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摘  要 

目的：希望通过对部分病例的随访和记录，了解胎儿胆囊高回声的临床结局。我们希望为产前咨询提供

帮助。方法：观察胎儿胆囊产前、产后超声检查结果，并对孕妇实验室检查结果进行分析。结果：胎儿

胆囊高回声极有可能出生时自行溶解或在后续随访中消失。我们认为男孩的患病率可能更高，并且与母

亲胆汁酸水平升高有关。结论：胆囊高回声多在产后2周内溶解消失，预后良好。这方面我们不需要过多

干预，定期随访即可。 
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Abstract 
Objective: We hope that through the follow-up and recording of some cases, we can understand the 
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clinical outcome of hyperechoic masses in the fetal gallbladder. We hope to provide help for prena-
tal counseling. Methods: We observed the results of prenatal and postpartum ultrasound examina-
tion of the gallbladder of the fetus and analyzed the laboratory results of pregnant women. Results: 
The hyperechoic mass of the fetal gallbladder with gallstones is extremely likely to dissolve spon-
taneously or disappear on subsequent follow-up. We hypothesize that there may be a higher prev-
alence among boys and that it is associated with elevated bile acid levels. Conclusion: Gallstones 
usually dissolve and disappear within 2 weeks after delivery, indicating a good prognosis. We don’t 
need to intervene too much in this regard, just regular follow-up visits. 
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1. 引言 

胎儿胆囊结石与成人胆囊结石相比极为罕见，发生率约为 0.48% [1]。胎儿胆囊结石的超声图像在常

规产前超声检查中表现为胎儿胆囊腔内的高回声[2]，它后面偶尔会有声影或在彩色多普勒时可见闪烁伪

影[3]，一般无胆管扩张、胆囊周围积液或胆囊壁增厚。尽管已有研究提示胎儿胆囊结石可能与母体代谢

异常、溶血、药物使用或胎儿胆汁成分改变等因素相关，但目前对其真实成分、病理基础及形成机制的

了解仍十分有限[4]。 
近年来，随着高分辨率超声设备的普及及孕期系统筛查规范的推进，越来越多的胎儿胆囊高回声被

发现，使得这一罕见影像表现逐渐受到临床关注。因此，明确胎儿胆囊高回声的声像图特征及其随孕周

的演变，对于产前咨询、孕期管理及新生儿随访具有一定临床价值。 
基于此，本文对我院产前常规超声检查发现的 9 例疑似胎儿胆囊结石病例的孕妇，其中一例为双胎，

进行回顾性分析，并结合孕期及产后随访资料探讨其影像特征与临床转归。我们希望通过本研究为胎儿

胆囊高回声的产前咨询和临床管理提供更有价值的参考依据。 

2. 材料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究为单中心回顾性研究，收集我院自 2021 年 6 月至 2023 年 6 月在产前进行系统超声筛查并于

我院分娩的所有孕妇及其新生儿影像与临床资料。研究对象均接受常规产科检查，无重大资料缺失。 
纳入标准：1) 在我院例行产前超声检查的孕妇；2) 在我院分娩，能够获取完整的新生儿产后随访资

料；3) 新生儿分娩后完成胆囊超声检查。排除标准：1) 孕母既往有胆囊切除史或其他胆道手术史；2) 合
并严重胎儿结构异常影响胆囊发育或评估者。 

2.2. 数据收集内容 

本研究对孕妇及胎儿、新生儿的多项临床与影像学指标进行整理。 
孕妇特征记录包括：年龄、单胎、双胎或多胞胎、首次发现妊娠周数、妊娠数、产次、并发症等。 
超声检查对象：胎儿；新生儿。 
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超声检查内容：胎儿胆囊大小、形态、胆囊内回声等，如果观测到胆囊高回声，则需要描述其大小、

声影和是否伴随彗星征或闪烁伪影。 
妊娠实验室检查结果：碱性磷酸酶；丙氨酸转氨酶；天冬氨酸转氨酶；总胆汁酸；总胆红素；间接胆

红素；直接胆红素等。 

2.3. 方法 

每例病例均采用彩色多普勒超声仪(GE VOLUSON E8)凸阵三维探头(频率 2~5 MHz)检查，并由具有 5
年以上妇产科超声检查经验的医师复查。检查时取胎儿腹围平面，包括以脐静脉、胃泡、脊柱为特征的剖

