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产前超声诊断胼周脂肪瘤并与生后影像
及病理对照分析
王颖芳１　刘思１　杨小红１　杨帆１　赵胜１　朱向阳１　余旭东２　王瑜３　陈丽４
（１．湖北省妇幼保健院超声诊断科，湖北武汉　４３００７０；２．湖北省妇幼保健院医学影像科，
湖北武汉　４３００７０；３．湖北医药学院附属襄阳市第一人民医院超声影像科，湖北襄阳
４４１０００；４．恩施中心医院超声科，湖北恩施市　４３００７０）

【摘要】　目的　探讨胼周脂肪瘤产前超声特征并与生后影像及病理对照分析，以提高对此类畸形的认
识。方法　回顾性分析湖北省妇幼保健院２０１５年１月至２０１８年１月经病理或生后影像证实的５例胼
周脂肪瘤产前超声及ＭＲ声像图特征，并与出生后病理及影像对照分析。结果　５例均行产前超声检
查，其中４例行产前ＭＲ检查；３例引产后行病理检查，２例出生后定期行ＭＲ及ＣＴ检查。３例男婴，２
例女婴。５例产前超声表现：①均于晚孕期发现中线部位强回声光团（光团形态不规则，主体为管结节
形，无明确边界，无包膜），３例单发，２例向侧脑室延伸，２例光团内部有血流信号显示；②５例中２例胼
胝体缺如伴双侧侧脑室增宽；③１例诊断颅内出血，１例诊断为畸胎瘤，３例诊断为脂肪瘤。４例产前
ＭＲ表现：①均在Ｔ１ＷＩ与Ｔ２ＷＩ上发现中线部位高信号及稍高信号；②均发现胼胝体发育不良，其中２
例胼胝体缺如与超声诊断一致；③２例诊断颅内出血，２例诊断为脂肪瘤。３例引产后病理检查：２例肿
块内为脂肪组织，１例肿块内除脂肪组织外还有软骨及钙化成分。２例出生后定期行ＭＲ和ＣＴ检查，１
例生后１岁内ＣＴ、ＭＲ检查发现有钙化，诊断为畸胎瘤，２岁后ＣＴ、ＭＲ复查会诊为胼周脂肪瘤；１例生
后ＣＴ、ＭＲ检查诊断胼周脂肪瘤。结论　胼周脂肪瘤产前超声有特征性的表现，结合ＭＲ可提高诊
断率。
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ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｒｅｇｕｌａｒｌｙｉｎ２ｃａｓｅｓａｆｔｅｒｂｉｒｔｈ，ＯｎｅｃａｓｅｗａｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｔｅｒａｔｏｍａｂｙＣＴ
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ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＭＲｃｏｕｌｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｒａｔｅ．
【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｆｅｔａｌ；ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｌｉｐｏｍａ；Ｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ；Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ

　　颅内脂肪瘤是一类罕见的畸形，多发生于胼胝
体部位，发生于胼胝体区的脂肪瘤也称胼周脂肪瘤
（ｐｅｒｉｃａｌｌｏｓａｌｌｉｐｏｍａ，ＰＣＬ）。出生后颅内脂肪瘤在
ＣＴ和ＭＲ上有特殊的影像改变，因此颅内脂肪瘤
的文献报道多为生后ＣＴ和ＭＲ影像。国内外鲜有
产前颅内脂肪瘤诊断和预后评估报道。本研究结合
本院经生后ＣＴ及ＭＲＩ诊断或病理证实的５例胼
周脂肪瘤，分析对比产前超声、ＭＲＩ、生后病理、生后
影像资料，提高对此类罕见畸形的认识，精准诊断和
咨询。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１５年１月至２０１８年１月湖北
省妇幼保健院超声科产前检查４７３８６５孕妇，经病
理或生后影像证实５例胼周脂肪瘤，发病率约
０．０１％。孕妇均为单胎，初产，自然受孕，无高危病史
及家庭遗传病史，１例（例１）孕１２周来本院规律产
检，共行５次产前超声检查及２次ＭＲＩ检查，余４
例均于晚孕期发现颅内中线部位强回声光团转诊至
本院。５例产前超声均探及中线部位强回声光团，
其中４例同日进行ＭＲ检查。孕妇年龄１８～２７岁，
平均年龄２５岁。临床孕周３２＋２～３６＋５周，平均３５
周。５例产前做无创ＤＮＡ示低风险，其中病例１羊
水穿刺检查正常。引产病例均由夫妻双方提出，由
本院多学科讨论报医学伦理会通过。

