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　　胎儿后颅窝池畸形是胎儿颅脑畸形中最常见的

畸形之一，发生率约为１／５０００
［１］。常见的后颅窝池

畸形主要包括ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合征、小脑发育不

良、Ｂｌａｋｅｐｏｒｃｈ囊肿、ＡｒｎｏｌｄＣｈｉａｒｉ异常、后颅窝池

蛛网膜囊肿和单纯后颅窝池增宽（ｃｉｓｔｅｍａｍａｇｎａ，

ＣＭ）。其中 ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合征又包括典型的

ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ畸形和小脑蚓部发育不良。各种类

型后颅窝池畸形的横切面声像图表现相似，鉴别诊

断困难，需要显示胎儿颅脑正中矢状面来鉴别。

１　胎儿后颅窝池畸形的概述

１．１　ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合征　ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合

征是一种罕见的神经系统发育畸形，１９８９年由

Ｂａｒｋｏｖｉｃｈ等
［２］提出，包括ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ畸形和小

脑蚓部发育不良。其病因有学者认为可能是第四脑

室的正中孔（Ｍａｇｅｎｄｉａ孔）和侧孔（Ｌｕｓｈｋａ孔）的早

期闭锁导致第四脑室明显扩张及小脑蚓部前移，但

也有学者认为不是这样。Ａｌｔｍａｎ等
［３］认为Ｄａｎｄｙ

Ｗａｌｋｅｒ畸形的形成是由于第四脑室顶膜和小脑蚓

部发育不良所致。

从１８周开始，胎儿小脑蚓部出现９个分叶的雏

形，至第２８孕周时才发育成熟，因此ＤｅＣａｔｔｅ等
［４］

认为在孕１８周前诊断ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合征时需

谨慎，若发现小脑蚓部缺失，可进行随访而不下诊

断，以防给孕妇带来心理压力。

国外学者［５，６］认为 ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合征的预

后取决于小脑蚓部的完整性及是否合并其他结构、

染色体及基因的异常。Ｇａｎｄｏｌｆｉ等
［５］对１０５例后颅

窝池异常的胎儿进行随访，发现约５０％的 Ｄａｎｄｙ

Ｗａｌｋｅｒ综合征的患儿神经系统发育异常。Ｄａｎｄｙ

Ｗａｌｋｅｒ综合征的超声表现为
［７，８］：①典型的Ｄａｎｄｙ

Ｗａｌｋｅｒ畸形：小脑蚓部显著发育不良或完全缺失，

小脑蚓部面积小于正常参考值的５０％，蚓部的分叶

及原裂、次裂均未能显示或显示不清，第四脑室囊性

扩张，后颅窝池显著扩张并与第四脑室相通，窦汇及

小脑幕上抬；②小脑蚓部发育不良：小脑下蚓部部分

缺失，小脑蚓部面积小于正常值的２个标准差以上

但大于５０％，原裂、次裂不显示或部分不显示，蚓叶

内的分枝状中强回声较相同孕周胎儿减少，第四脑

室轻度扩张与小脑延髓池之间见细管状无回声区相

通，小脑幕位置正常，后颅窝体积相对正常。

１．２　单纯后颅窝池增宽　单纯后颅窝池增宽是一

种生理性功能失调。其原因之一是第四脑室的正中

孔（Ｍａｇｅｎｄｉａ孔）和侧孔（Ｌｕｓｈｋａ孔）阻塞，导致

Ｂｌａｋｅ陷窝增大，后颅窝池增宽，一旦开放即可恢复

正常。其可能与染色体异常有一定的关系，Ｔｈｕｒ

ｍｏｎｄ等
