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胎儿侧脑室扩张的ＭＲ影像价值的相关性研究
逄利博１　华荣１　安田田１　翟敬芳２　刘敏３
１．江苏省徐州市中心医院ＭＲ．ＣＴ室，江苏徐州　２２１００９；２．江苏省徐州市中心医院
产前诊断中心，江苏徐州　２２１００９；３．江苏省徐州市中心医院超声科，江苏徐州　２２１００９

【摘要】　目的　因为超声经常存在对胎儿侧脑室扩张和其他脑异常判断的不确定性，可能影响对胎儿
侧脑室扩张程度及其他脑异常分类的问题。本研究通过评估磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，
ＭＲＩ）两种测量方法与超声轴面测量的相关性及９５％一致性，对ＭＲＩ的测量方法及诊断价值进行客观
探讨。方法　回顾性分析２０００年３月至２０２３年９月近３年江苏省徐州市中心医院进行胎儿头部ＭＲＩ
检查的孕产妇，对胎儿侧脑室轴面测量宽度≥１０ｍｍ的１７７例，同时获取ＭＲＩ冠状面测量值及超声轴面
测量值，ＭＲＩ和超声诊断的其他脑异常。每种测量方法均依据国际妇产科超声学会指南建议。结果　
通过对ＭＲＩ轴面、冠状面与超声轴面三种测量均值的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性和两两之间差值均值的９５％一
致性界限进行检验，三者之间的测量数值相关性均较佳，其中ＭＲＩ轴面、冠状面之间的相关性最强，测
量差值均值及９５％一致性界限范围最小，一致性最佳。而ＭＲＩ轴面与超声轴面测量差值均值最大，
９５％一致性界限的上限最大。当侧脑室扩张大于１５ｍｍ时，合并其他严重脑异常明显增多，ＭＲ诊断２９
例，胼胝体缺如６例，胼胝体发育不全３例，大脑皮层发育不良２例，脑叶发育异常２例，空洞脑１例，全
前脑畸形２例，室管膜下囊肿２例，Ｄａｎｄｙｗａｌｋｅｒ畸形４例，不典型Ｄａｎｄｙｗａｌｋｅｒ畸形７例。结论　胎
儿侧脑室的ＭＲＩ轴面、冠状面与超声轴面三种测量方法间均有较好的相关性，以ＭＲＩ轴面与冠状面之
间最强，并且９５％一致性最佳。同时ＭＲＩ能补充诊断超声遗漏和误诊的其他脑异常。
【关键词】　胎儿侧脑室扩张；胎儿ＭＲＩ；ＭＲＩ测量；ＭＲＩ诊断；超声测量
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　　胎儿侧脑室扩张是产前超声筛查中最常见的一
种脑异常，同时可能伴发其他脑发育异常。超声对
侧脑室扩张的检出率较高，但常因某些原因使其声
像图侧脑室壁边界清晰度不佳，而容易夸大或减小
侧脑室扩张的程度［１］，同时对其他伴发的脑结构异
常容易遗漏和误判［２４］。因此，当超声检查发现胎儿
侧脑室扩张，及不能明确其他脑发育异常时，行胎儿
头部磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，
ＭＲＩ）检查并进行侧脑室的测量，准确判断胎儿侧脑
室扩张的程度，及明确诊断超声遗漏和误判的其他
脑异常，对孕产妇产前临床评估及随访策略具有重
要意义。超声和ＭＲＩ测量胎儿侧脑室存在差异，我
们通过对ＭＲＩ轴面、冠状面二种测量方法，以及与
超声轴面测量进行相关性及９５％一致性界限的研
究，对ＭＲＩ的测量方法及诊断价值进行探讨。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性分析江苏省徐州市中心医
院２０００年３月至２０２３年９月近３年来进行产前
ＭＲＩ检查的孕产妇，１７７例胎儿侧脑室ＭＲＩ轴面测
量宽度≥１０ｍｍ，ＭＲＩ检查均于超声检查后１周内
进行（平均３．５ｄ），其中９５例产前超声在我院进行，
８２例产前超声发生在淮海经济区其他三级医院。