１．２　仪器与方法
１．２．１　超声检查　查阅本院及外院所有孕周超声
检查结果，使用西门子Ｓ２０００、ＧＥＶｏｌｕｓｏｎＥ１０彩
色多普勒超声诊断仪，腹部凸阵探头，频率３．５～
５．０ＭＨｚ。孕妇取平卧位，行胎儿二维超声系统检查
筛查结构畸形及胎盘、脐带、羊水情况。观察颅内结
构，横切面为主，体位合适时加做冠状及矢状切面。
中线部位发现异常肿块，观察肿块位置、大小、形态、
计算纵横比即纵径（沿脑中线最长径）与横径比值
（垂直于脑中线），边界，彩色多普勒观察肿块内血流
情况。测量双侧侧脑室前角间距离，透明隔有无，侧
脑室后角宽度，大于１ｃｍ为增宽。必要时感兴趣区
进行实时三维断层成像并对数据、图像存储以备分析。
１．２．２　ＭＲＩ检查　超声检查发现颅内异常肿块２４
小时内进行ＭＲＩ检查，使用西门子１．５Ｔ大孔径磁
共振扫描仪，孕妇取仰卧位或侧卧位，平静呼吸，头
先进，先行快速成像序列确定胎位，然后采用半傅立
叶单次激发快速自旋回波（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｆａｓｔｓｐｉｎ
ｅｃｈｏ，ＳＳＦＳＥ）序列及真实稳态进动快速成像序列
（ｔｒｕｅｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎ，
ＴｒｕｅＦＩＳＰ），对胎儿病变部位进行横断位、冠状位、
矢状位多切面扫描，重点观察胎儿颅内结构并存储
数据及图像以备分析。产后对产前存储的超声及
ＭＲＩ影像图进行分析，由高年资医师做出最终诊
断。
１．２．３　生后复查及引产后病理检查　出生后新生
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儿进行ＡＰＧＡＲ评分及体检，进行ＣＴ或ＭＲ检查
并复查，每半年复查一次ＣＴ或ＭＲ。引产后胎儿
取得患者及家属同意后，颅内病灶做标本并ＭＲ扫
查及病检，穿颅后标本检查颅内组织，找出肿块进行
镜下检查。

２　结果

２．１　５例胼周脂肪瘤产前超声表现　５例均于晚孕
期（３２＋２～３６＋５周）发现中线部位均质强回声光团，

与颅骨回声相似或强于颅骨回声，光团形态不规则，
瘤主体均为管结节形，纵横比（１．３～２．５）∶１．０，无
明确边界，无包膜；３例单发，２例向侧脑室延伸（图
１Ａ、图１Ｂ、图２Ａ）；２例光团内部可有血流显示（图
２Ｂ）；２例（例１、２）透明隔显示不清并侧脑室前角间
距增宽、侧脑室后角增宽提示胼胝体发育不良（ａｇｅｎ
ｅｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ，ＡＣＣ）（图１Ａ）；１例（例４）
伴羊水多；１例（例５）伴双侧室管膜囊肿，余无其他伴
发畸形。５例胼周脂肪瘤产前超声特征见表１。

表１　５例胼周脂肪瘤产前超声声像图特点
编号 孕周（周） 单／多发 边界 纵／横比 回声强度 血流 透明隔 侧脑室后角 超声诊断
１ ３６＋５ 单发（偏左） 不清 ２．５０∶１．００ ＝ － － 双侧＋ ＡＣＣ、出血
２ ３３＋５ 多发（双侧脑室） 不清 １．７５∶１．００ ＞ ＋ － 双侧＋ ＡＣＣ、畸胎瘤
３ ３２＋２ 单发 不清 １．３０∶１．００ ＝ ＋ ＋ － 脂肪瘤
４ ３６＋１ 多发（双侧脑室） 不清 ２．１０∶１．００ ＞ － ＋ － 脂肪瘤
５ ３６＋２ 单发（偏右） 不清 １．３４∶１．００ ＞ － ＋ — 脂肪瘤

　　注：孕周为发现中线强回声团孕周；单／多发为病灶仅在中线部位为单发，中线部位并向侧脑室内迁移为多发；回声强度为“＝”与颅骨回声
强度相似，“＞”强于颅骨回声强度；侧脑室后角为“＋”＞１．０ｃｍ，“－”≤１．０ｃｍ；ＡＣＣ为胼胝体发育不良