［９］报道了产前超声发现５例后颅窝池增宽

的胎儿，Ｒｅｅｃｅ等
［１０］报道了２例中晚孕期后颅窝池

增宽的胎儿，最后诊断为１８三体综合征。但后颅窝

池增宽的胎儿并非一定存在畸形，徐振宏等［１１］发现

单纯性后颅窝池增宽的胎儿，产后婴幼儿仅是大运

动发育迟缓。单纯性后颅窝池增宽的超声表现为后

颅窝池内径＞１０ｍｍ，小脑蚓部完整，小脑蚓部的面

积和结构无异常，第四脑室正常，小脑幕位置正常。

１．３　小脑发育不良　包括３种类型：①小脑发育不

良：小脑结构正常但小脑横径小；②桥脑小脑发育不

良：小脑体积小且脑桥变平；③小脑萎缩：小脑结构

正常，但是妊娠最后３个月停止发育，除非在早期能

明确小脑大小正常，否则与其他类型小脑发育不良

无法鉴别。小脑的测量数据是评估小脑发育的重要

指标，刘菲等［１２］研究发现小脑横径 、前后径及上下

８４
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径均随胎龄的增长呈直线增长趋势，其中横径与胎

龄的相关性最强。

１．４　ＢｌａｋｅＰｏｒｃｈ囊肿　Ｃａｌａｂｒò等
［１３］认为Ｂｌａｋｅ

Ｐｏｒｃｈ囊肿是由于 Ｍａｇｅｎｄｉ孔阻塞导致Ｂｌａｋｅ小袋

（早期的第四脑室脉络丛）退化失败而向后颅窝池膨

出，Ｍａｇｅｎｄｉ孔阻塞会导致第四脑室及幕上的脑室

系统扩张，直至Ｌｕｓｃｈｋａ孔开放，脑脊液从侧脑室

流入后颅窝池，才能保持脑脊液的动态平衡。还有

些学者［１３，１４］认为ＢｌａｋｅＰｏｒｃｈ囊肿即为后颅窝池囊

肿取代了正常位置的小脑蚓部，与第四脑室相通，并

可见第四脑室脉络丛弯曲呈细带状通过正中孔伸入

囊壁上。一些学者们［１５，１６］认为各种类型胎儿后颅

窝池畸形处于演变过程中，如不合并其他畸形和染

色体异常时，约３３％ＢｌａｋｅＰｏｒｃｈ囊肿和单纯后颅

窝池增宽会在妊娠过程中自然消失，约９０％以上胎

儿无神经发育异常，因此这两种畸形单独存在时可

认为是正常变异。Ｇａｒｅｌ等
［１７］发现ＢｌａｋｅＰｏｒｃｈ囊

肿时小脑半球面积和形态是正常的，没有证据表明

会影响小脑的发育。Ｃｏｒｎｉｐｓ等
［１８］观察６例出生后

的ＢｌａｋｅＰｏｒｃｈ囊肿患者，发现轻者仅在检查时偶

然发现，重者在出生后１个月即出现颅内高压，危及

生命。ＢｌａｋｅＰｏｒｃｈ囊肿的超声诊断标准为
［１９］：在

正中矢状面上，小脑蚓部解剖形态和大小正常；第四

脑室扩张合并小脑蚓部逆时针方向旋转上移；后颅

窝池内径正常；小脑幕位置正常。

１．５　后颅窝池蛛网膜囊肿　后颅窝池蛛网膜囊肿

是常见的后颅窝畸形，是脑脊液在蛛网膜下聚集所

致，按组织学分为蛛网膜性和室管膜性，很少合并其

他中枢神经系统畸形，其预后取决于它们能对周围

的结构产生多大的影响。不同大小的蛛网膜囊肿可

导致不同程度脑脊液循环障碍，产生继发性脑积水

或压迫小脑和枕骨导致枕骨重塑。后颅窝池蛛网膜

囊肿的超声表现为小脑蚓部大小及位置正常；第四

脑室正常；小脑幕位置正常，但当蛛网膜囊肿形成于

胚胎早期时，其位置有可能抬高；囊肿与第四脑室不

相通，第四脑室脉络丛位置正常；后颅窝池增宽。

１．６　ＡｒｎｏｌｄＣｈｉａｒｉ畸形　又称小脑扁桃体下疝，

表现为小脑扁桃体楔形延长、疝入枕骨大孔和颈椎

椎管内，小脑幕上抬，引起小脑延髓、脊髓、后组颅神

经及上颈神经症状。１８９１年 Ｃｈｉａｒｉ
［２０］按病变的严

重程度分为Ⅲ型：Ⅰ型是指小脑扁桃体及小脑向下

疝入椎管，常合并脊髓空洞症（ＳＭ），延髓与第四脑

室位置正常，此型约占９０％；Ⅱ型：比较常见，小脑

蚓部和扁桃体疝入枕骨大孔下的椎管内，延髓拉长

