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双胎妊娠胎儿脑异常的ＭＲ诊断价值（附６例
报告及文献复习）
逄利博１　陈刚１　郭荣婕１　刘敏２
（１．徐州市中心医院影像科ＣＴ／ＭＲ室，江苏徐州　２２１００９；２．徐州市中心医院
超声科，江苏徐州　２２１００９）

【摘要】　目的　通过对双胎妊娠胎儿脑部磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）及超声影像比
较分析，探讨ＭＲＩ对双胎妊娠胎儿脑异常的初步评价。方法　产前超声筛查３０３例胎儿异常或可疑异
常中６例双胎妊娠孕妇，在１周内行ＭＲＩ检查。结果　单绒毛膜单羊膜囊１例，单绒毛膜双羊膜囊４
例，双绒毛膜双羊膜囊１例。６例双胎妊娠中，１例胎儿ＭＲＩ显示两侧脑室轻度扩张，超声示脑室轻度
扩张；１例胎儿ＭＲＩ显示两侧脑室重度扩张伴重度脑室周围白质软化（ｐｅｒｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｌｅｕｋｏｍａｌａｃｉａ，
ＰＶＬ），超声示未见明显异常；１例胎儿ＭＲＩ显示后颅窝池增宽，胼胝体压部发育不良，超声未见明显异
常；１例胎儿单纯性后颅窝池增宽，超声未见明显异常；２例胎儿５、６脑室形成，超声未见明显异常；２例
胎儿ＭＲＩ显示胎儿失活，超声显示失活，减胎胎儿为术后４周复查。结论　双胎妊娠胎儿脑异常超声
漏诊率高，同时或邻近妊娠晚期行ＭＲＩ检查，观察胎儿脑部发育情况具有重要产前价值。
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　　双胎妊娠产科临床上较少见，且双胎妊娠胎儿
异常的发生率也较高，超声作为最常用的产前筛查
手段，对轻微的脑异常显示往往不敏感，对较复杂的
脑异常也往往显示不确定，而磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＭＲ）多角度成像及高的软组织分辨率，
对双胎妊娠胎儿脑成像具有非常大的优势。本文通
过对多例双胎妊娠胎儿脑部磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）检查的发现，结合对比超
声发现，分析ＭＲＩ对双胎妊娠胎儿脑异常的产科临
床评价意义。

１　材料与方法

１．１　一般材料　选择徐州市中心医院２０１７年５月
至２０２０年１月期间胎儿产前超声筛查头部异常或
可疑异常的孕妇３０３例，其中发现双胎妊娠胎儿脑
部超声异常或可疑异常孕妇６例，随后在１周内行
ＭＲ成像检查，年龄３１～４０岁，平均年龄３３．８岁，
产前ＭＲ检查时间为妊娠２３～３５周，平均２８．８周；
双胎胎儿头位及头位１例，头位及横位１例，头位及
臀位２例，头位及足位２例。其中１例双胎中足位
胎儿行减胎术。
１．２　研究方法　磁共振机型为ＧＥ光纤１．５ＴＭＲ
机、ＰＨＩＬＩＰＳ１．５ＴＭＲ机，均采用快速成像序列。
分别对检查的双胎胎儿头部二次定位后行横断面、
冠状面、矢状面扫描。ＧＥＭＲ机为２ＤＦＩＥＳＴＡ（两
维快速稳态进动序列），ＦＯＶ３０３５，层厚４．０ｍｍ，
层间隔０ｍｍ，翻转角６０度，ＴＲ／ＴＥ３．０／１．０ｍｓ，矩
阵２５６×２５６，ＮＥＸ２，扫描时间３５～４５ｓ。ＰＨＩＬＩＰＳ
ＭＲ机为２ＤＢａｌａｎｃｅＦＦＥ（平衡稳态快速场回波序
列），ＦＯＶ３０３５，层厚４．０ｍｍ，层间隔０ｍｍ，翻转角
６０度，ＴＲ／ＴＥ３．７／１．８４ｍｓ，矩阵２０８×２３８ＮＳＡ２，
扫描时间３３～４２ｓ。

