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产前超声诊断双胎妊娠胎儿脑损伤的探讨

段明娟　黄君红　陈欣林

（湖北省妇幼保健院超声诊断科，湖北 武汉　４３００７０）

【摘要】　目的　探讨双胎妊娠发生脑损伤的高危因素，为早期能宫内诊断双胎脑损伤提供帮助。方

法　分析报道２００７～２００９年经产前超声怀疑并诊断的胎儿脑损伤的双胎妊娠４例，分析其临床高危因

素及超声声像图特征。结果　４例双胎胎儿脑损伤中２例为双胎之一死亡、１例双胎输血综合征、１例

病变胎儿伴脑室内出血。超声声像图共同特征表现为侧脑室周围散在囊腔样病变，其中３例经 ＭＲＩ证

实，１例出生后经超声证实。结论　双胎之一死亡的存活胎儿及双胎输血综合征的供血儿易发生脑损

伤，临床工作中对于有上述高危病史胎儿，超声检查需给予足够的重视。
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　　近年来多胎的发生率逐年上升，其中以双胎为多

见。多胎妊娠因各种因素与早产、低出生体重密切相

关，而早产儿、低体重儿因其特有的解剖生理特点易

发生脑损伤［１］。新生儿脑损伤目前尚无确切或可靠

的治疗方法，且出生后生活质量低，所以早期诊断尤

为重要。至今国内有关宫内诊断胎儿脑损伤的文献

报道甚少，超声在诊断新生儿脑损伤有其不可取代的

优势，近年来随着产前超声诊断的发展，超声已能在

宫内诊断多种颅内病变［２，３］。本文回顾分析本院行产

科超声检查的双胎妊娠中，发现并诊断４例胎儿脑损

伤颅内结构超声特征，并分析其临床特征，旨在提高

产前超声诊断医师对该病的认识。

１　资料与方法

１．１　研究对象　　回顾分析２００７年１月～２００９年

１０月行产前超声系统检查的双胎妊娠中，发现并诊

断４例胎儿脑损伤的临床资料，其中３例经磁共振成

像证实，１例出生后经新生儿颅脑超声证实。

１．２　研究方法

１．２．１　仪器与方法　ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｑｕｏｉａ５１２和Ａｎｔａｒｅｓ
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彩色多普勒超声诊断仪，凸阵探头，频率３．５～

５．０ＭＨｚ。孕妇取仰卧位，常规产科超声检查胎儿各

器官发育情况，并仔细行颅内细微结构扫查，当发现

颅脑回声异常时，多切面细致扫查并存储相关图像、

数据。

１．２．２　随访及证实　对于疑似胎儿脑损伤的病例，

征得患者及家属同意后，于超声检查后２４小时内行

ＭＲＩ检查，出生者争取在２４小时内行新生儿颅内超

声检查。

２　结果

２．１　４例双胎孕周２８．６～３６．２周，平均孕龄３２．４±

３．１周，体重１５６３～２０１６ｇ，平均体重１８２６．８±

１９１．７ｇ，４例均为单绒毛膜单羊膜囊双胎。２例为

双胎之一死亡，其中一存活胎儿于死亡胎儿１１天

后经宫内超声发现颅内病变，另一存活胎儿于死

亡胎儿后１４天出生，日龄第２天经新生儿颅内超

声诊断为脑白质软化。１例双胎输血综合征（ｔｗｉｎ

ｔｗｉｎｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅＴＴＴＳ）于妊娠３２．５周

诊断供血胎儿颅内典型蜂窝样空洞改变。另一例

病变胎儿经产前超声３６．２周检查发现脑室内强

光斑，遂行 ＭＲＩ检查确诊该胎儿颅内出血灶伴脑

白质软化（ｐｅｒｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｌｅｕｋｏｍａｌａｃｉａＰＶＬ）（表１，