向下移位，后颅窝池变小，小脑幕位置低，常伴有脑

积水和脊膜膨出或脊柱裂，婴儿期发病；Ⅲ型：除有

Ⅱ型特点外，还有颈椎裂和小脑脑膜膨出，新生儿期

发病。ＡｒｎｏｌｄＣｈｉａｒｉ畸形的超声表现为
［２１］后颅窝

池内径很小，脑组织从后颅窝池疝入 ｍａｇｎｕｍ 孔

（ＣｈｉａｒｉⅠ 和 ＣｈｉａｒｉⅡ）或形成枕部的脑膨出

（ＣｈｉａｒｉⅢ）。

１．７　菱脑融合（Ｒｈｏｍｂｅｎｃｅｐｈａｌｏｓｙｎａｐｓｉｓ，ＲＥＳ）　

是一种很少见的后颅窝发育异常，表现为完全性或

部分性小脑蚓部发育不全，不同程度的小脑半球和

齿状核在中间融合。它很少独立发生，通常伴发于

其他的脑中线结构融合异常［２２］。产前超声不能发

现小脑半球融合，因而很难在早期发现ＲＥＳ，容易

漏诊，仅能发现小脑发育不良与脑室增宽［２３］。在晚

孕期间，超声和 ＭＲＩ能通过发现小脑半球融合和小

脑蚓部缺失来诊断此病［２４］。在正中矢状面上发现

缺少原始的小脑蚓部裂隙和圆形的顶点，对诊断有

意义［２５］。

２　二维超声对后颅窝池畸形的诊断价值

超声是产前筛查后颅窝池畸形最重要的影像学

手段，主要通过测量小脑的横径、后颅窝池的宽度及

观察是否与第四脑室相通来判断，但假阴性和假阳

性较高。国外学者［２６，２７］发现当探头稍向下倾斜至

胎儿小脑的半冠状切面时，部分正常的胎儿也可观

察到第四脑室与后颅窝池相通的图像，另外第四脑

室少许扩张可引起小脑蚓部旋转上抬，在横切面上

亦可观察到小脑半球分离而被误诊为小脑下蚓部缺

失或发育不良，造成假阳性诊断。ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ变

异型应用常规二维超声横切面扫查，也容易因切面

问题造成假阳性或假阴性结果。

在胎儿颅脑正中矢状面上评估小脑蚓部的完整

性和小脑幕的位置是鉴别诊断后颅窝池畸形的关

键。窦汇是后颅窝池畸形诊断的关键解剖标志，但

９４
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受颞骨声影遮挡，难以清晰显示，进而对小脑幕进行

观察。国外学者［２８，２９］报道了通过测量脑干小脑幕

角（ｂｒａｉｎｓｔｅｍｔｅｎｔｏｒｉｕｍａｎｇｌｅ，ＢＴ角）和脑干小脑

蚓部角（ｂｒａｉｎｓｔｅｍｖｅｒｍｉｓａｎｇｌｅ，ＢＶ角）来定量评

估中孕期胎儿小脑幕的位置。李刚等［３０］发现ＢＶ

角和ＢＴ角对于诊断后颅窝池单纯性增宽、小脑蚓

部发育不良及ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合征有意义。Ｃｏｎ

ｔｒｏ等
［３１］对９３例正常胎儿进行观察，正常胎儿ＢＶ

角度＜２０°，约１０％的正常胎儿存在第四脑室开放，

ＢＶ角在２０°～３７°之间，而Ｂｌａｋｅ囊肿的ＢＶ角度为

２０°～４０°，当ＢＶ角度＞４５°，强烈提示ＤａｎｄｙＷａｌｋ

ｅｒ综合征；但ＢＴ角在不同类型的后颅窝池畸形之

间有一部分重叠。Ｃｈａｐｍａｎ等
［３２］在胎儿正中矢状

面上，沿着胼胝体嘴部和压部画一条直线，沿小脑幕

画一条直线，通过测量两条直线之间的角度来判断

小脑幕位置是否正常，其夹角正常参考值为４０°～

５０°。定量评估小脑幕位置及小脑蚓部上抬的情况，

对后颅窝池畸形的鉴别诊断有很大的帮助。

二维超声只有在胎位适合的情况下（例如胎头

位于宫底时）才能显示胎儿颅脑正中矢状面。因此，

二维超声在显示胎儿正中矢状面不仅受胎位和颅骨

声衰减等因素的影响较大，而且对检查者技术水平

要求较高［３３］。

３　三维超声对后颅窝池畸形的诊断价值

近年来，随着三维超声的发展，超声对后颅窝池