　　病例１孕２１周本院系统超声检查疑ＡＣＣ，
３６＋５周复查超声发现中线部位强回声，考虑为胼胝
体缺如并中线部位颅内出血（图１Ｂ）。病例３在孕
３２＋２周超声发现中线部位强回声，孕３５＋１周复查发
现肿块内血流信号显示，考虑胼周脂肪瘤。
２．２　４例产前ＭＲ影像及诊断　４例产前行ＭＲ

检查（病例１～４），均分别在Ｔ１ＷＩ与Ｔ２ＷＩ上发现
中线部位高信号及稍高信号。与产前超声相比，４
例均有胼胝体发育不良，其中１例（例２）为胼胝体
缺如（图１Ｃ），与超声诊断一致。２例诊断颅内出
血，２例诊断为脂肪瘤，其中例２诊断颅内出血与超
声产前诊断畸胎瘤不同。

图１　例１孕２８＋２超声图及孕３６＋５周超声及ＭＲ影像
　　　　　Ａ．孕２８＋２周颅脑横切图像，双侧侧脑室稍增宽，透明隔显示不清（ＡＣＣ），脑中线透明隔区回声稍增强（箭头处），

　　　未见明显局限性包块回声；Ｂ．孕３６＋５周脑中线前部均质强回声肿块，无明确边界，回声与颅骨回声一致（测量键内）；
　　　Ｃ．孕３６＋５周ＭＲ图像示胎儿大脑中线区偏左侧见片状等Ｔ１稍短Ｔ２信号，边界欠清。胼胝体结构显示不清

２．３　２例生后ＣＴ及ＭＲ检查和３例引产后病理
检查　２例出生后均行ＭＲ和ＣＴ检查，１例（例１）
生后１岁内ＣＴ，ＭＲ检查发现有钙化，诊断为畸胎
瘤，２岁后ＣＴ，ＭＲ复查会诊为胼周脂肪瘤，１例（例
５）生后ＣＴ、ＭＲ检查诊断胼周脂肪瘤。２例生后随

访至今均３岁，肿块大小均未见明显增大，儿童无神
经系统方面症状，智力正常。
３例引产后行病理检查，其中２例（例３、４）肿块

内为脂肪组织（图２Ｃ），１例（例２）肿块内除脂肪组
织外还有软骨和钙化成分。

６１



《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１９年第１１卷第４期 ·论著·　　

图２　例３孕３５＋１周超声及病理图片
　Ａ．颅脑横切面示中线部位强回声光团（箭头所示）；Ｂ．肿块内可见彩色血流信号，测得动脉频谱；
Ｃ．引产后肿块切片镜下（×１０倍）脑组织下方见大量成熟的脂肪细胞，两者间无界限　　　　　　　　　　　　　　

３　讨论

颅内脂肪瘤是一种罕见先天性畸形，临床发病
率低，为０．０３％～０．０８％。它可发生于颅内任何部
位，以中线部位尤其是胼胝体区最为多见，称为胼周
脂肪瘤，其占颅内脂肪瘤的３０％～５０％［１］，本组研
究中其发病率约为０．０１％，与文献报道基本相符。
出生后病例可见于儿童和成人各年龄组，年龄跨度
大，且无性别差异，本研究为胎儿期病例，且５例性
别为３男２女与文献报道相符。随着产前超声应用
和普及，胎儿期脂肪瘤发现将逐年增多。

目前大多数学者认为颅内脂肪瘤是因孕８～１０
周原始脑膜吸收不全而分化为成熟脂肪组织［２４］。
当脂肪瘤发生于胼胝体区时，胼胝体背侧的原始脑
膜溶解、吸收并分化为脂肪组织，从而影响胼胝体发
育，由于胼胝体于孕１１～２０周从前往后发育，压部
和嘴部最后发育，根据脂肪瘤发生的时间不同而影
响胼胝体不同部位的发育［４］，因此，胼周脂肪瘤常伴
有胼胝体不同程度发育不良，其程度与脂肪瘤的大
小及位置相关。

组织学检查可见颅内脂肪瘤细胞与其他部位成
熟的脂肪细胞类似，可有间变的软骨和骨成分。脂
肪瘤或其附近的脑实质可有钙化，可见血管和神经
走行于瘤体内而不侵及周围的脑膜和神经结构，病
理上脂肪瘤与周围脑组织交错混杂，界限不清，据
此，可以解释本研究影像所见瘤体边缘不规则（超声
可见少许棘样突起）、无占位效应、瘤内钙化。