２　结果
单绒毛膜单羊膜囊１例、单绒毛膜双羊膜囊４

例、双绒毛膜双羊膜囊１例。６例双胎妊娠共１２例
胎儿，其中１例胎儿ＭＲ显示两侧脑室轻度扩张，

超声示脑室轻度扩张；１例胎儿ＭＲ显示两侧脑室
重度扩张伴脑室周围白质软化（ｐｅｒｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｌｅｕｋｏｍａｌａｃｉａ，ＰＶＬ）（图１ａ、１ｂ），超声示未见明显异
常；１例胎儿单纯性后颅窝池增宽，超声示未见明显
异常；１例胎儿两侧颞部蛛网膜下腔增宽（图２ａ、
２ｂ），超声示未见明显异常；２例胎儿５、６脑室形成，
超声示未见明显异常；２例胎儿ＭＲ显示胎儿失活
（图１ｃ、２ｃ），超声显示失活，减胎胎儿为术后４周复
查（图２ｃ）。１例胎儿ＭＲ显示后颅窝池增宽，胼胝
体压部发育不良（图３ａ、３ｂ），超声未见明显异常；
１例胎儿ＭＲ显示双肾未见异常（图３ｃ），超声示双
肾回声增强。６例双胎妊娠１２例胎儿超声及ＭＲ显
示情况见表１。

图１　病例１ＭＲＩ，双胎妊娠
ａ、ｂ．示一胎两侧脑室重度扩张伴重度ＰＶＬ；ｃ．示一胎失活

图２　病例２ＭＲＩ，双胎妊娠
ａ、ｂ．示一胎两侧颞部蛛网膜下腔增宽；ｃ．示减胎胎儿萎缩

图３　病例３ＭＲＩ，双胎妊娠
ａ、ｂ．示一胎小脑蚓部较小，后颅窝池增宽，胼胝体压部

发育不良；ｃ．示一胎双肾未见异常
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表１　６例双胎胎儿超声及ＭＲ显示情况
编号 年龄（岁） 孕周（周） 超声表现 ＭＲ表现
１ ３３ ２８ 头位胎儿左侧脑室宽８ｍｍ 两侧脑室重度扩张伴重度ＰＶＬ

横位胎儿停止发育 胎儿失活
２ ３５ ２８ 足位减胎胎儿颅骨及脊柱变形 减胎胎儿萎缩

头位存活胎儿未见异常 两侧颞前蛛网膜下腔增宽
５、６脑室形成

３ ３１ ３３ 头位胎儿颅内韦氏腔可能 ５、６脑室形成
头位胎儿未见异常 头部未见异常

４ ３３ ２３ 足位胎儿后颅窝池９ｍｍ 后颅窝池增宽１２ｍｍ
胼胝体压部发育不良

头位胎儿双肾回声增强 双肾未见异常
５ ４０ ２６ 头位胎儿头部未见异常 头部未见异常

臀位胎儿一侧脑室宽１０ｍｍ 两侧脑室轻度扩张１２ｍｍ
６ ３１ ３５ 头位胎儿未见异常 单纯性后颅窝池增宽１０ｍｍ

臀位胎儿未见异常 头部未见异常

３　讨论

双胎及多胎妊娠发生率较低，双胎妊娠分为单
卵双胎和双卵双胎，临床上以双卵双胎者多见，而单
卵双胎妊娠胎儿畸形的发生率较高，且明显高于单
胎妊娠胎儿畸形发生率。在双胎及多胎妊娠中，胎
儿异常的各种类型都有发生的可能性。２个胎儿可
以单独发生畸形，也可同时发生畸形，发生的畸形类
型可以相同或不同。双胎妊娠发生的畸形类型与单
胎妊娠多数发生重叠，其中常见的有中枢神经系统
畸形、先天性心脏畸形、胃肠道畸形等。单卵双胎由
于卵子受精后发育不同，分为双绒毛膜双羊膜囊、单
绒毛膜双羊膜囊、单绒毛膜单羊膜囊３种情况，其中
单绒毛膜双胎可发生特有畸形，常发生的有连体双
胎、双胎反向动脉灌注序列征、双胎输血综合
征［１、２］。