超声诊断侧脑室扩张９１例，发现脑部其他异常或可疑
异常４１例。孕产妇年龄２２～４１岁，平均年龄２７．６
岁，孕周２２～３９周，平均孕周２９．１周。１７７例胎儿
中，头位１３８例（７８％），臀位３３例（１８．６％），横位
６例（３．４％）。
１．２　研究方法　采用磁共振机型为超导ＰＨＩＬＩＰＳ
１．５Ｔ，采用平衡稳态快速场回波成像序列（２Ｄ
ＢａｌａｎｃｅＦＦＥ），ＦＯＶ３０３５，层厚４．０ｍｍ层间隔
０ｍｍ，翻转角６０°，ＴＲ／ＴＥ３．７／１．８４ｍｓ，矩阵２０８×
２３８，ＮＳＡ２３，扫描时间３３～４２ｓ。ＤＷＩＴＲ／
ＴＥ１９６７／６４ｍｓ，翻转角９０°，矩阵１９２×１９２。对胎儿
头部二次定位后行横断面、冠状面、矢状面扫描。

对于每个胎儿，超声和磁共振均测量两个侧脑
室，每种方法使用相同的断面，取较大侧的侧脑室测
量数值。超声轴面测量根据国际妇产科超声学会胎
儿中枢神经系统超声检查指南建议［５，６］，ＭＲＩ轴面
测量参照超声测量标准，轴面平行于侧脑室后角长
轴，取临近房部及后角交界区内外侧壁内缘（图１Ａ，
１Ｂ，１Ｃ）。ＭＲＩ冠状面测量取两侧脑室脉络丛清晰
且两侧脑室距离中线对称的层面，光标点置于侧脑
室内外侧壁的内缘，垂直于侧脑室长轴进行测量（图
１ｄ）。ＭＲＩ测量由二位磁共振诊断医师进行，测量
值取２次测量的平均值。双侧脑室均扩张时，以较
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大侧数值纳入研究中。胎儿侧脑室扩张临床标准为
侧脑室房部直径≥１０ｍｍ，即较平均值（５．４～
７．６ｍｍ）高出２．５～４个标准差值，根据扩张程度分

为：轻度（１０～１１．９ｍｍ），中度（１２～１４．９ｍｍ），重
度（≥１５ｍｍ）［５７］。侧脑室扩张伴发的其他脑异常参
照Ｂａｒｚｉｌａｙ等研究分类［７］，分为轻微异常和严重异常。

图１　妊娠３２周胎儿，双侧脑室重度扩张合并胼胝体缺如，Ｔ２ＷＩ：Ａ：ＭＲＩ轴面测量的标准剖面，侧脑室测量值１５．７５６ｍｍ；
Ｂ：显示平行于侧脑室后角长轴的轴面定位线；Ｃ：显示位于侧脑室房部前缘的标准冠面定位线，重复的侧脑室

测量值１６．３０８ｍｍ；Ｄ：ＭＲＩ冠面测量的标准剖面；Ｅ：位于（Ｄ）的前部；Ｆ：位于（Ｄ）的后部。

１．３　统计方法　采用ＳＰＳＳ２３．０版本统计软件进
行统计学分析，以Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数对ＭＲ和超
声之间三种测量方法测量结果进行相关性分析，用
狉相关系数分析ＭＲＩ和超声诊断侧脑室扩张的相
关性，狉≤０．２为相关性较差，狉≤０．２～０．４为相关性
程度一般，狉≤０．４～０．６为相关性程度中等，狉≤０．６
～０．８为相关性程度较强，狉≤０．８～１．０为相关性程
度很强，犘＜０．０５为显著性差异，犘＜０．０１为非常显
著性差异。

采用ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ８．３．０版本统计软件进行
统计学分析，用侧脑室测量数值的差值法进行９５％
一致性界限（ｄ±１．９６ｓｄ）分析及产生ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ
散点图，如果差值的分布服从正态分布，则９５％的
差值应该位于ｄ－１．９６ｓｄ和ｄ＋１．９６ｓｄ之间，说明
两种方法具有较好的一致性。本研究获得医院伦理
委员会审核通过（２０２３Ｙ１１）。

２　结果
超声诊断其他脑部异常或可疑异常４１例，ＭＲＩ

明确诊断其他脑部异常９４例，其中轻微异常４２例，

严重异常５２例。图２描绘了侧脑室不同程度扩张
与轻微异常和严重异常发生例数的对应关系，在侧
脑室房部宽度于１０～１２ｍｍ及１３～１４ｍｍ之间，中
枢神经系统出现的轻微异常及严重异常与侧脑室宽
度变化关系不密切，但在１５ｍｍ及１６ｍｍ以上时，
中枢神经系统严重异常明显增多，ＭＲ诊断２９例，
胼胝体缺如６例，胼胝体发育不全３例，大脑皮层发
育不良２例，脑叶发育异常２例，空洞脑１例，全前