图１、２）。

２．２　４例脑损伤超声声像图共同特征表现为侧脑

室周围散在囊腔样病变，与早产儿ＰＶＬ声像图表现

一致。

图１　该胎儿为双胎之一死亡之存活胎儿出后生３天经颅超声示

脑实质内散在蜂窝状无回声（箭头所指）

图２　为双胎之一脑出血（蓝色箭头）伴脑积水（黄色箭头），

侧脑室周围脑实质内散在蜂窝状无回声（红色箭头）

３　讨论

胎儿发生脑损伤与新生儿一样，主要是由于缺

氧缺血而引起的脑内神经细胞不可逆转的变性坏

死。研究报道多胎妊娠与早产、低出生体重密切相

关，由于早产儿的神经生物学、脑血管解剖特点以及

脑生理生化的诸种特性，决定了ＰＶＬ是早产儿所特

有的病理改变。研究表明，由于产前因素导致的部

分早产儿ＰＶＬ即在宫内已经发生
［４，５］。从本组病

例一般资料显示，４例胎儿均未足月，体重低于

２５００ｇ。超声声像图表现与早产儿ＰＶＬ声像图表

现一致。ＰＶＬ由于脑组织缺血，神经元即发生凝固

表１　４例宫内超声诊断ＰＶＬ一般情况及超声声像图表现

编号 孕史
临床／超声

孕周
体重（ｇ）

侧脑室宽度

左侧 右侧

ＭＣＡ

ＲＩ

ＭＣＡＴｍａｘ

（ｍ／ｓ）

脐动脉

Ｓ／Ｄ
病灶部位及形态 临床情况

１ Ｇ２Ｐ０ ３２．４／２９．３ １８３２±４８６ １．０６ １．２７ ０．５８ ０．７２ ２．１３
双侧侧脑室枕角周

围蜂窝状无回声

另一胎儿于２７．６周宫内死

亡

２ Ｇ２Ｐ０ ２８．３／２８．０ １５６３±３２０ １．３２ １．３８ ０．６８ ０．５２ ２．５０
双侧侧脑室周围蜂

窝状无回声

另一胎儿于２６．０周宫内死

亡，该胎儿出生后３天行颅

脑超声证实ＰＶＬ

３ Ｇ１Ｐ０ ３２．５／３２．２ １８９６±４７３ １．１６ １．２５ ０．８５ ０．５０ ３．０６
双侧侧脑室周围蜂

窝状无回声

另一胎儿为贴壁儿，临床诊

断双胎输血综合征

４ Ｇ１Ｐ０ ３６．２／３４．４ ２０１６±５６０ １．３２ １．３１ ０．７１ ０．４８ ２．３９

双侧侧脑室周围蜂

窝状无回声；左侧侧

脑室内可见强回声

（出血）

另一胎儿未见异常

０１
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坏死及轴突水肿，使构成轴突髓鞘的少突胶质细胞

不同程度坏死、丢失，于是轴突发生断裂，软化灶形

成。软化灶主要分布于侧脑室的周围，软化灶大小

不等，形态不规则，可以单灶形式存在也可形成密集

的小囊腔［３，４］。Ｍａｕｎｕ等
［６］研究表明极低体重儿脐

动脉与大脑中动脉搏动指数的改变提示颅内血管再

分布，其与颅内损伤相关。

关于双胎之一死亡后存活胎儿可能出现的并发

症一直备受关注，存活胎儿的脑损伤也逐渐引起重

视。单绒毛膜性双胎中一胎死亡，死亡儿血压变为

零，生存儿的血液就会流向死亡儿。这是一过性的，

不久生存儿的血液循环动态会保持稳定，但是这一

过性的缺血，可引起低氧血症，产生重要脏器的血液

再分配，但若这种状态持续下去，会使脑血流下降，

颅内局部血液再分配，相对不重要的脑室周围白质

的血流就会减少，从而引起脑室周围白质的缺血缺

氧，产生ＰＶＬ。有研究报道单卵多胎时，其中之一

的胎儿宫内死亡后，死胎中富含高凝血活素的血液

经胎盘的血管吻合处流入其同胞体内，形成血栓，造

成脑、肾等全身各组织器官的损害，可以造成脑白质

的损伤［７］。另外缺血再灌注后产生的自由基也加重

其损害［８］。本组病例１、２均可能因双胎之一死亡而

致存活胎儿发生脑损伤，所以妊娠期间发现双胎之

一死亡时应要求孕妇定期检查，以便早期发现可能

存在的脑损伤。

ＴＴＴＳ是发生在单绒毛膜特有的一种并发症，

两胎儿间不平衡的血液交换被认为是ＴＴＴＳ发生

的主要原因，死亡率较高。ＴＴＴＳ的主要的病理生

理改变是由于功能性胎盘血管吻合而继发胎儿血容

量改变。胎盘血管吻合常见于动静脉吻合，两胎儿

间存在血流动力学上的压力差，吻合支动脉侧胎儿

为供血儿，静脉侧为受血儿。研究表明ＴＴＴＳ存活

胎儿发生神经系统损伤占１５％，产前脑损伤的原因

可能与供血儿极度贫血，受血儿血液淤滞有关［９，１０］。

供血儿因不断地向受血儿输送血液，逐渐处于低血

容量状态，动脉压降低，脑组织处于缺血缺氧状态而

易发生脑损伤。而受血儿因不断接受血液，循环负

荷过重，可发生多血症、血液过多、高血压、心脏肥

大，最终可导致高输出量性心衰，进而组织受累。分

析ＴＴＴＳ供血儿处于缺血缺氧状态，易发生脑损

伤。本组病例亦是供血儿颅内结构出现空洞样改

变。也有研究报道，ＴＴＴＳ当一胎儿宫内死亡，另一

胎儿可向死亡胎儿扩长的血管急性输血，造成低血

压和脑缺血，引起神经系统受损。

病 例 ４ 的 胎 儿 发 生 脑 室 内 出 血

（Ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＩＶＨ）的原因不详，

ＩＶＨ伴脑室扩大与ＰＶＬ的发生具有明显的相关

性，存在ＩＶＨ伴脑室扩大者，使其周围白质受压，直

接影响局部的血液供应，是导致白质损伤极其危险

的因素［１１］。有研究发现ＩＶＨ的患者脑脊液中７５％

为游离铁，提示出血为脑白质提供了丰富的铁离子，

使攻击 ＯＬ前体的羟基自由基形成增多，从而更易

诱导ＰＶＬ的发生
［１２］。

众所周知，超声以其简单、易行、价廉、实时等优

势，成为目前产前畸形筛查的重要诊断工具。随着

设备性能的改良，超声在诊断各系统畸形中的应用

越来越广泛。超声是早期发现胎儿ＰＶＬ首选的影

像诊断方法。因此，临床工作中对于有上述高危病

史的胎儿，超声检查需给予足够的重视，应仔细扫查

脑白质区域，尤其是脑室周围，如出现细小囊腔样改

变，胎儿期ＰＶＬ诊断可以成立。同时应该关注具有

这些高危病史已经分娩早产婴，如出生即刻表现

ＰＶＬ，应是宫内发生ＰＶＬ的一种延续。因此熟悉胎

儿期 ＰＶＬ表现特征与发生因素，对早产儿早期

ＰＶＬ识别与诊断有重要的意义。
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