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胎儿脑超声异常的 ＭＲ影像诊断价值

逄利博　陈刚　杨露露　朱硕　翟敬芳

（徐州市中心医院 影像科ＣＴ／ＭＲ室，江苏 徐州　２２１００９）

【摘要】　目的　通过胎儿超声头部异常及可疑异常的病例的 ＭＲ成像分析，探讨 ＭＲ成像对胎儿头部

异常诊断的临床意义。方法　胎儿头部超声诊断异常或可疑异常的单胎孕妇７０例，在１周内行 ＭＲ成

像检查。采用１．５ＴＭＲ２ＤＦＩＥＳＴＡ、２ＤＢａｌａｎｃｅＦＦＥ序列，胎儿头部横断面、冠状面、矢状面扫描。对

比 ＭＲ与超声诊断分为符合、部分符合、补充及更正信息。结果　ＭＲ符合超声诊断３３例，单侧脑室扩

张１５例，双侧脑室扩张７例，后颅窝池增宽９例，前脑无裂畸形１例，小脑发育不良１例。部分符合诊

断３例，超声示小脑后颅窝池稍宽、小脑蚓部不清３例，ＭＲ显示后颅窝池稍宽。补充诊断２４例，超声示

侧脑室扩张１６例、后颅窝池增宽４例、颅内未见异常４例，ＭＲ补充有胼胝体及小脑蚓部发育不良、透明

隔及后颅窝增宽、侧脑室扩张等。更正诊断１０例，超声示颅内囊肿４例、脉络丛囊肿２例等，ＭＲ诊断更

正为侧脑室前角囊肿、透明隔增宽、５脑室、双侧脑室扩张等。结论　ＭＲ对胎儿头部结构异常的显示优

于超声，对超声结果除具有符合及部分符合信息诊断外，更具有准确补充及更正超声诊断的重要临床意

义。
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　　胎儿磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＭＲ）成像研

究始于２０世纪８０年代初期，后来随着 ＭＲ快速成

像技术的不断发展，２００９年经北美放射学年会推介

后，越来越多地应用于产前胎儿缺陷的诊断中［１，２］，

成为胎儿超声检查后的最佳补充影像诊断手段。由

于 ＭＲ具有多方位成像、软组织分辨率高，不受骨

骼、羊水量、子宫壁情况的影响，对中枢神经系统解

剖结构及异常的显示明显优于超声。本文通过总结

分析胎儿脑超声异常及可疑异常的病例进行 ＭＲ

成像后的总结分析，探讨 ＭＲ成像对胎儿头部异常

诊断的临床意义。

１　材料与方法

１．１　一般材料　选择近１年于徐州市中心医院胎

儿产前超声筛查胎儿头部诊断异常或可疑异常的单

胎孕妇，随后在１周内行ＭＲ成像检查的７０例孕产

妇，年龄１８～４４岁，平均年龄２６．５岁，产前 ＭＲ检

查时间为妊娠２３～４０周，平均２９周，胎儿头位５６

例，胎儿臀位１２例，横位２例，其中超声诊断前置胎

盘２例，球拍状胎盘１例，边缘性脐带２例。其中最

后行引产者３７例。

１．２　研究方法　磁共振机型为ＧＥ光纤１．５ＴＭＲ

机、ＰＨＩＬＩＰＳ１．５Ｔ ＭＲ机，均采用快速成像序列。

对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），ＦＯＶ３０－３５，层厚４．０ｍｍ层间隔０ｍｍ，翻转