面图，向下倾斜，取胆囊超声图。胆囊呈类椭圆形或囊状无回声结构，其内部出现强回声或光点时需进一

步观察其动态表现，如随胎动是否移动、是否漂浮等。新生儿胆囊超声检查一般在分娩后 72 小时内进行，

禁食至少 4 小时，以寻找产后胆囊内的高回声。如仍存在，出院后约两周重新检查，否则结束随访。 
我们总结并分析了胎儿胆囊高回声的声像图特征及其随孕龄的变化。同时，我们分析了孕妇产前和

产后检查和实验室测试，以确定可能的影响因素。我们在产后随访中重新评估胆结石的存在和溶解情况。

本研究获得嘉兴市妇幼保健院伦理委员会批准(审批号：2024-Y-21)，患者均签署知情同意书。 

3. 结果 

本文共有 9 例病例，均在产前超声检查中发现胎儿胆囊高回声(表 1)。9 例孕妇平均年龄 31.00 ± 2.74
岁。首次阳性报告孕龄 36.44 ± 1.74 周。在 9 名孕妇中，只有 1 名是双胞胎，其余都是单胎。7 名孕妇有

妊娠期高血压、病毒性乙型肝炎或其他合并症。 
 

Table 1. Characteristics of pregnant women 
表 1. 孕妇特点 

病例 年龄(岁) 孕龄 胎儿数 G/P 合并症 
1 31 39+2 单 G3P1 病毒性乙型肝炎 
2 31 38+6 单 G3P1 - 
3 28 37+0 单 G1P0 多囊卵巢 
4 27 37+6 单 G1P0 - 
5 30 33+1 双 G2P0 肝功能不全 
6 36 37+3 单 G3P1 妊娠期高血压 
7 31 35+4 单 G4P0 妊娠期糖尿病，病毒性乙型肝炎 
8 31 36+0 单 G1P0 妊娠期高血压，妊娠期糖尿病 
9 34 36+6 单 G1P0 甲状腺癌病史 

孕周：第一次发现的孕龄(周+天)。G/P：妊娠次数/生产次数。 

 
本研究共包括 3 例高回声团后的声影，我们认为是胆结石(表 2)，其中两个病例详细描述了高回声的

大小，长度均大于 5 mm。在另一例中，我们没有得到报告中的大小数据。病例 3 在 39+0 复查时发现胆囊

内高回声体积增大(由 3 mm 至 5.7 mm)，并伴声影。病例 7 也报告了这种情况，在 39+2 时，高回声数量

增加，出现了新的声影。病例 5，在 36+3 复查时，其中 1 例双胞胎的胆囊仍充满细点状高回声块。除 3 例

伴声影外，还报告了 2 例(病例 2 和病例 8)伴彗星征。 
 

Table 2. Ultrasonographic characteristics of fetal gallbladder 
表 2. 胎儿胆囊超声特征 

病例 孕周 胆囊大小(mm × mm) 高回声最大直径(mm) 声影 彗星征 
1 39+2 26.4 × 8.3 / 无 无 
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续表 

2 38+6 / 3 无 有 
3 37+0 21.8 × 5.1 3 无 无 
 39+0 20.1 × 4.4 5.7 有 无 

4 37+6 22 × 5 / 有 无 
5 33+1 21.2 × 5.6 / 无 无 
 36+3 23.9 × 5.6 / 无 无 

6 37+3 18.7 × 3.2 9 无 无 
7 35+4 / 7 无 无 
 39+2 25.9 × 5.1 6.9 有 无 

8 36+0 23.8 × 8.8 2.3 无 有 
9 36+6 19.4 × 3.9 / 无 无 

孕周：第一次阳性发现的孕龄(周+天)。 

 
10 例新生儿均行胆囊超声检查(表 3)，其中 3 名新生儿胆囊内可见强回声光团，被视为胆囊结石；分

别为病例 5 (双胎之一)、病例 7 (伴胆汁淤积及房间隔缺损)及病例 8 (分娩后 12 天复查时高回声完全消失，

见图 1(e)、图 1(f))。 
 

 
注：(a)和(b)：产前胎儿胆囊和高回声团；(c)和(d)：产后 1 天新生儿

胆囊和高回声团；(e)和(f)：产后 18 天新生儿胆囊无高回声团。 

Figure 1. Ultrasonic image of case 8 
图 1. 病例 8 的超声图像 

 
根据新生儿是否有高回声分为两组，比较两组间的差异。新生儿胆囊伴高回声为实验组，反之为对

照组。因此，病例 5、7、8 最终被纳入实验组(表 4)。采用 Mann-Whitney U 秩和检验比较两组差异。结
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果显示，实验组孕妇的总胆汁酸(TBA)水平显著高于对照组(P = 0.022)。碱性磷酸酶(ALP)、丙氨酸转氨酶

