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【摘要】　目的　探讨产前 ＭＲＩ对超声发现胎儿侧脑室扩张的进一步诊断价值，以明确是否合并有其它

中枢神经系统疾病。方法　回顾性分析２０１１年１月至２０１２年５月通过超声发现胎儿孤立性侧脑室扩

张或可疑合并有其它中枢神经系统疾病，但不能明确诊断而行产前 ＭＲ检查的孕妇２８９例。ＭＲＩ均在

超声检查后３天内进行。在 ＭＲＩ图像上测量双侧侧脑室三角区宽度并诊断是否合并其它中枢神经系

统疾病。根据侧脑室扩张程度分为４组：１０～１２ｍｍ组、１３～１５ｍｍ组、１６～２０ｍｍ组及＞２０ｍｍ组。

对于超声与 ＭＲＩ间胎儿侧脑室扩张程度测量分组间进行一致性检验，对于胎儿侧脑室扩张程度及单双

侧与胎儿合并其它中枢神经系统疾病率间进行χ
２ 检验。结果　超声与 ＭＲＩ间胎儿侧脑室扩张程度测

量分组间一致性良好（Ｋａｐｐａ值＝０．６６７）。ＭＲ检查确诊胎儿侧脑室扩张２７４例，占超声诊断的９４．８％

（２７４／２８９），其中合并其他中枢神经系统疾病者５８例（２１．２％，５８／２７４），以胼胝体缺如或发育不良、脑室

周围白质软化及ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ＇ｓ变异最常见，胎儿侧脑室１６～２０ｍｍ组与＞２０ｍｍ组合并中枢神经系

统疾病均较１０～１２ｍｍ组与１３～１５ｍｍ组高（犘＜０．０５），１３～１５ｍｍ组比１０～１２ｍｍ组高（犘＜０．０５），

１６～２０ｍｍ组与＞２０ｍｍ组间无明显差异（犘＞０．０５），胎儿双侧侧脑室扩张合并中枢神经系统疾病者

高于单侧者（犘＜０．０５）。结论　产前超声发现的胎儿侧脑室扩张，尤其是双侧中重度扩张者，有必要进

一步行 ＭＲＩ检查，以弥补超声诊断的不足，以便发现更多的中枢神经系统疾病。
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【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｐｒｅｎａｔａｌＭＲＩ；ｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｍｅｇａｌｙ

　　产前胎儿超声检查方便安全有效，是产前筛查

与诊断胎儿中枢神经系统疾病首选的影像学技术。

很多中枢神经系统疾病都会引起胎儿侧脑室扩张，

因此能否发现是否并其他中枢神经系统疾病是决定

胎儿预后的关键［１］。但是超声仍有一定的局限性，

其软组织分辨率相对较低、细微脑实质病变难以显

示、脑内畸形超声表现多缺乏特异性，而且对于体型

肥胖、羊水过少、成像区气体较多及妊娠晚期者，超

声较难观察胎儿脑实质。这些因素都会影响到超声

对于侧脑室扩张胎儿是否合并其他中枢神经系统疾

病的诊断，然而 ＭＲＩ不受上述因素的影响。近年

来，随着快速成像序列的临床应用，ＭＲＩ已逐渐应

用于评价胎儿中枢神经系统发育及病变。本研究对

产前超声筛查出的孤立性侧脑室扩张或可疑合并有

其他中枢神经系统疾病但不能明确诊断的胎儿行磁

共振检查，以进一步明确是否合并有其他中枢神经

系统病变。

１　材料与方法

１．１　研究对象　收集２０１１年１月至２０１２年５月

因产前超声检查诊断胎儿孤立性脑室扩张或可疑合

并其他中枢神经系统疾病但不能明确诊断而行胎儿

颅脑 ＭＲＩ检查的孕妇２８９例，孕妇年龄２０～４２岁

（平均２８岁），孕周２０～４０周（平均３２周），所有孕

妇均于超声检查后７２小时内行 ＭＲ检查。

１．２　方法　ＭＲ机器为德国Ｓｉｅｍｅｎｓ公司 Ｍａｇｎｅｔｏｍ

ＳｏｎａｔａＭａｅｓｔｒｏＣｌａｓｓ１．５Ｔ超导扫描仪，梯度场强

度４０ｍＴ·ｍ－１·ｓ－１，６通道相控阵体线圈，自由呼

吸，层厚３～５ｍｍ，层间距０．３～０．９ｍｍ，视野

２４０ｍｍ×３９０ｍｍ，１次激励。Ｔ２加权成像（Ｔ２

ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ，Ｔ２ＷＩ）采用半傅立叶单激励快速

自 旋 回 波 （ｈａｌｆＦｏｕｒｉｅｒａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔ

ｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＨＡＳＴＥ）序列，重复时间（ＴＲ）

１０００ｍｓ，回波时间（ＴＥ）８９ｍｓ，反转角１５０°，矩阵

３２６×５１２，每次扫描时间１７～２４ｓ。Ｔ１加权成像

（Ｔ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ，Ｔ１ＷＩ）采用二维快速小角度

激励（ＦＬＡＳＨ）序列，ＴＲ１４５ｍｓ，ＴＥ４１８ｍｓ，反转

角７０°，扫描时间１９ｓ。孕妇取仰卧位或侧卧位（不

能仰卧者），足先进。严格控制吸收率 （ｓｐｅｃｉｆｉｃ

ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｒａｔｅｓ，ＳＡＲ指生物体每单位质量所吸收

的电磁辐射功率，即吸收剂量率）值在３ｗ／ｋｇ以下。

由２位高年资 ＭＲＩ诊断医师共同分析胎儿脑 ＭＲＩ

图像并诊断是否合并其他中枢神经系统疾病，并

分别测量双侧侧脑室三角区宽度，分别记录并计

算２位医师所测量的平均值。测量方法为：在经

过丘脑的横断面影像上于侧脑室三角区测量外侧

壁与内侧壁之间的最大距离，此线应该垂直于大

脑正中线。根据侧脑室宽度分为４组：１０～１２ｍｍ

组、１２～１５ｍｍ组、１６～２０ｍｍ组及＞２０ｍｍ组。

胎儿双侧脑室分别进行测量分析，双侧均扩张

者，以扩张较重一侧胎儿侧脑室扩张程度分组。

产前 经 腹 超 声 检 查 使 用 ＡＬＯＫＡ 公 司 的

ｐｒｏｓｏｕｎｄα１０和ＧＥ公司的ＬＯＧＩＱ９超声诊断仪，

使用凸阵探头，频率为３．５～５．０Ｈｚ扇扫探头。

１．３　统计学分析　统计学分析采用ＳＰＳＳ软件

（ｖｅｒｓｉｏｎ１７，ＳＰＳＳ，Ｃｈｉｃａｇｏ，Ⅲ）。对于超声与 ＭＲＩ

间胎儿侧脑室扩张程度测量分组间进行一致性检

验，采用Ｋａｐｐａ统计分析。一致性水平定义如下：

κ＝０－０．４０为差；κ＝０．４１－０．６０为中；κ＝０．６１－

０．８０为良；κ＝０．８１－１．００为优
［２］。对于 ＭＲＩ上

胎儿侧脑室扩张程度及单双侧与胎儿合并其它中枢

神经系统疾病率间进行χ
２ 检验，犘＜０．０５认为有统

计学意义。

２　结　果

产前超声检查诊断胎儿孤立性侧脑室扩张或可
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疑合并有其他中枢神经系统疾病，但不能明确诊断