图２　不同程度侧脑室扩张与其他脑部异常（严重异常，
轻微异常）的频率分布
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脑畸形２例，室管膜下囊肿２例，Ｄａｎｄｙｗａｌｋｅｒ畸
形４例，不典型Ｄａｎｄｙｗａｌｋｅｒ畸形７例。

ＭＲＩ轴面、ＭＲＩ冠面、超声轴面三种方法测量
侧脑室房部宽度均值不同（表１），箱式图显示测量
值范围及均值幅度（图３），冠状面１５例在１０ｍｍ以
下，超声轴面８６例在１０ｍｍ以下，但三种测量方法
之间整体上仍然具有相关性，ＭＲＩ两种测量方法之
间的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数狉最大，狉值范围反映整体
相关性程度很强；ＭＲ冠状面与超声轴面的狉值最
小，ＭＲ轴面与超声轴面的狉值居中，狉值范围均反
映整体相关性程度较强（表１）。

表１　三种测量方法平均值及其相关系数
变量 平均值（ｍｍ） 狉 犘

ＭＲＩ轴面 １２．８５±２．５４ ０．９７０ａ ＜０．００１
ＭＲＩ冠面 １２．２３±２．５２ ０．６８６ｂ ＜０．００１
ＵＳ轴面 １０．５８±３．０８ ０．７０６ｃ ＜０．００１
　　注：：Ｓｐｅａｒｍａｎ’ｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ；ａ：ＭＲＩ冠面ｖｓ．ＭＲＩ轴面；ｂ：
ＭＲＩ冠面ｖｓ．ＵＳ轴面；ｃ：ＭＲＩ轴面ｖｓ．ＵＳ轴面。

图３　三种测量方法均值的箱线图

　　三种测量方法之间的９５％一致性界限显示（表
２），ＭＲＩ轴面与超声轴面测量的差值均值最大，
９５％一致性界限的上限（ｄ＋１．９６ｓｄ）最大；ＭＲＩ两
种方法测量的差值均值最小，９５％一致性界限的范
围最小；ＭＲ冠状面与超声轴面的测量差值均值居
中，但９５％一致性界限的下限（ｄ－１．９６ｓｄ）最小。
三组测量方法的ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ散点图（图４、５、６）
均显示大部分点位于９５％一致性界限内，ＭＲＩ两种

表２　三种测量方法差值的平均值和９５％一致性界限值
测量差值 平均值（ｍｍ）９５％一致性界限值

ＭＲＩ轴面ＭＲＩ冠面 ０．６８ －０．１５～１．３９
ＭＲＩ轴面ＵＳ轴面 ２．２７ －０．７３～５．２６
ＭＲＩ冠面ＵＳ轴面 １．６４ －１．４０～４．６９

测量、ＭＲＩ冠面与超声轴面、ＭＲＩ轴面与超声轴面
测量的差值点位于９５％一致性界限外的分别为
５．１％（９／１７７）、５．１％（９／１７７）、４．５％（８／１７７）。

图４　ＭＲＩ冠面和超声轴面差值的９５％一致性界限

图５　ＭＲＩ轴面和超声轴面差值的９５％一致性界限

图６　ＭＲＩ轴面和冠面差值的９５％一致性界限

３　讨论

胎儿侧脑室在妊娠１０～１３周呈水泡样结构，随
着周围大脑结构的发育和进化，１６周时基本成
型［８１２］。在１４～４０周时侧脑室房部直径相对稳定，
平均直径在５．４～７．６ｍｍ。从以往的系列研究中发
现，侧脑室扩张时房部是最先扩大的区域［８１２］，故
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将侧脑室房部直径较平均值高出２．５～４个标准差
值的１０ｍｍ做为侧脑室扩张界限［５，６，７，１３］。目前侧脑
室扩张程度依据标准依然是：轻度（１０～１１．９ｍｍ）、
中度（１２～１４．９ｍｍ）、重度（≥１５ｍｍ）［６，７，１４，１５］。