本组病例主要是对双胎妊娠胎儿超声检查后的
ＭＲ产前再观察，本组病例主要集中于双胎脑部的
异常发现，而相关文献研究双胎异常的部位较分
散［３］，本组病例ＭＲ发现的１例胎儿两侧脑室重度
扩张及伴脑室周围白质软化，超声并没有明确发现
胎儿脑声像异常，仅仅显示一侧脑室宽８ｍｍ而漏
误诊，而另１例胎儿ＭＲ显示胎儿失活，胎儿形态
变形较严重，正常结构信号丧失，同时其超声声像图
明确观察到胎儿发育停止。该病例为单绒毛膜双羊
膜囊，通过ＭＲ观察到的胎儿异常状况，分析为双
胎之一死亡，一般另外一胎可正常发育，但本例另外

一胎脑部发育严重异常，推测存在发生双胎反向动
脉灌注综合征的可能，而超声遗漏此例胎儿严重的
脑异常。笔者认为，双胎胎儿在子宫内位置交错，超
声观察可能由于受到胎儿头位的体位影响，及骨盆、
羊水量对超声分辨率的影响，声像观察模糊及不确
定性而影响诊断的准确性，或由于超声检查时操作
者的经验所限而导致均有可能发生。该病例经产前
超声发现一胎失活后，行ＭＲ检查明确诊断，同时
发现另一胎儿有严重的脑异常情况，经进行评估及
时进行引产终止妊娠，避免临近妊娠晚期才行引产
引发的风险更具临床及社会意义。

本组病例主要是单绒毛膜性双胎（５／６），单绒毛
膜双胎中双胎反向动脉灌注综合征的发病率约
１％［２、４］，于所有妊娠中的发病率约１／３５０００，双胎
输血综合征的发病率约１５％［５、６］，于所有妊娠中的
发病率约１／１６００。双胎反向动脉灌注综合征是早
期胚胎发育时，两胚胎间在胎盘处形成动脉动脉间
的吻合，泵血胎儿通过脐动脉将脱氧血反向灌注到
受血胎儿，使受血胎儿组织器官发育出现继发性阻
断畸形及形成减少。最常见的表现是双胎之一发生
无心无脑畸形，而另一胎可以正常存活，异常胎儿
主要表现为颅脑阙如、心脏阙如、胸腹腔内其他器官
严重发育不全，但下腹部及双下肢可发育，多伴有广
泛的皮下水肿。而双胎输血综合征是２个胎儿通过
胎盘的动静脉吻合进行不平衡血液输注，导致双胎
之间的不平衡生长，常出现双胎之一优势发育形体
较大，另外一胎发育受限，受挤压成纸样儿。本文病
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例中１例胎儿失活，但与该类异常典型表现不完全
一致，且存活胎儿脑部发育严重异常，存在发生双胎
反向动脉灌注综合征的可能性。

单绒毛膜多胎妊娠出现并发症时，选择性减胎
术可以有效地提高胎儿存活率［７、８］，保证存活胎儿
的正常发育至出生。目前最常用减胎术包括射频消
融减胎术、双极脐带电凝减胎术及激光凝固减胎术。
本文中１例双胎胎儿经射频消融减胎术，术后４周
超声显示减胎胎儿已颅骨及脊柱变形，进一步行
ＭＲ检查显示该胎儿失活明显萎缩，另一胎儿超声
未见异常，仅ＭＲ观察到两侧颞前蛛网膜下腔增
宽。该存活胎儿２８周仅局部蛛网膜下腔增宽，未发
现其他异常形态改变，这为临床提供了更多的产前
诊断信息，帮助产科医生做出判断，故该孕产妇可继
续妊娠，并观察发育情况。一般减胎后另一胎儿早
产发生率较高，尚需要提醒产妇注意。本组其余病
例ＭＲ所发现侧脑室轻度扩张、单纯性后颅窝池轻
度增宽、胼胝体压部发育不良，均为超声检查时遗漏
未被发现，与文献报道单胎脑异常的ＭＲ诊断研究
情况相似［９］。双胎妊娠胎儿侧脑室轻度扩张、单纯
性后颅窝池轻度增宽均同单胎妊娠一样，需要进行
后期的随访观察，而单纯性的胼胝体压部发育不良
同样可以进行随访观察，胎儿产后发育风险同时也
取决于是否染色体、脐带血等检查结果的正常。

双胎妊娠超声检查胎儿脑发育形态异常的遗漏
率较高，同时或邻近妊娠晚期进行一次产前ＭＲ成
像检查，进一步观察胎儿结构发育情况，尤其是脑部

结构发育是非常必要的，也是产前诊断中非常值得
推广和具有社会意义的事情。
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