角６０°，ＴＲ／ＴＥ３．０／１．０ｍｓ，矩阵２５６×２５６，ＮＥＸ２，

扫描时间３５～４５ｓ。ＰＨＩＬＩＰＳＭＲ机为２ＤＢａｌａｎｃｅ

ＦＦＥ（平衡稳态快速场回波序列），ＦＯＶ３０－３５，层厚

４．０ｍｍ 层间隔 ０ｍｍ，翻转角 ６０°，ＴＲ／ＴＥ３．７／

１．８４ｍｓ，矩阵２０８×２３８ＮＳＡ２，扫描时间３３～４２ｓ。

由 ＭＲ诊断及产前诊断高级职称医师共同对

超声和 ＭＲ的检查结果进行比较分析，根据超声与

磁共振影像结果用差异性及一致性，分为 ＭＲ符合

超声诊断、部分符合、补充信息及更正信息进行对比

分析，意见不同时取得判断一致为标准。侧脑室扩

张诊断标准：侧脑室三角区间径≥１０ｍｍ，１０～

１４ｍｍ为轻度；＝或＞１５ｍｍ，周围脑组织厚度＞

３ｍｍ为中度；＝或＞１５ｍｍ，周围脑组织厚度＜３ｍｍ

为重度。后颅窝池增宽标准：＞１０ｍｍ。

２　结果

按 ＭＲ成像显示结果与超声成像显示结果相

对照，分为符合诊断、部分符合诊断、补充诊断、更正

诊断４类情况。

２．１　符合诊断例数３３例　超声及 ＭＲ均显示单

侧脑室扩张１５例，双侧脑室扩张７例，后颅窝池扩

大９例，脑叶型前脑无裂畸形１例（图１），小脑发育

不良１例。

图１　病例１孕３１周，前脑无裂畸形（脑叶型），双侧额叶部分融合，双侧脑室轻度扩张，透明隔缺如

２．２　部分符合诊断３例　超声显示小脑后颅窝稍

宽、小脑蚓部不清３例，ＭＲ显示后颅窝池稍宽。

２．３　补充诊断例数２４例　超声显示侧脑室扩张

１６例，其中双侧脑室扩张７例，单侧脑室扩张９例；

ＭＲ补充显示胼胝体发育不良５例，小脑蚓部发育

不良３例，胼胝体及小脑蚓部均发育不良１例（图

２），透明隔增宽５例，后颅窝增宽２例，其中伴有半

脑叶型前脑无裂畸形１例；超声显示颅内未见异常

４例，ＭＲ补充显示双侧脑室扩张２例，单侧脑室扩

张２例；超声显示后颅窝池扩大４例，ＭＲ补充显示

４２
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小脑蚓部发育不良（图３）；ＭＲ补充发现脐带绕颈１ 圈１１例。

图２　病例２孕３６周，胼胝体发育不全（压部缺如），小脑蚓部发育不全

图３　病例３孕３１周，小脑下蚓部发育不良，后颅窝池增宽

２．４　更正诊断例数１０例　超声显示颅内囊肿４

例，ＭＲ分别示两侧脑室前角囊肿、透明隔增宽、５

脑室、双侧脑室扩张伴胼胝体缺如各１例（图４）；超

声显示脉络丛囊肿２例，ＭＲ分别示侧脑室扩张、胼

胝体发育不良各１例；超声显示脑积水１例，ＭＲ示

双侧脑室扩张伴胼胝体缺如；超声显示左侧脑室占

位１例，ＭＲ示左侧顶叶及丘脑区肿瘤（图５），引产

后病理学诊断为胶质瘤；超声示大脑半球低回声包

块２例，ＭＲ示未见明确占位。

图４　病例４孕３３周，胼胝体缺如，双侧脑室中度扩张 双侧后角平行呈泪滴样

３　讨论

胎儿畸形的产前临床筛查和诊断通常是以超声

为主要手段，但超声对某些胎儿脑的发育畸形的发

现具有一定的局限性，在超声筛查发现胎儿脑异常

后进行磁共振检查，能提供有价值的额外诊断信息

以帮助焦虑及选择困难的孕妇进行决定［３、４］。随着

磁共振快速成像技术成像质量的不断改善及高场磁

共振机型的普及，ＭＲ成像分辨率高及多角度不受

子宫壁、羊水量、骨骼、胎位等影响，使磁共振成像成

为胎儿超声检查的重要影像学补充检查手段，使产

前胎儿畸形的检出率提高［５、６］，尤其在胎儿中枢神
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图５　病例５孕３９周，右侧丘脑及顶叶胶质瘤，右侧脑室中度扩张