孕妇２８９例，３例为双胎，均为双胎中一胎儿侧脑室

扩张，因此共２８９例胎儿，５７８侧侧脑室，超声与

ＭＲＩ间胎儿双侧侧脑室扩张程度测量分组间一致

性良好（Ｋａｐｐａ值＝０．６７７），具体见表１。

表１　超声与 ＭＲＩ间胎儿侧脑室扩张程度测量分组间比较

ＭＲ

＜１０ｍｍ
１０～

１２ｍｍ

１３～

１５ｍｍ

１６～

２０ｍｍ
＞２０ｍｍ

合计

Ｂ

超

＜１０ｍｍ １４４ １１ ０ ０ ０ １５５

１０～１２ｍｍ ２２ １４８ ２６ １１ ５ ２１２

１３～１５ｍｍ ８ １６ １１９ ８ ０ １５１

１６～２０ｍｍ ０ ６ １０ ２７ ４ ４７

＞２０ｍｍ ０ ５ ０ ３ ５ １３

合计 １７４ １８６ １５５ ４９ １４ ５７８

　　ＭＲ检查确诊胎儿侧脑室扩张２７４例，占超声

诊断的９４．８％（２７４／２８９）。胎儿侧脑室扩张程度和

孕周及孕妇年龄之间未见相关性（犘＞０．０５）。其中

ＭＲＩ上侧脑室扩张１０～１２ｍｍ组１１０例（４０．１％），

１３～１５ｍｍ组１１７例（４２．７％），１６～２０ｍｍ组３７例

（１３．５％），＞２０ｍｍ组１０例（３．６％）；单侧侧脑室

扩张组１４４例（５２．６％），在４组中比例分别为

７５．５％（８３／１１０）、４３．６％（５１／１１７）、２４．３％（９／３７）、

１０％（１／１０）（见表２）。

２７４例 ＭＲＩ诊断侧脑室扩张胎儿中，ＭＲＩ确定

诊断合并其他中枢神经系统疾病５８例（２１．２％，５８／

２７４）。其中１０～１２ｍｍ 组９例（８．２％，９／１１０）；

１３～１５ｍｍ组２３例（１９．７％，２３／１１７）；１６～２０ｍｍ

组１９例（５１．４％，１９／３７）；＞２０ｍｍ组７例（７０％，

７／１０）。其中双侧侧脑室扩张组４３例（２３．９％，４３／

１８０）；单侧侧脑室扩张组１５例（１１．６％，１５／１２９）。

侧脑室扩张胎儿合并其他中枢神经系统疾病比率

４组之间两两比较，１６～２０ｍｍ组与＞２０ｍｍ组均

较１０～１２ｍｍ组与１３～１５ｍｍ组高（犘＜０．０５）；

１３～１５ｍｍ组比１０～１２ｍｍ组高（犘＜０．０５）；１６～

２０ｍｍ 组与＞２０ｍｍ 组间无统计学差异（犘＞

０．０５）。双侧侧脑室扩张组较单侧组胎儿合并其他

中枢神经系统疾病比率高（犘＜０．０５）。

侧脑室扩张合并其他中枢神经系统疾病胎儿

中，以胼胝体缺如（ａｇｅｎｅｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ，

ＡＣＣ）或 发 育 不 良 （ｄｙｓｇｅｎｅｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｒｐｕｓ

ｃａｌｌｏｓｕｍ，ＤＣＣ）（狀＝２３）最常见（３９．７％，２３／５８），其

次 为 脑 室 周 围 白 质 软 化 （ｐｅｒｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｌｅｕｋｏｍａｌａｃｉａ，ＰＶＬ）１５例（２５．９％，１５／５８）及Ｄａｎｄｙ

Ｗａｌｋｅｒ＇ｓ变异５例（８．６％，５／５８），其余分别为中脑

导水管梗阻及积水型无脑畸形各３例，脑室内和

（或）脑室旁出血３例，Ｃｈｉａｒｉ’ｓ畸形合并脊髓脊膜

膨出（ＭＭＣ）、Ｃｈｉａｒｉ’ｓ畸形合并尾退化综合征、小

脑发育不良、小脑蚓部肿瘤、透明隔缺如及脑穿通畸

形胎儿各１例（见表２）。

表２　中枢神经系统疾病在 ＭＲＩ诊断侧脑室扩张各组胎儿中的分布

胎儿侧脑室扩张

程度（ｍｍ） 单侧／双侧 例数

中枢神经系统疾病

例数 疾病

１０～１２ 双侧 ２７ ２ ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ＇ｓ变异（１），ＡＣＣ（１）