根据成人及小儿ＭＲ图像所显示胼周脂肪瘤
形态及并发颅内畸形可将其分为两类［５，６］：①管结

节型，多为圆形或柱形，直径＞２ｃｍ，６０％有钙化，常
位于胼胝体前部，表现为多发者可沿第三脑室伸至
颅底，直达视上核，两旁可通过脉络膜裂长入侧脑室
前角，或呈“蝶状”向两侧侧脑室顶部伸展，较易伴发
胼胝体发育不良和大脑额叶及面部畸形、脑膨出，可
见于Ｐａｉ综合征［５］；②曲线型，较细长，多位于胼胝
体压部，可伴胼胝体轻度发育不良，极少伴发其他畸
形，即使合并发育异常，症状一般较管结节型轻。管
结节型较为常见。本研究５例均为管结节型，均位
于胼胝体前中部，其中２例表现为多发，向双侧侧脑
室延伸。

胼周脂肪瘤超声表现为以下典型特点：①晚孕
期发现的中线部位均质强回声光团，光团形态不规
则，无明确边界，无包膜，无占位效应，内部可有血流
信号显示，可为单发，亦常表现为多发向侧脑室延
伸；动态观察光团回声无明显变化，体积可稍增大，
但进展较慢；②常伴胼胝体发育不良。彩色多普勒
超声成像可显示肿块内大脑前动脉的分支穿行［７］。
本组病例中２例病例内部可见血流信号，其中１例
（病例２）考虑为实质性肿瘤病变，畸胎瘤可能，而忽
略病变本身均质性改变，无边界无占位效应及特殊
的发生部位这些特征性改变，也是因为对脂肪瘤内
可见穿行血管这一点认识不足，病例３在病例２经
验上结合脂肪瘤超声影像特点而正确诊断脂肪瘤。
Ｉｃｋｏｗｉｔｚ等［８］报道，颅内脂肪瘤在孕期及生后

都可能增大，所以大部分颅内脂肪瘤均于晚孕期发
现，而于中孕期很容易漏诊。这与本研究５例均于
中孕期系统超声检查无异常，晚孕期发现病变结果
一致，其中１例（病例１）发现病变前于孕２１周、
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２８＋２周均于本院行超声检查，回顾性分析超声图像，
孕２１周时除已诊断的透明隔显示不清，胼胝体缺如
外，可见透明隔区回声稍增强，但未见明显局限性高
回声，２８＋２周复查可见中线处稍强回声光团，较晚
孕期（３６＋５周）发现病变时体积明显偏小，边界模糊，
回声弱，从而被当作透明隔显示不清的影像表现。
Ａｔａｌｌａｈ等［６］及Ｓｈｉｎａｒ等［９］等报道胼周曲线形脂肪
瘤中孕期影像表现不明显，常将胼胝体上方的带状
高回声误认为正常的脑沟，当胼胝体变短或增厚时
需警惕胼周脂肪瘤的存在。所以对于胼胝体发育不
良患者，需注意合并其他畸形可能。

近年产前ＭＲＩ在胎儿中枢神经系统病变应用
越来越普遍，对于胼周脂肪瘤ＭＲＩ的优势在于具有
多轴位扫描，可更准确显示畸形的全貌及其与周围
组织结构的解剖关系。病例１超声检查为单发，但
位于中线偏左，ＭＲＩ检查可显示病变向左侧侧脑室
延伸。对于产后病例ＭＲＩ是检查和诊断颅内脂肪
瘤首选的影像学检查手段，在Ｔ１ＷＩ上脂肪瘤呈特
征性的高信号，在Ｔ２ＷＩ上呈稍高信号，信号均匀一
致，采用脂肪抑制技术后脂肪信号强度明显降低，且
与皮下脂肪及球后脂肪的信号变化完全相同。宫内
脂肪瘤ＭＲＩ表现典型者与产后ＭＲＩ表现一致，
ＭＲＩ可见脂肪瘤边缘呈锯齿样改变或棘状突起，伸
入邻近的脑池、脑沟中，较超声显示的更为明显。但
Ａｔａｌｌａｈ等［６］报道５例曲线型胼周脂肪瘤中４例
Ｔ１ＷＩ病灶显示不清，仅１例Ｔ１ＷＩ表现为典型的
高信号，而Ｔ２ＷＩ加权为低信号。此外，ＭＲＩ可发
现病灶内钙化信号，曲线型很少伴钙化。另外，ＭＲＩ
对胼胝体的显示优于超声。本研究中超声显示２例
透明隔显示不清并侧脑室前角间距增宽而发现胼胝
体缺如并经ＭＲＩ证实，２例透明隔可显示患者ＭＲＩ
检查提示胼胝体发育不良，分析原因为超声常规颅
脑检查平面为横断面，矢状及冠状面常规获取较困
难，特别是孕周较大时难以获得，检查时根据需要胎
方位为头位者可经阴道超声获取，且超声检查胼胝
体需获得正中矢状面，否则易做出胼胝体发育不良
的假阳性诊断［６］。而ＭＲＩ具有多轴位扫描，可更清
晰显示胼胝体全貌从而做出诊断。