(ALT)、天冬氨酸转氨酶(AST)、总胆红素(TBIL)、间接胆红素(IBIL)和直接胆红素(DBIL)在两组间差异均

无统计学意义。不幸的是，因仅有一例双胎妊娠，无法进一步探讨胎儿数量与胆囊高回声发生之间的关

系。 
 

Table 3. Characteristics of newborns 
表 3. 新生儿特征 

病例 性别 高回声肿块 胆汁淤积 其他疾病 其他伴随畸形 
1 女 无 无 / / 
2 男 无 无 / / 
3 女 无 无 / / 
4 男 无 无 / / 

5(1) 男 有 无 / / 
5(2) 男 无 无   

6 女 无 无 TTN / 
7 男 有 有 新生儿肺炎 ASD 
8 男 有 无 / / 
9 男 无 无 / / 

TTN：新生儿短暂性呼吸急促；ASD：房间隔缺损。 

 
Table 4. Prenatal lab test results for pregnant women 
表 4. 孕妇产前实验室检查结果 

病例 ALP* ALT* AST* TBA** TBIL** IBIL** DBIL** 组别 
1 137 5 9 5 11.7 10.8 0.9 对照组 
2 165 7 15 3 15.5 12.8 2.7 对照组 
3 143 28 27 8 16.6 13.5 3.1 对照组 
4 180 8 15 8 9.9 8.9 1 对照组 
5 343 11 14 22 11.9 8.9 3 实验组 
6 207 5 13 2 10 8.6 1.4 对照组 
7 140 15 11 10 5.1 4.8 0.3 实验组 
8 139 7 15 6 13.5 12.9 0.6 实验组 
9 117 19 25 3 16.2 14.1 2.1 对照组 

ALP：碱性磷酸酶；ALT：丙氨酸转氨酶；AST：天冬氨酸转氨酶；TBA：总胆汁酸；TBIL：总胆红素；IBIL：间接

胆红素；DBIL：直接胆红素；*：(U/L)；**：(μmol/L)。 

4. 讨论 

在胎儿胆囊发育过程中，胎儿胆囊在妊娠 10~11 周时仍处于实体状态。大约需要在 13 周的时候才能

在超声波下分辨出它的形状，胆囊的大小呈线性增加，直到 28 周，并在 30 周左右达到一个水平，妊娠

后期胆囊内的高回声物质可归因于颗粒碎片或结石[5]。同时，胎儿胆囊有时处于暂时性不显影状态，孕

晚期才开始处于可探查阶段[6] [7]。因此，在我们研究的病例中，直到妊娠晚期才发现高回声，这可能与

胆囊生长发育时期有关。 
在本文纳入的 10 例胎儿中，只有 3 例(30%)在分娩后超声检查中仍可见胆囊内高回声肿块。其中 1

例于出生后 12 天复查，另外 2 例分别于出生后 14 天复查，复查时均提示胆囊内高回声已完全消失，未

再见结石样或胆泥样回声。所有病例均未出现胆管扩张、胆囊壁增厚或黄疸加重等异常表现，预后良好。

上述结果与既往报道及系统分析研究的结果一致[8] [9]，它通常预示着预后良好[10] [11]。基于随访结果，
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我们认为胎儿期观察到的胆囊高回声肿块很可能为胆汁淤积、胆红素结晶或小结石，具有明显的可逆性，