单侧 ８３ ７ ＡＣＣ（３），ＰＶＬ（２），脑室内出血（１），脑室旁出血（１）

１３～１５ 双侧 ６６ １７
ＤＣＣ（１），ＤＣＣ（１），ＡＣＣ（５），ＰＶＬ（５），ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ＇ｓ变异（２），透明隔缺如（１），脑室内

及脑室旁出血（１），Ｃｈｉａｒｉ’ｓ畸形合并尾退化综合征（１）

单侧 ５１ ６ ＰＶＬ（４），ＡＣＣ（１），ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ＇ｓ变异（１）

１６～２０ 双侧 ２８ １７
ＡＣＣ（７），Ｃｈｉａｒｉ’ｓ畸形并ＭＭＣ（１），ＰＶＬ（２），小脑蚓部肿瘤（１），ＤＣＣ（１），小脑发育不良

（１），ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ＇ｓ变异（１），ＰＶＬ（１），积水型无脑畸形（２）

单侧 ９ ２ 一侧脑穿通畸形（１），ＰＶＬ（１）

＞２０ 双侧 ９ ７ ＡＣＣ（２），中脑导水管梗阻（３），积水型无脑畸形（１），ＡＣＣ（１）

单侧 １ ０

Ｔｏｔａｌ ２７４ ５８
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３　讨　论

胎儿侧脑室扩张是否伴随有其他中枢神经系统

疾病与胎儿预后密切相关，因此产前准确诊断非常

重要。胎儿产前超声检查目前仍是筛查与诊断胎儿

中枢神经系统疾病首选的影像检查方法。但是超声

检查有本身的局限性并依赖于超声检查医师的水平

从而影响诊断。本研究中１５例正常胎儿超声误诊

有侧脑室扩张。而在超声正确诊断的２７４例侧脑室

扩张胎儿中，ＭＲＩ发现５８例合并有其他中枢神经

系统疾病，超声均漏诊或难以诊断。近年来随着快

速序列的发展，ＭＲＩ产前检查几乎不受胎儿运动的

影响，应用逐渐增多。ＭＲＩ为多参数、多平面成像，

图像具有更高的软组织及空间分辨率，与超声相比

视野较大，可直接显示胎儿脑实质、脑室系统等解剖

结构及病变，对早期诊断胎儿中枢神经系统疾病提

供了更准确的影像诊断方法。

孕期胎儿侧脑室大小较稳定，目前以胎儿侧脑

室三角区宽度＞１０ｍｍ诊断为脑室扩张，并进一步

分为３类：１０～１５ｍｍ 者诊断为轻度脑室扩张；

１６～２０ｍｍ者诊断为中度脑室扩张；＞２０ｍｍ者诊

断为重度脑室扩张。有研究认为，产前侧脑室

＞１２ｍｍ胎儿产后脑发育较＜１２ｍｍ 胎儿差
［３，４］。

因此将轻度脑室扩张进一步分为１０～１２ｍｍ 及

１３～１５ｍｍ两组进行研究。本研究显示胎儿侧脑

室扩张程度和孕周及孕妇年龄之间未见相关性。随

着侧脑室扩张程度增大，单侧侧脑室扩张胎儿比例

减少，双侧侧脑室扩张胎儿比例增大，其合并其他中

枢神经系统疾病比率增高。本研究中胎儿侧脑室

１６～２０ｍｍ组与＞２０ｍｍ组合并其他中枢神经系

统疾病比率均较１０～１２ｍｍ组与１３～１５ｍｍ 组

高，１３～１５ｍｍ 组比１０～１２ｍｍ 组高，但是１６～

２０ｍｍ组与＞２０ｍｍ组间无明显差异。而且双侧

侧脑室扩张组胎儿合并其他中枢神经系统疾病比率

较单侧组高。

引起胎儿侧脑室扩张的病因主要有以下３个方

面：①脑脊液流出道梗阻或者脑脊液吸收差；②脑发

育异常，如胼胝体缺如等；③脑内破坏性病变，包括

血管源性及感染性等病变。本研究在超声漏诊的胎

儿中枢神经系统疾病中，以胼胝体缺如或发育不全