经系统畸形的显示上较超声更具有优势，对超声检

查结果具有进一步证实、补充及更正诊断的作

用［５、７－９］，提高对胎儿脑结构发育异常诊断的准确率

具有重要临床意义［８］。

胎儿中枢神经系统发育异常中侧脑室扩张最为

常见，为产前超声筛查发现较多的胎儿脑部异常，多

表现为单侧或双侧的侧脑室扩张，发生率为０．１％

～０．２％，胎儿染色体异常及先天性感染是造成胎儿

侧脑室扩张的病因之一。侧脑室扩张常伴发中枢神

经系统或非神经系统畸形，引起脑室扩张的常见中

枢神经系统畸形有神经管缺陷、全前脑、Ｄａｎｄｙ

Ｗａｌｋｅｒ异常、胼胝体缺失、脑裂畸形、颅内出血、颅

内感染、颅内肿瘤、脑血管畸形等。本组病例中有１

例超声显示左侧脑室占位，伴有左侧脑室中度扩张，

但进一步诊断较困难，通过 ＭＲ检查后明确显示为

左侧顶叶及丘脑区肿瘤，引产后病理学诊断为胶质

瘤。本组病例中２例前脑无裂畸形、９例胼胝体发

育不良或缺如均伴有侧脑室扩张，最后均行引产终

止妊娠。

在本组病例侧脑室扩张４１例中，单侧脑室扩张

２４例，双侧脑室扩张１７例，其中包括 ＭＲ符合超声

诊断、补充诊断、更正诊断３种情况，本组病例以符

合诊断情况较多，其中单纯的侧脑室扩张而完全符

合占２２例（２２／４１），侧脑室扩张补充其他异常改变

的占１６例（１６／４１），可以看出超声对侧脑室扩张的

诊断总体上准确性较高，但是由于超声的回声分辨

率较低，有的胎脑结构显示辨认不清晰，存在部分漏

诊及误诊的情况，本组病例中３例侧脑室扩张，超声

误诊为脑内的囊肿２例，脑积水１例。有研究
［１０、１１］

认为：胎儿侧脑室扩张，大于１２ｍｍ的胎儿预后不

良，中度和重度侧脑室扩张胎儿，往往伴发其他中枢

神经系统畸形，而双侧脑室不对称性扩张的胎儿较

对称性扩张的胎儿，生后神经系统容易出现发育不

良。故笔者认为，在胎儿孕中期２２～２６周超声排畸

筛查发现有侧脑室扩张时，进行 ＭＲ进一步检查应

作为产前临床的一个必须流程，应引起产科医生的

重视，有条件时可以将 ＭＲ作为排畸筛查的完善检

查手段。

胎儿胼胝体发育在孕１７周时基本成形，但形态

非常薄细，至新生儿期变化也不明显，因而胼胝体发

育情况及异常超声成像显示困难，而 ＭＲ的高分辨

率成像使胼胝体成像具有绝对优势。本组病例 ＭＲ

补充及更正诊断胼胝体发育不良共６例，胼胝体缺

如２例，均为超声成像漏诊的病例。胼胝体发育不

良及缺如，均不同程度的伴有侧脑室扩张改变，故在

胎儿孕中期２２～２６周超声排畸筛查发现侧脑室扩

张时，进一步行 ＭＲ检查可以明确胼胝体发育情

况，尽早避免漏诊，及时进行产前临床处置，这对孕

妇获益的最大化具有非常重要的意义。

小脑蚓部发育异常作为产前胎儿多见的发育畸

形，对胎儿预后影响大，由于后颅窝结构超声显示缺

乏清晰度，易出现混淆和漏诊，而 ＭＲ成像对此部

位结构显示分辨率较高，可以弥补超声诊断的不足。

小脑蚓部发育同小脑半球发育随周龄发生变化，２０

周基本发育成形，上下蚓部比例也基本固定，后随周

龄增大各径线发育渐增，后颅窝池亦逐渐变浅［１２］。

本组病例中超声显示小脑后颅窝池稍宽、小脑蚓部

不清３例，但 ＭＲ仅显示仅仅后颅窝池稍宽，并没

有发现小脑蚓部的异常。另外侧脑室扩张的病例

中，补充发现了超声没有发现的小脑蚓部发育不全

６２
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４例；超声显示后颅窝池增宽的４例中，漏诊小脑蚓

部发育不良，ＭＲ清晰予以补充诊断，对产科临床及

时进行决策，是否进行羊水或脐带血染色体检查提

供了依据。

胎儿头部超声发现异常或不能确定异常时，进

行 ＭＲ成像明确诊断，对是否及时进行羊水、脐带

血染色体检查，或外周血胎儿ＤＮＡ分子检测，或作

为超声复查的依据，对于产科临床判断及孕妇的自

主选择都具有重要临床和社会意义［３］。同时 ＭＲ

成像作为妊娠中期头部排畸及晚期头部发育监督检

查的一种重要的影像学检查手段［１３］，值得产前临床

广泛应用。
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