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孕１２周诊断胎儿全前脑一例

陈萍　孔慧敏

（同济大学附属第一妇婴保健院 超声科，上海　２０００４０）

１　临床资料

１．１　一般资料　孕妇，２８岁，孕２产０，自然流产１

次。本次妊娠末次月经：２０１１０１１５。早孕５０＋天，

在本院门诊检查ＨＣＧ增长不佳，孕酮水平偏低，行

保胎治疗。

１．２　超声检查　孕１１
＋周时行早孕期唐氏筛查，超

声发现：胎儿鼻骨未显示，颅内结构显示不清。孕

１２＋３周时再次超声检查，腹部超声显示：胎儿双顶径

２０ｍｍ，头围６８ｍｍ，顶臀径５９ｍｍ，鼻骨未显示，面

部轮廓扁平（见图１）。阴道超声：额头正中眼上方

见一无回声向外突起，大小３．５ｍｍ×３．５ｍｍ，有包

膜，彩色多普勒周边未见血流信号（见图２）。双侧

眼球紧靠，间距只有１．６ｍｍ（见图３）。颅内结构异

常，未显示脑中线，见单一脑室，丘脑融合（见图４）。

１天后入院行米非司酮加米索阴道引产，娩出一畸

形儿，外观显示：喙鼻，其下方见单一眼眶，呈菱形，

内见两个眼球，紧靠在一起，耳廓位置低（见图５）。

图１　

１．３　诊断　取少量组织进行染色体检查，提示１８

三体。

图２　

图３　

图４　

２　讨论

全前脑是由于前脑完全或部分未分裂而引起的

异常，包括脑部结构异常或伴有面部发育异常，与染

色体异常如１８三体、１３三体及其他染色体异常有
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图５　

关。原始前脑在胚胎发育４～８周经分裂而形成端

脑和间脑，在孕第１０周端脑完全分裂成两个大脑半

球。曾有文章［１］在１０．５周诊断全前脑，是目前最早

报道也是理论上所能报道全前脑的最早时间，本文

在１２周超声检测出胎儿全前脑，为较早期确诊。

超声诊断全前脑的标准［２］：① 脑部结构异常，

包括脑中线结构未显示，丘脑融合，单一脑室等；

② 面部结构异常，可见中线颅面畸形，包括眶间距

过窄，严重者独眼，鼻异常如塌鼻、无鼻、单孔鼻或喙

鼻，中央性唇裂或腭裂等。根据大脑半球分开的程

度，分为无叶全前脑、半叶全前脑及叶状全前脑３种

类型。

全前脑患儿出生后存活率很低，即使能存活智

力严重低下，能早期诊断全前脑可以为孕妇提供信

息，选择终止妊娠。
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