畸形的诊断准确率有所提高，有文献报道可高达

９０％
［５］。Ｂｅｎａｃｅｒｒａｆ等

［３４］和Ｐｉｌｕ等
［３５］认为三维超

声比二维超声更容易获得胎儿正中矢状面，可以更

加快速准确地诊断胎儿脑中线结构异常。三维超声

技术包括三维多平面成像技术、容积对比成像技术、

三维超声体积自动测量技术、三维超声断层显像技

术、自由解剖切面技术、三维超声拓展成像技术等。

３．１　三维超声多平面成像技术（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ）　以胎

儿小脑横切面为起始切面采集三维超声容积，可显

示出小脑的３个正交切面，将Ａ、Ｂ平面图的中央指

示点定在蚓部中央，旋转图像至Ａ平面为小脑横切

面，Ｂ平面为小脑冠状切面，此时Ｃ平面为经小脑蚓

部的正中矢状切面，可以在Ｃ平面测量小脑蚓部前

后径、上下径和面积［３６］。

谢红宁等［３７］对２００例中晚孕期胎儿采用经腹

二维、经阴道二维、经腹三维超声多平面成像技术显

示小脑蚓部，成功率分别为３５．５％、２６．０％及９８．５％，

提示三维超声在小脑蚓部显示方面较二维超声具有

明显的优势。刘玮等［３８］对１８０例正常胎儿使用经

腹二维超声和三维超声多平面成像技术获得胎儿正

中矢状切面，成功率分别为４６．１％和９７．８％。二维

和三维超声分别测量小脑蚓部前后径，两种方法的

测量值也高度相关（狉＝０．９６、犘＜０．０００１）。三维重

建的小脑蚓部图像质量较好，能够清晰显示小脑蚓

部形态，并且可以分辨蚓部原裂及小脑蚓部与脑干

的关系。

３．２　容积对比成像技术（ｖｏｌｕｍｅｃｏｎｔｒａｓｔｉｍａｇｉｎｇ，

ＶＣＩ）　ＶＣＩ技术可从相邻薄层中获得组织信息，使

更深一层的像素被带到灰阶信息缺失而留有缝隙的

部位，通过填满缝隙使图像的斑纹部分平滑，图像更

清晰。ＶＣＩ技术可提供低噪声高对比度的图像，使

某些在二维超声中原本相似的组织的对比度增强，

使组织内部和边缘结构更清晰［３９］。Ｚａｌｅｌ等
［４０］应用

ＶＣＩ技术成功观察到１７３例正常胎儿小脑蚓部的原

裂，并测量了小脑蚓部上下径，发现小脑蚓部的上下

径与胎儿的孕周有相关性。使用 ＶＣＩ技术重建正

中矢状面，能更加准确地分析小脑蚓部及小脑幕的

形态和位置［４１，４２］。

３．３　三维超声体积自动测量技术（ｖｉｒｔｕａｌｏｒｇａｎ

ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄａｎａｌｙｓｉｓ，ＶＯＣＡＬ）　ＶＯＣＡＬ因其

超声扫查标准化、图像显示直观、定位病变准确、组

织测量精确等优势逐渐被应用于临床。ＶＯＣＡＬ技

术可揭示后颅窝池、小脑蚓部及整个小脑的体积变

化规律，有助于监测异常及准确诊断畸形的类

型［４３４５］。曾晓茹等［４３］应用ＶＯＣＡＬ技术，发现不同

孕周胎儿后颅窝池容积的测量值差异有统计学意义

（犘＜０．０５），正常胎儿后颅窝池容积与孕龄之间呈

高度正相关（狉＝０．８７，犘＜０．０５）。刘炜等
［４４］应用

ＶＯＣＡＬ测量小脑蚓部体积，发现胎儿小脑蚓部体

积与孕周及小脑横径呈正相关。楼海亚等［４５］发现

胎儿小脑容积也随着孕周呈幂曲线方式增长，而且

０５
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与胎儿小脑横径关系密切。

３．４　三维超声断层成像技术（ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄｉｍａｇｉｎｇ，ＴＵＩ）　能在同一幅图像上显示一

