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经腹ＶＣＩＣ技术在诊断胎儿小脑蚓部畸形中

的临床应用

杜星星　刘俊　张屹辉　梁喜　张大娟

（江苏省无锡市妇幼保健院 超声科，江苏 无锡　２１４００２）

【摘要】　目的　探讨经腹ＶＣＩＣ技术检测胎儿小脑蚓部畸形的价值。方法　采用ＧＥ公司ＶｏｌｕｓｏｎＥ８三

维超声诊断仪，应用ＶＣＩＣ技术来获得胎儿小脑蚓部正中矢状切面，并对其进行形态学观察及生物测量。

结果　按照 Ｍａｌｉｎｇｅｒ等提出的分类方法诊断ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ畸形 （ＤＷＭ）３例，小脑蚓部发育不全（ＶＡ）５

例，小脑蚓部发育不良（ＶＨ）２例，Ｂｌａｋｅ陷窝囊肿（ＢＰＣ）４例，颅后窝池蛛网膜囊肿（ＰＦＡＣ）５例，颅后窝池

扩张（ＭＣＭ）４例。２例经尸解证实，５例产后经颅脑 ＭＲＩ证实。结论　经腹ＶＣＩＣ技术可以简便、有效地

获得小脑蚓部正中矢状切面，可以较客观地评价胎儿小脑蚓部畸形。
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　　胎儿小脑蚓部畸形是胎儿常见的颅脑畸形，常

见的小脑蚓部畸形主要包括 ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ畸形、

小脑蚓部发育不全、小脑蚓部发育不良、Ｂｌａｋｅ陷窝

囊肿、颅后窝池蛛网膜囊肿及颅后窝池扩张。超声

评价小脑蚓部结构是胎儿神经系统筛查的重要组成

部分，小脑蚓部正中矢状切面可以完整显示小脑蚓

部及其与第四脑室、颅后窝池的关系而成为诊断胎

儿小脑畸形的重要切面，经腹三维超声容积对比成

像联合Ｃ平面（ＶＣＩＣ）技术可以清晰显示小脑蚓部

正中矢状切面，为诊断胎儿小脑蚓部畸形提供了新

的方法。本研究回顾性分析２０１４年４月至２０１６年

２月经腹 ＶＣＩＣ技术诊断胎儿小脑蚓部畸形的资

料，旨在探讨ＶＣＩＣ技术在诊断胎儿小脑蚓部畸形

的临床应用价值。

１　材料与方法

１．１　研究对象　选择２０１４年４月至２０１６年２月

经腹二维超声检查疑有小脑畸形的胎儿５６例，孕周

２０～３４周，平均（２６．１±２．３）周，孕妇年龄（２９．６±

４．５）岁，无妊娠合并症与并发症。

１．２　仪器与方法　采用ＧＥ公司ＶｏｌｕｓｏｎＥ８三维

超声诊断仪，二维探头频率为１．６～４．５ＭＨｚ，经腹三

维容积探头频率４．０～８．０ＭＨｚ，均设置为产科超声

模式。经腹二维超声测量胎儿双顶径（ＢＰＤ）、头围

（ＨＣ）、腹围（ＡＣ）及股骨长度（ＦＬ）；经腹三维超声容

积探头扫查胎儿头颅，显示胎儿小脑横切面，尽量避
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开颅骨回声衰减的影响，嘱咐孕妇屏住呼吸，避开胎