随胎儿胆汁成分变化、胆红素代谢成熟、出生后进食等生理过程，能够逐渐溶解或排出。我们有理由猜

测，有相当一部分胎儿的胆囊在孕晚期第一次被探查到时胆囊内高回声肿块可能已经消失，因此未能被

记录。这一现象提示，胎儿胆囊高回声可能是一种短暂的生理现象，其发生率可能被低估，而孕期观察

到的病例仅代表“尚未消失的阶段”。 
关于胎儿胆囊内高回声物质形成的原因，已有不少研究报道，各有见解。Sepulveda 等[5]认为胎儿胆

囊高回声物质多为胆汁淤积所致。在他们的研究中，所有胎儿的高回声点均未出现后方声影，因此他们

得出结论，在他们研究的人群中，胎儿胆结石主要是由胆固醇形成的，而不是与碳酸钙或胆红素钙混合

形成的。然而，与之不同的是，我们的 3 例具有声影的病例提示胎儿胆囊内高回声可能并非单一成分所

致。声影常提示结石硬度较高，可能含有一定比例的钙盐或其他高密度物质。这可能与孕妇的代谢状态

(如钙磷代谢异常、妊娠期胆汁淤积)、所处地区的饮食习惯、水质中微量元素含量、摄入的钙或维生素 D
的水平有关。 

有研究者提出[10] [12]，一些母体及胎儿相关因素可能会增加胎儿胆结石的发生风险。母体因素上主

要包括糖尿病、雌激素水平升高、胎盘早剥或某些特定药物，例如头孢曲松、呋塞米和前列腺素 E2。胎

儿因素方面，母婴血型不合、染色体异常、消化系统发育不全、肝炎或溶血性疾病等均可能影响胆红素

代谢和胆汁流动，从而成为潜在危险因素。 
另外，一些研究者曾报道过胎儿胆囊结石形成的原因。他们的主要观点是，胎盘血肿及其后的血红

蛋白分解会导致间接胆红素水平升高，部分胆红素可透过胎盘进入胎儿循环，这可能导致色素结石的形

成。同时，他们提出了另一种假说，即高水平的母体雌激素会增加胆固醇分泌，同时抑制胆汁酸的合成，

从而导致胆汁中胆固醇饱和度升高，增加结石形成风险。我们的研究表明，高胆汁酸水平是一个诱发因

素，而胆红素水平无影响。需要指出的是，无论是我们目前的研究还是前人的相关研究，都受限于样本

量较小，缺乏大规模、多中心验证。因此，这些潜在危险因素和形成机制仍需在更大样本、长期随访的

研究中进一步探讨。 
在我们的研究中，所有出生后发现胆结石的病例都是男婴。这与早期研究的报告一致。因此，我们

有理由怀疑男孩的患病率更高。胎儿胆囊结石的发生似乎相对独立于其他畸形，也不会增加其他畸形的

发生。 
产前超声检查是诊断胎儿胆结石最简单、最快捷且无创的方法[13] [14]。它提供了一种早期诊断的手

段，起到了一定的早期预警作用。根据我们的研究结果，胎儿胆囊结石通常在分娩后两周左右自然消失，

提示其多为良性、自限性病变。有研究者将胎儿胆囊结石归入为非生理性异常[15]，在胎儿磁共振中可被

发现。基于以上事实，我们不建议对胎儿胆结石进行过多干预。产科医生在产前超声中发现胆囊高回声

时，应向孕妇进行充分的解释与指导，帮助孕妇建立合理的预期和信心，避免过度焦虑。同时，对于孕

妇胆汁酸水平较高或存在胆汁淤积风险的情况，可在医师指导下适当调控母体胆汁酸水平，从而在一定

程度上减少胎儿胆结石的发生风险。此外，对于有高危因素的孕妇，可通过定期随访超声监测胎儿胆囊

变化，确保胎儿胆囊异常能够及时掌握，并为分娩后新生儿随访和管理提供依据。 
本文的遗憾之处在于收集的案例数量太少，难以得出具有普遍意义的结论。胎儿胆结石的低发生率

造成了超声医师识别它们的心理障碍[2]，尤其是在妊娠晚期胎儿腹部结构复杂、胎位变化频繁的情况下，

胆囊高回声容易被忽视。我们推测，过去关于胎儿胆结石的报道并不多，可能是超声检查人员在妊娠晚

期胎儿超声检查时忽略了胆囊，并不是真正的低发病率。目前，超声仪器分辨率的提高和医师技术水平

的提高，有望促进胎儿胆囊结石的真阳性诊断。 
综上所述，胎儿胆结石在妊娠晚期会被超声检测到，在分娩后约 2 周内会自行溶解消失。这方面我
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们不需要过多干预，定期随访即可。 
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