定数量的二维平面，提供更加全面的诊断信息，得到

与ＣＴ、ＭＲＩ相似的直观图像。三维超声断层成像

技术通过同时显示一系列连续的胎儿颅脑矢状切

面，易于显示最佳的脑中线结构图像，并可选择更加

准确的测量平面，对判断形态不规则的脑中线结构

（例如透明隔腔、胼胝体和小脑蚓部等）更有价值。

３．５　自由解剖切面技术（ＯｍｎｉＶｉｅｗ）　可对获取

的容积数据进行任意方向的切割，获得在相应切割

线方向上的图像。Ｒｉｚｚｏ等
［４６］认为联合ＯｍｎｉＶｉｅｗ

技术可较好显示胎儿颅脑结构的不同切面。Ｔｏｎｎｉｌ

等［４７］使用ＯｍｎｉＶｉｅｗ技术对３００例１９～２３周胎儿

对胎儿大脑中线结构进行研究，结果显示９６％的胎

儿在正中矢状面可重建出小脑蚓部。

３．６　三维超声扩展成像（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｘ

ｔｅｎｄｅｄｉｍａｇｉｎｇ，３ＤＸＩ）　包括多切面同屏显像技术

（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｖｉｅｗ，ＭＳＶ）和任意剖面成像模式（ｏｂ

ｌｉｑｕｅｖｉｅｗ，ＯＢＶ）。ＭＳＶ 技术能够同时显示横断

面、矢状面、冠状面的多个连续断面，ＯＢＶ技术能够

显示弯曲的非标准切面的多个连续断面。沈国芳

等［４８］研究发现 ＭＳＶ和ＯＢＶ不仅能简便有效地获

得小脑蚓部正中矢状切面，还可以清晰地显示小脑

蚓部与脑干表面、第四脑室和后颅窝池的关系，并且

不受胎位限制。刘炜等［４９］发现应用 ＭＳＶ技术可对

单纯小脑蚓部上旋、单纯后颅窝池增宽及小脑蚓部

发育不全等疾病进行更科学、客观的诊断。

３．７　其他　Ｍｅｒｚ等
［５０］认为表面模式有助于描述

颅脑畸形的宽度和深度以及评估囊性结构的情况，

Ｈａｔａ等
［５１］利用表面模式和透明模式获得相同的结

果，但仅限于脑室扩张和后颅窝池增宽等，他们认为

三维超声技术不适用于在孕中期观察非囊性的胎儿

颅脑畸形。

综上所述，将二维超声与三维超声技术相结合，

可提高后颅窝池畸形的诊断准确率。三维超声较二

维超声更易获得胎儿正中矢状切面图像，能更有效

地鉴别诊断胎儿后颅窝池畸形。但是，超声受孕妇

体形、羊水量及胎位的影响较大，因此超声检查仍具

有一定的局限性，如发现胎儿颅内结构异常，可建议

必要时进行胎儿颅脑 ＭＲＩ检查。
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［２２］　ＰａｓｑｕｉｅｒＬ，ＭａｒｃｏｒｅｌｌｅｓＰ，ＬｏｇｅｔＰ，ｅｔａｌ．Ｒｈｏｍｂｅｎｃｅｐｈａｌｏ

ｓｙｎａｐｓｉｓａｎｄｒｅｌａｔｅｄａｎｏｍａｌｉｅｓ：ａｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆ

４０ｆｅｔａｌｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｐａｔｈｏｌ，２００９，１１７（２）：１８５