（３９．７％）、脑 室 旁 白 质 软 化 （２５．９％）及 Ｄａｎｄｙ

Ｗａｌｋｅｒ′ｓ变异型（８．６％）最常见。Ｂｅｎｎｅｔｔｅｔ等
［５］于

１９９６年的一项研究中同样发现胎儿胼胝体缺如产

前超声检查易漏诊，尤其是在孕早中期，而在孕晚期

时由于胎儿颅骨及母体骨盆伪影等因素仍然会影响

超声检查。正常胼胝体的超声图像在中线结构上显

示为在第三脑室上方的一低回声带。胎儿胼胝体非

常薄，产前超声对胼胝体的显示比较困难，因此超声

诊断胼胝体畸形多依赖于脑室形态及大小异常等间

接诊断征象如侧脑室体部向两侧分开，侧脑室前角

窄小、内聚，侧脑室后角扩张，第三脑室扩张上移等。

ＭＲＩ可直接清楚的显示胼胝体全貌，同时也可显示

脑室形态、大小的变化等间接征象，从而准确诊断胎

儿胼胝体缺如或发育不全。胎儿胼胝体畸形容易合

并中线脂肪瘤、脑膨出等其他畸形，本研究中未出

现，其原因可能是合并多种中枢畸形时超声不易漏

诊而未纳入本研究。侧脑室旁白质软化可导致新生

儿脑瘫、认知障碍、抽搐等，因此产前早期诊断非常

重要。胎儿脑室旁白质血管组织脆弱，感染、孕中期

缺氧缺血及严重产前缺氧等都会引起胎儿生发层破

裂出血、白质缺血梗死导致脑室旁白质软化。ＭＲ

上表现为侧脑室旁脑白质内见多发囊状Ｔ１ＷＩ等、

略低信号，Ｔ２ＷＩ高信号灶。脑组织的破坏、缺失及

进一步的发育障碍均会导致胎儿侧脑室扩大及形态

不规则。ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ＇ｓ变异型，以蚓部部分缺如

（尤其是下蚓部）为特征，第四脑室上部及小脑上蚓

部基本正常，第四脑室下部及小脑下蚓部受累，后颅

凹多无显著扩大，因此超声易漏诊。

然而 ＭＲＩ的缺点是不能实时显像、费用较超声

昂贵、有禁忌证（如幽闭恐惧综合征、电子耳蜗植入

术后）等。ＭＲＩ的热效应也是胎儿 ＭＲ检查的潜在

危险因素。本研究中严格控制ＳＡＲ值在３ｗ／ｋｇ

以下，未发现有皮肤灼伤者。

总之，磁共振检查可以多平面成像并且直接显

示胎儿脑组织，因此对于评价胎儿侧脑室扩张及其

是否合并中枢神经系统疾病意义较大。对于产前超
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声诊断侧脑室扩张胎儿，尤其是双侧侧脑室中重度

扩张胎儿，有必要进一步行 ＭＲＩ检查，有助于弥补

超声的不足，进一步明确诊断。
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视频导读

先兆子痫的预测：血管生成调节因子

边旭明

（北京协和医院妇产科）

　　随着生命科学及围生医学的快速发展，我国孕产妇死亡率逐年下降，

但子痫前期，尤其是重度子痫前期仍然是导致母婴死亡的重要原因之一。

如何降低子痫前期发病率及其危害是围生工作者面临的挑战。

针对这一现状，第二届“中国胎儿医学大会”特邀边旭明教授就子痫前

期的预测方法做了讲解。具体内容包括：子痫前期对母儿的危害；有关先

兆子痫的发病学说；目前我们所遇到的困境；子痫前期预测的意义；子痫前

期的预测方法（子宫动脉多普勒血流测定、血清学指标、血管生长因子等）。

边旭明教授，北京协和医院产前诊断中心主任，对高危妊娠包括内外

科疾病合并妊娠、妊娠期和分娩期合并症等的处理有较高水平。
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