肾脏大小、累及单双侧肾脏及羊水量进行比较，结果差

异无统计学意义(P 值均 > 0.05)，但妊娠结局存在统计学差异(P < 0.05) (见表 1)。 
 

Table 1. Simple and complex hyperechogenic kidney prenatal general conditions and pregnancy outcomes 
表 1. 单纯性与复杂性肾脏回声增强产前一般情况及妊娠结局 

组别 
肾脏大小  累及肾脏  羊水量  妊娠结局 

正常 增大 减小  双侧 单侧  正常 增多 减少  活产 引产 

单纯性 15 6 2 20 3 21 1 1 21 2 

复杂性 16 5 1 18 4 19 1 2 5 17 

3.3. 胎儿染色体结果分析 

进行羊水穿刺者共计 45 例，其中单纯性肾脏回声增强组 23 例，异常者 2 例，复杂性肾脏回声增强

组 22 例，异常者 13 例。结果涉及 13、18、21 号及 X 染色体，两组染色体异常检出率差异有统计学意

义(P < 0.05) (见表 2)。 
 

Table 2. Comparison of chromosomal abnormalities in simple and complex hypere-
chogenic kidney 
表 2. 单纯性与复杂性肾脏回声增强的染色体异常对比 

组别 染色体正常 染色体异常 

单纯性肾脏回声增强 21 2 

复杂性肾脏回声增强 9 13 

4. 讨论 

比较常见的胎儿肾脏回声增强的病因主要有 13-三体、18-三体、常染色体遗传、病毒的侵袭、发育

过程中肾脏的变异、微量元素如钙、磷的代谢问题[2] [3]。超声检查不仅要关注胎儿肾脏回声增强，同时

要关注胎儿的其他指标，比较有意义的指标有胎儿肾脏的大小、羊水量多少以及累计肾脏的数目，同时

应注意是否合并肾脏以外的其他系统畸形。最主要且最有效的预测条件有羊水量的多少、胎儿肾脏的大

小[4]，但如果同时合并其他系统畸形时会影响预后。系统且正确地了解胎儿肾脏回声增强，可以在服务

临床方面贡献更有价值的信息[5]。 
本次研究纳入统计范围的 45 例病例出自我院 2017 年至 2021 年 7 月之间，其中单纯性的胎儿肾脏回

声增强 23 例，发现 2 例存在 17q12 染色体的缺失，均引产，其余 21 例在后期产检随访过程中部分胎儿

肾脏回声趋近正常(大致等同于肝脏回声)，产后新生儿大多数表现为肾脏回声增强，同时给与肾功检查均

正常。通过羊水穿刺排除了胎儿染色体方面的异常时，仅仅表现为单纯性的肾脏回声增强时，预后好。

在单纯性肾脏回声增强中，仅有 2 例染色体出现异常，可以说明绝大部分的肾脏回声增强与染色体异常

并不存在直接关系，但单纯性肾脏回声增强可能与 17q12 染色体的微缺失有一定的联系性，所以不可忽
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略 17q12 染色体异常在单纯性肾脏回声增强的意义。复杂性肾脏回声增强共计 22 例，引产 17 例，活产

5 例。活产儿在新生儿期肾脏均表现为回声增强。合并的常见畸形为泌尿系统畸形，其中绝大多数为肾

脏积水，而肾脏回声增强有可能与肾脏积水后在超声波的作用下增强有关，亦或是肾脏积水使肾脏实质

受压影响肾脏功能后肾脏实质回声发生改变。同时伴随其他器官的多系统畸形共计 8 例，包括心脏、神

经系统、唇腭裂等。这 8 例胎儿均存在染色体异常，其中主要累及 13、18、21 号及Ｘ染色体。复杂性肾

脏回声增强并不是都存在染色体异常，但是同时合并其他器官的多系统畸形大大提高了染色体异常的概

率。分析认为胎儿染色体异常可能造成了胎儿发育异常，其中的主要表现可能是胎儿肾脏回声增强，而

肾脏回声增强同其他系统畸形一起，共同提高了胎儿染色体异常的概率，从而降低了活产率。 
产检时通过胎儿羊水量的多少、测量胎儿肾脏的大小、以及有无合并其他脏器的畸形、同时注重关

注家族史等，这些结合起来去成立诊断并不存在太大的困难，而临床所面临的难题是对于一些单纯性肾

脏回声增强，羊水量的多少与否，如何给予有价值的产前咨询，是一件相当有困难的事情[6]。有一些学

者认为所有被诊断为肾脏回声增强的胎儿都应该给与染色体的检查[7]。因此，建议产科医生在面临胎儿

肾脏回声增强时，应注意判断肾脏回声增强的类型，即便是孤立性存在的胎儿肾脏回声增强，也不要忽

略某些染色体异常的可能；而面临复杂性的肾脏回声增强，建议进行羊水穿刺的检查，根据结果和合并

的畸形类型，做出正确的产前咨询及指导工作。 

5. 结论 

胎儿肾脏回声增强这种超声表现可以独自存在，又可以同时和其他系统的畸形一同存在。当独立存

在时，可能会与 17q12 染色体异常有关联，在排除染色体异常的情况下活产率高且预后好。复杂性肾脏

回声增强尤其是同时合并多系统畸形时往往合并染色体异常，预后差且活产率低。同时应进一步规范产

前超声检查与染色体检查结合，为指导临床获取更佳明确的证据。 
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