２００．

［２３］　ＭｃＡｕｌｉｆｆｅＦ，ＣｈｉｔａｙａｔＤ，ＨａｌｌｉｄａｙＷ，ｅｔａｌ．Ｒｈｏｍｂｅｎｃｅｐｈａ

ｌｏｓｙｎａｐｓｉｓ：ｐｒｅｎａｔａｌｉｍａｇｉｎｇａｎｄａｕｔｏｐｓｙｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．Ｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００８，３１（５）：５４２５４８．

［２４］　ＮａｐｏｌｉｔａｎｏＭ，ＲｉｇｈｉｎｉＡ，ＺｉｒｐｏｌｉＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｎａｔａｌｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｏｆｒｈｏｍｂｅｎｃｅｐｈａｌｏｓｙｎａｐｓｉｓａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｂｒａｉｎａｎｏｍａｌｉｅｓ：ｒｅｐｏｒｔｏｆ３ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏ

ｍｏｇｒ，２００４，２８（６）：７６２７６５．

［２５］　ＧａｒｅｌＣ．Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆｏｓｓａｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ：ｍａｉｎｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄ

ｌｉｍｉｔｓｉｎｐｒｅｎａｔａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＲａｄｉｏｌ，２０１０，４０（６）：

１０３８１０４５．

［２６］　ＥｃｋｅｒＪＬ，ＳｈｉｐｐＴＤ，ＢｒｏｍｌｅｙＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｄｉ

ａｇｎｏｓｉｓｏｆＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒａｎｄＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒｖａｒｉａｎｔ：ａｓｓｏｃｉ

ａｔｅｄｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＰｒｅｎａｔＤｉａｇｎ，２０００，２０（４）：

３２８３３２．

［２７］　ＲｏｂｉｎｓｏｎＡＪ，ＢｌａｓｅｒＳ，ＴｏｉＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｆｅｔａｌｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ

ｖｅｒｍｉｓ：ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｆｏｒａｂｎｏｒｍａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｂｙｕｌｔｒａｓｏｎｏｇ

ｒａｐｈｙａｎｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＱ，

２００７，２３（３）：２１１２２３．

［２８］　ＶｏｌｐｅＰ，ＣｏｎｔｒｏＥ，ＤｅＭｕｓｓｏＦ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｉｎｓｔｅｍｖｅｒｍｉｓ

ａｎｄｂｒａｉｎｓｔｅｍｔｅｎｔｏｒｉｕｍａｎｇｌｅｓａｌｌｏｗａｃｃｕｒａｔｅｃａｔｅｇｏｒｉｚａｔｉｏｎ

ｏｆｆｅｔａｌｕｐｗａｒｄｒｏｔａｔｉｏｎｏｆｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｖｅｒｍｉｓ［Ｊ］．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１２，３９（６）：６３２６３５．

［２９］　ＧｈｉＴ，ＣｏｎｔｒｏＥ，ＤｅＭｕｓｓｏＦ，ｅｔａｌ．Ｎｏｒｍａｌｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙ

ｏｆｆｅｔａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆｏｓｓａａｔｍｉｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒ：ｂｒａｉｎｓｔｅｍｔｅｎｔｏｒｉｕｍ

ａｎｇｌｅａｎｄｂｒａｉｎｓｔｅｍｖｅｒｍｉｓａｎｇｌｅ［Ｊ］．ＰｒｅｎａｔＤｉａｇｎ，２０１２，３２

（５）：４４０４４３

［３０］　李刚，解丽梅，赵丹，等．ＶＣＩＣ与 ＭＲＩ观察胎儿小脑蚓部，

小脑幕形态的对比研究［Ｊ］．中国医科大学学报，２０１３，４２

（０１２）：１１３７１１４０．

［３１］　ＣｏｎｔｒｏＥ，ＶｏｌｐｅＰ，ＤｅＭｕｓｓｏＦ，ｅｔａｌ．Ｏｐｅｎｆｏｕｒｔｈｖｅｎｔｒｉｃｌｅ

ｐｒｉｏｒｔｏ２０ｗｅｅｋｓ′ｇｅｓｔａｔｉｏｎ：ａｂｅｎｉｇｎｆｉｎｄｉｎｇ？［Ｊ］．Ｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１４，４３（２）：１５４１５８．