胎儿侧脑室扩张通常是在妊娠１８～２０周以后
出现，多在２３～２４周产前超声三级筛查排除畸形中
发现，是产前超声检查中最常见的中枢神经系统异
常的表现，其发生率约１％［７，１６］。其中单侧侧脑室
扩张约占５０％～６０％，双侧侧脑室扩张约占４０％～
５０％［１７，１８］，并且具有异质性，具有多种病因和中枢
神经系统发育结果［５，６］。胎儿侧脑室扩张的自然史
是２９％消退，５７％稳定和１４％进展［１９］。故正确测
量侧脑室宽度非常重要，特别是在侧脑室房部直径
约１０ｍｍ时，因为技术上的微小差异会导致假阳性
或假阴性结果，还会导致观察者之间在产前评估的
解释上出现差异，可能会影响到对孕产妇的选择帮
助。本组１７７例超声中显示胎儿侧脑室扩张为９１
例，而８６例测量值未超过１０ｍｍ，通过随后ＭＲＩ检
查进行冠状面及轴面的测量，冠状面１５例未超过
１０ｍｍ，轴面测量值均大于或等于１０ｍｍ，从而改变
了这些孕产妇的产前判断。同时ＭＲＩ确定胎儿额
外的中枢神经系统异常９４例，除证实了超声发现的
脑异常外，还发现了更多的脑异常。根据Ｂａｒｚｉｌａｙ
等［７］对胎儿侧脑室扩张伴发的中枢神经系统异常情
况的研究分类，本组病例中侧脑室扩张在１５ｍｍ以
上时伴有其他脑严重异常显著增多，说明胎儿侧脑
室重度扩张与其他中枢神经系统严重异常有高度的
相关性，提示侧脑室重度扩张的胎儿其中枢神经系
统发育预后严重不良。

国际妇产科超声学会目前以超声轴位测量胎儿
侧脑室房部宽度为标准，尚没有把ＭＲＩ测量纳入标
准。ｐｅｒｌａｍ等研究［２０］提示ＭＲＩ冠状面测量与超声
轴面测量侧脑室宽度的结果有较好的一致性，而应
用ＭＲＩ轴面进行测量的研究比较少见。本文研究
采用ＭＲＩ轴面、冠状面测量，并与超声轴面测量比
较。ＭＲＩ轴面与侧脑室后角长轴平行，能最大限度
的显示侧脑室后角与房部交界区内外侧壁的情况，
ＭＲＩ轴面测量时能对侧脑室房部与后角之间关系
的选择更准确。根据国际妇产科超声学会对超声轴

位测量侧脑室的指南显示，测量选择点位于侧脑室
房部与后角交界区的侧脑室壁，这与本研究的ＭＲＩ
轴面测量选择点一致。因侧脑室房部为三角形，如
选择最大径线会增大测量数值，如选择侧脑室后角
内部则会减小测量数值，尤其是在１０ｍｍ临界值附
近时出现的漂移较大。本文研究显示三种测量方法
之间具有不同的相关性，而ＭＲＩ两种测量方法间的
相关系数最大，差值均值及９５％一致性界限值范围
最小，故二者的可替代性最强。ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ散点
图显示三种方法之间代表测量差值的点分布在
９５％一致性界限以外的点均在５％左右，说明整体
上均具有较好的一致性。ＭＲＩ两种测量之间差值
的两个极端值为轴面大于冠状面２．２ｍｍ（图１Ｃ，
１Ｄ），是侧脑室重度扩张时的测量，冠状面大于轴面
０．７ｍｍ为侧脑室轻度扩张时的测量，我们观察到侧
脑室重度扩张时侧脑室房部的三角形态消失，房部
过渡到后角区位置成为最宽处，冠状面标准面测量
显示位置偏向房部中间或偏前部（图１Ｃ），故而冠状
面测量值较轴面偏小，而侧脑室轻度扩张时，房部三
角形态仍明显，冠状面标准面测量可能会出现数值
偏大的情况。

当胎儿侧脑室后角扩张程度不大，尚未达到内
外侧壁平行或趋于平行时，选择测量点比较关键，通
常后角呈长锥状，若选择房部的最大宽度容易增大
侧脑室扩张的程度，而选择后角内部容易减小侧脑
室扩张程度，影响临床分类的判断，我们认为这也是
超声测量值波动过大的主要原因之一。准确判断房
部与后角交界区进行测量具有明显的意义，ＭＲＩ冠
状面此时相对于ＭＲＩ轴面选择位置上不具有优势，
在我们这组研究中得到证实，就是侧脑室冠状面显
示标准层面对应的往往是侧脑室房部的中间或偏前
部，这与轴面测量标准部位有差异，尤其是在侧脑室
重度扩大或轻微扩大时。虽然本组病例中ＭＲＩ轴
位与超声轴位测量差值均值最大，但二者Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关系数及９５％一致性界限仍然反映了较好相关
性和一致性，我们认为ＭＲＩ轴面测量较超声对临床
的判断更具有帮助，并且ＭＲＩ轴面较ＭＲＩ冠状面
具有更多的观察优势，本文研究病例选择在Ｂ超检
查后一周内进行ＭＲ检查，最大限度减少侧脑室可
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能的变化而引起的测量差异［１９］，更具有可靠性和临
床实践的可行性。