比较产前超声与ＭＲＩ，胼周脂肪瘤有较特异性

的声像图表现，且有较为特定的好发部位，超声还可
显示病变内血流信号，可重复检查，动态观察即可做
出诊断，ＭＲＩ可做出较好的补充诊断。

鉴别诊断最为常见的为胎儿颅内出血，其超声
图像常表现为一侧或双侧侧脑室增宽，其内或周边
可见异常强回声团，边界清晰，周边及内部无血流信
号显示，ＭＲＩ亚急性早期则表现为短Ｔ１短Ｔ２信
号，晚期ＭＲＩ表现为长Ｔ１长Ｔ２信号时超声则显
示为囊性回声，所以针对出血常见发生部位不同，常
发生在大脑半球、脑生发基质及侧脑室内，结合
ＭＲＩ图像特点并动态观察超声和ＭＲＩ均很快发现
病灶大小，形态及回声出现变化不难做出诊断；含有
脂肪的病变如皮样囊肿、畸胎瘤等多在第三脑室后
方、额下区、蝶骨颞下区、密度、超声回声信号和
ＭＲＩ信号强度均不均匀，边界清楚，有明显占位效
应，而脂肪瘤密度多均匀，超声显示为均匀高回声，
ＭＲＩ信号强度均匀；颅咽管瘤囊变偶尔呈脂肪密
度，但其位置多在鞍上；也有将血管周围的小的脂肪
瘤误诊为动脉瘤、脑膜瘤的报道［１０，１１］。

大多数颅内脂肪瘤无明显症状；有症状者主要
是病灶对局部神经、血管刺激、压迫所致，所以肿瘤
较小时通常不出现任何症状，只有当肿瘤较大时才
引起一系列与肿瘤发生部位相应的症状和体征。胼
胝体区脂肪瘤约５０％可出现头痛、癫痫发作、智力
障碍、精神异常、行为改变和痴呆；桥小脑角区脂肪
瘤约８０％有头晕、共济失调和进行性听力下降等第
Ⅶ～Ⅷ脑神经受累表现；四叠体区脂肪瘤可因压迫
中脑导水管出现脑积水症状［１２，１３］。对于症状较轻
者多不建议手术治疗，根据症状对症治疗即可。有
学者认为脂肪瘤为良性病变，生长较慢，即使有症状
但手术无法完全切除者仅行部分切除也能得到较长
时间的症状缓解期，Ｙａｍａｓｈｉｔａ等［１４］报告了１例先
天性颅顶皮下及胼胝体部沟通的脂肪瘤患者，５岁
时部分切除颅外部分病变，随访１２年，没有神经功
能的缺失及肿瘤的增大。本研究中生后随访观察的
２例患者动态观察至今３岁，脂肪瘤无明显长大，无
神经系统症状。因此产前咨询时预后取决于合并畸
形而不是胼胝体畸形，如唇腭裂、裂鼻、小脑蚓部缺
失、腭部脂肪瘤、脊髓脊膜膨出、露脑畸形、无脑儿、
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脊柱裂、或其他颅内畸形。需注意，文献报道［８］部分
病例可能与综合征或染色体异常有关，如Ｇｏｌｄｅｎ
ｈａｒ综合征及１３、１５、１８和２１三体，因此发现颅内
脂肪瘤，进行其他结构畸形和染色体异常相关筛查
是有必要的。本研究中５例患者均无其他合并畸
形，染色体有关检查均正常，出生患儿至今无神经系
统症状，但部分可能在青少年后出现症状，所以长期
随访是必须的。鉴于无其他合并畸形患者预后好，
所以加强对颅内脂肪瘤影像学认识，精准诊断将降
低引产率，减少患者家庭不必要的负担。

总之，胼周脂肪瘤宫内有典型的超声声像图特
点：晚孕期中线部位均质强回声光团，形态不规则，
无明确边界，无包膜，内部可有血流信号显示；动态
观察光团回声无变化，体积可稍增大，常常合并有胼
胝体发育不良或缺如，联合宫内ＭＲ可提高其诊断
率。
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