［３２］　ＣｈａｐｍａｎＴ，ＭａｈａｌｉｎｇａｍＳ，ＩｓｈａｋＧＥ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｍ

ａｇｉｎｇｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆｏｓｓａａｎｏｍａｌｉｅｓｉｎｔｈｅｆｅｔｕｓａｎｄｎｅｏｎａｔｅ：

Ｐａｒｔ１，ｎｏｒｍａｌａｎａｔｏｍｙａｎｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｏｍａｌｉｅｓ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１５，３９（１）：１８．

［３３］　张晓雯，解丽梅．自由解剖切面联合容积对比成像测量胎儿

小脑蚓部［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１２，２８（９）：１７０６１７０８．

［３４］　ＢｅｎａｃｅｒｒａｆＢＲ，ＳｈｉｐｐＴＤ，ＢｒｏｍｌｅｙＢ．ＨｏｗＳｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ

ＴｏｍｏｇｒａｐｈｙＷｉｌｌＣｈａｎｇｅｔｈｅＦａｃｅｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃＳｏｎｏｇｒａｐｈｙＡ

ＰｉｌｏｔＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄ，２００５，２４（３）：３７１３７８．

［３５］　ＰｉｌｕＧ，ＳｅｇａｔａＭ，ＧｈｉＴ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍｉｄｌｉｎｅａｎｏｍａ

ｌｉｅｓｏｆｔｈｅｆｅｔａｌｂｒａｉｎｗｉｔｈｔｈｅｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｍｅｄｉａｎｖｉｅｗ

［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００６，２７（５）：５２２５２９．

［３６］　ＫａｐｕｒＲＰ，ＭａｈｏｎｙＢＳ，ＦｉｎｃｈＬ，ｅｔａｌ．Ｎｏｒｍａｌａｎｄａｂｎｏｒ

ｍａｌａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｖｅｒｍｉｓｉｎｍｉｄｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｈｕｍａｎ

ｆｅｔｕｓｅｓ［Ｊ］．ＢｉｒｔｈＤｅｆｅｃｔｓＲｅｓＡＣｌｉｎＭｏｌＴｅｒａｔｏｌ，２００９，８５

（８）：７００７０９．

［３７］　谢红宁，蔡丹蕾，朱云晓，等．三维超声第三平面成像监测

胎儿小脑蚓部发育的研究［Ｊ］．中国实用妇科与产科杂志，

２００６，２２（１）：３２３４．

［３８］　刘炜，蔡爱露，刘海燕，等．腹部三维超声检测胎儿脑中线

结构的初步研究［Ｊ／ＣＤ］．中华医学超声杂志 （电子版），

２０１１，８（１）：８６８７．

［３９］　张晓雯，解丽梅．容积对比成像研究进展及其在胎儿小脑蚓

部研究中的应用［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１２，２８（１）：１７５

１７８．

［４０］　ＺａｌｅｌＹ，ＹａｇｅｌＳ，ＡｃｈｉｒｏｎＲ，ｅｔａｌ．ＴｈｒｅｅＤｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＵｌ

ｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｏｆｔｈｅＦｅｔａｌＶｅｒｍｉｓａｔ１８ｔｏ２６Ｗｅｅｋｓ’Ｇｅｓｔａ

ｔｉｏｎＴｉｍｅｏｆＡｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｔｈｅＰｒｉｍａｒｙＦｉｓｓｕｒｅ［Ｊ］．ＪＵｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄＭｅｄ，２００９，２８（１）：１８．

［４１］　ＰａｌａｄｉｎｉＤ，ＱｕａｒａｎｔｅｌｌｉＭ，ＰａｓｔｏｒｅＧ，ｅｔａｌ．Ａｂｎｏｒｍａｌｏｒ

ｄｅｌａｙｅｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍｅｍｂｒａｎｏｕｓａｒｅａｏｆｔｈｅ

２５
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ｂｒａｉｎ：ａｎａｔｏｍｙ，ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙａｎｄ

ｏｕｔｃｏｍｅｏｆＢｌａｋｅ′ｓｐｏｕｃｈｃｙｓｔｉｎｔｈｅｆｅｔｕｓ［Ｊ］．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１２，３９（３）：２７９２８７．