本组研究病例来源于淮海经济区多家三级医
院，虽然均具有超声检查资质，但神经超声并非普
及，而超声受自身分辨率及远声场、穿过物体的厚度
及介质影响较大，故超声测量操作的稳定性和准确
性存在异质性。而ＭＲＩ测量图像清晰度和分辨率
高、图形恒定、可重复观察性强，由此我们推论ＭＲＩ
测量更具有可靠性及准确性。ＭＲＩ测量胎儿侧脑
室宽度同样也面临光标定位的精确性问题，实际操
作中光标点在侧脑室房部内外侧内壁缘定位时，不
同频次的操作中会存在０～１ｍｍ之间的较小变化
（图１Ａ，１Ｃ），但ＭＲＩ对侧脑室房部与后角过渡区
内外侧壁显示的清晰度和分辨率优于超声。超声对
近场侧脑室壁噪声大，侧脑室壁边缘界定困难，或受
羊水量、子宫壁、骨盆回声的影响，导致侧脑室壁的
清晰度下降，影响光标的精确定位，从而测量值出现
较客观值较大的波动，尤其当侧脑室较窄时超声评
价往往高估侧脑室宽度［１］。本组病例中超声测量值
有４８．６％（８６／１７７）的数量小于１０ｍｍ，处于正常值
高限范围内，而经ＭＲＩ冠状面测量仅１５例小于
１０ｍｍ，轴面测量均在１０ｍｍ及以上。有研究统计
轻中度侧脑室增宽的胎儿合并中枢神经系统或者
非中枢神经系统结构畸形的发生率为１０％～７６％，
多数报道＜５０％［１４，１５，２１］，本组病例中显示在轻中度
侧脑室扩张时中枢神经系统轻微异常和严重异常同
样有相当的发生率，所以我们认为当超声测量值接
近１０ｍｍ或侧脑室壁清晰度差时，进行产前ＭＲＩ检
查是非常必要的。因此，对于在不同医院进行的超
声排畸筛查及后期超声检查的孕产妇，是否在妊娠
中晚期将胎儿头部ＭＲＩ检查作为必备的补充检查，
值得深入思考。

有研究认为孤立性侧脑室扩张时，侧脑室房部
对胎儿灰质体积增加的敏感性较低，因而通过测量
侧脑室体积可以反映这种变化，这种容积测量与二
维房部宽度测量相比，在侧脑室扩张的预后分类方
面是否最终表现更好，还需更多的临床研究［２２］。按
美国母胎医学会指南建议［６］，当发现侧脑室扩张时，
应行诊断性羊水穿刺检查同时行染色体微阵列分

析；不管是否有已知的暴露情况或症状，建议检测
ＣＭＶ和弓形虫。当检查发现胎儿轻中度侧脑室扩
张时，需要进一步的评估及分析病因，评估的重点是
明确是否合并其他中枢神经系统和非中枢神经系统
结构异常、染色体异常或先天性感染。这也说明胎
儿侧脑室测量准确的重要性和胎儿头部ＭＲＩ检查
的必要性［２３］。

通过研究发现，胎儿侧脑室的ＭＲＩ轴面、冠状
面与超声轴面三者测量间均有较好的整体相关性和
一致性，以ＭＲＩ轴面与冠状面之间最佳，ＭＲＩ轴面
测量更具有优势，同时ＭＲＩ较超声能发现和明确更
多的其他中枢神经系统异常情况［２４］。是否在妊娠
中晚期将胎儿头部ＭＲＩ检查作为常规产前检查项
目［２５，２６］，值得进行更广泛的研究和探讨。

本文研究的局限性是一部分产前超声检查来源
于多家三级医院，超声测量稳定性和准确性存在异
质性。另外，完成ＭＲＩ检查的间隔天数与Ｂ超测量
之间相关性的情况，需要将来进行具体的进一步纵
向研究。
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