［４２］　ＳｈｅｎＯ，ＹａｇｅｌＳ，ＶａｌｓｋｙＤＶ，ｅｔａｌ．Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｅｘａｍｉｎａ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆｅｔａｌｖｅｒｍｉｓ：ｔｒｉｃｋｓｆｏｒｏｂｔａｉｎｉｎｇｔｈｅｎａｒｒｏｗｍｉｄ

ｌｉｎｅｔａｒｇｅｔｗｉｔｈ３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｖｏｌｕｍｅｃｏｎｔｒａｓｔｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅ

Ｃｐｌａｎｅ［Ｊ］．ＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄ，２０１１，３０（６）：８２７８３１．

［４３］　曾晓茹，薛行芳，刘芳．三维超声容积自动测量技术测量胎

儿后颅窝池容积与孕周的相关性研究［Ｊ］．现代实用医学，

２０１４，７：０６６．

［４４］　刘炜，蔡爱露，赵丹，等．三维超声容积自动测量技术评价

胎儿小脑蚓部发育［Ｊ］．中国医学影像技术，２００８，２４（１１）：

１７９５１７９８．

［４５］　楼海亚．胎儿颅脑容积的三维超声研究［Ｄ］．中国协和医科

大学，２０１０．

［４６］　ＲｉｚｚｏＧ，ＣａｐｐｏｎｉＡ，ＰｉｅｔｒｏｌｕｃｃｉＭＥ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｇｏｒｉｔｈｍ

ｂａｓｅｄｏｎＯｍｎｉＶｉｅｗｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｔｏｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｓａｇｉｔｔａｌａｎｄｃｏ

ｒｏｎａｌｐｌａｎｅｓｏｆｔｈｅｆｅｔａｌｂｒａｉｎｆｒｏｍｖｏｌｕｍｅｄａｔａｓｅｔｓａｃｑｕｉｒｅｄ

ｂｙｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＯｂｓｔｅｔＧｙ

ｎｅｃｏｌ，２０１１，３８（２）：１５８１６４．

［４７］　ＴｏｎｎｉＧ，ＧｒｉｓｏｌｉａＧ，ＳｅｐｕｌｖｅｄａＷ．Ｓｅｃｏｎｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｆｅｔａｌ

ｎｅｕｒｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ：ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇｃｅｒｅｂｒａｌｍｉｄｌｉｎｅａｎａｔｏｍｙ

ａｎｄａｎｏｍａｌｉｅｓｕｓｉｎｇａｎｏｖｅｌｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＰｒｅｎａｔＤｉａｇｎ，２０１４，３４（１）：７５８３．

［４８］　沈国芳，胡兵，姜立新，等．３ＤＸＩ技术在诊断胎儿小脑蚓部

发育异常中应用价值的研究［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０１２，２８

（２）：１３９１４１．

［４９］　刘炜，蔡爱露，李婷，等．三维超声诊断胎儿小脑蚓部发育

不全的应用价值［Ｊ］．中国超声医学杂志，２００９，２５（１）：８２

８４．

［５０］　ＭｅｒｚＥ，ＢａｈｌｍａｎｎＥＷｅｂｅｒＧ．Ｖｏｌｕｍｅｓｃａｎｎｉｎｇｉｎｔｈｅｅｖａｌ

ｕａｔｉｏｎｏｆｆｅｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ：ａｎｅｗｄｉｍｅｎｓｉｏｎｉｎｐｒｅｎａｔａｌｄｉ

ａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，１９９５，５：２２２２２７．

［５１］　ＨａｔａＴ，ＹａｎａｇｉｈａｒａＴ，ＭａｔｓｏｍｏｔｏＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎａｌｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｆｅｔａｌｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍａ
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例越高。这项研究提示，即使在晚孕期，大部分孕妇

同样会因胎儿严重异常选择终止妊娠。在某些国

家，由于法律禁止２４周后的胎儿引产，给不少家庭

和医务工作者造成困惑，给家庭和社会带来负担。

而在我国，即使处于晚孕期，获得严重胎儿疾病诊断

证明的孕妇依旧可以选择终止妊娠。
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