儿运动，获取最佳平面后，启动三维容积扫查，将获取

的三维容积数据存储于机器内存后进行图像后处理，

将Ａ平面的指示点定于小脑蚓部正中，调节Ｚ轴使

脑中线与水平线平行，在Ｂ平面上将指示点定于小脑

蚓部正中，调节Ｚ轴使脑中线与水平线平行，此时Ｃ

平面即是小脑蚓部正中矢状切面（图１），选用ＶＣＩ模

式，将层厚调节为２．０ｍｍ，加用伪彩，调节ｚｏｏｍ键，

将图像放大至游标尺准确度为０．１ｍｍ，在Ｃ平面上测

量小脑蚓部前后径（ＶＡＰ）、上下径（ＶＣＣ）、周长（ＶＰ）

和面积（ＡＶ）。按照Ｍａｌｉｎｇｅｒ等
［１］提出的分类方法诊

断小脑蚓部畸形２３例，结果如下。

图１　正常胎儿头颅三维超声三个正交平面ＶＣＩ成像

Ａ：经小脑横切面；Ｂ：经小脑冠状切面；Ｃ：正中矢状切面，显示小脑

蚓部

２　结果

２．１　２３例小脑蚓部畸形胎儿的孕周、ＶＡＰ、ＶＣＣ、

ＶＰ、ＡＶ的测值如表１所示。

２．２　２３例小脑蚓部畸形胎儿的超声表现及各项异

常指标观察结果

２．２．１　ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ畸形３例　超声表现：颅后窝

池扩张，与扩张的第四脑室相通，小脑蚓部面积小于

正常参考值［２］的５０％，蚓部的分叶及原裂、次裂未能

显示或显示不清，小脑幕上抬。１例为孕２１＋３周，ＡＶ

为０．２２ｃｍ２［正常参考值为（０．９±０．２）ｃｍ２］；１例为孕

２４＋１周，ＡＶ 为０．４６ｃｍ２［正常参考值为（１．２０±０．２）

ｃｍ２］；１例为孕２６＋１周，ＡＶ 为０．２２ｃｍ２［正常参考值

为（１．４０±０．２）ｃｍ２］，３例小脑蚓部面积均小于正常参

考值的５０％。１例合并完全性胼胝体发育不全。２

例引产，１例经尸解证实；１例为双胎之一，产后死亡，

未做尸解。

表１　小脑蚓部畸形胎儿的孕周、ＶＡＰ、ＶＣＣ、ＶＰ、ＡＶ测值
小脑蚓部

畸形类型
孕周（周）ＶＡＰ（ｃｍ）ＶＣＣ（ｃｍ）ＶＰ（ｃｍ）ＡＶ（ｃｍ２）

ＤＷＭ ２１＋３ ０．２６ ０．６０ ２．１０ ０．２２

２４＋１ ０．５７ ０．８７ ２．８８ ０．４６

２６＋１ ０．３６ ０．３５ ２．０９ ０．２４

ＶＡ ２２＋５ ０．７２ ０．９２ ３．５０ ０．７９

２３＋２ 完全缺失

２７＋３ ０．７１ １．１９ ３．７７ ０．９０

２８ ０．８５ １．３９ ４．１０ １．１６

３０＋６ １．５９ １．７８ ４．９３ ２．２９

ＶＨ ２８＋５ １．３６ １．５４ ４．６０ １．２７

３１＋１ １．７２ １．８９ ６．２０ ２．３７

ＢＰＣ ２４ １．２８ １．５１ ４．６９ １．５０

２６＋２ １．３９ １．７４ ５．１８ １．６５

３０＋２ １．６８ ２．１５ ６．４２ ２．５９

３１＋４ １．９４ ２．２３ ６．８９ ２．８３

ＰＦＡＣ ２１＋１ ０．９９ １．２０ ３．８１ １．８５

２３＋５ １．２０ １．３３ ４．３６ １．２９

２４＋２ １．３４ １．４７ ４．４０ １．３８

２７＋２ １．６４ １．７８ ５．７７ ２．１１

３０＋３ １．９２ ２．０９ ６．６３ ２．７２

ＭＣＭ ２２＋１ １．１５ １．２３ ４．０１ １．０８

２６＋３ １．４４ １．７０ ５．２２ １．６４

２７ １．６０ １．８３ ５．６６ ２．０３

３３＋２ ２．２７ ２．４４ ７．５３ ３．４１

２．２．２　小脑蚓部发育不全５例　超声表现：小脑蚓

部完全缺失或部分缺失。１例合并心脏畸形，１例合

并唇腭裂，１例合并多囊肾，这３例均引产，未做尸

解；１例蚓部完全缺失，不合并其他畸形，孕妇选择

引产后经尸解证实；１例为孕３０＋６周，蚓部部分缺失

（图２），ＡＶ为２．２９ｃｍ２［正常参考值为（２．８±０．４０）

ｃｍ２］，ＶＰ／ＦＬ为０．８５，稍低于ＴｉｎｇＬｅｉ等
［３］的研究

数据，随访至１周岁发现大运动发育迟缓。

图２　小脑蚓部发育不全胎儿头颅三维超声ＶＣＩ成像

Ａ：经小脑横切面；Ｂ：经小脑冠状切面；Ｃ：正中矢状切面，显示下蚓部

缺失

４５



《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１６年第８卷第４期 ·论著·　　

２．２．３　小脑蚓部发育不良２例　超声表现：１例为

孕２８＋５周，小脑蚓部面积为１．２７ｃｍ２［正常参考值为

（２．０±０．４）ｃｍ２］，原裂、次裂不显示，行染色体核型

检查为４５Ｘ，孕妇选择引产，未做尸解；１例为孕

３１＋１周，小脑蚓部面积为２．３７ｃｍ２［正常参考值为

（２．８±０．４）ｃｍ２］，原裂、次裂部分不显示，蚓叶内的

分支状中强回声较相同孕周胎儿减少（图３），产后

经颅脑 ＭＲＩ证实，新生儿检查未见明显异常。

图３　孕３１＋３，小脑蚓部发育不良胎儿头颅三维超声ＶＣＩ成像

Ａ：经小脑横切面；Ｂ：经小脑冠状切面；Ｃ：正中矢状切面，显示小脑蚓

部完整，整体小，蚓部面积２．１ｃｍ２

２．２．４　Ｂｌａｋｅ陷窝囊肿４例　超声表现：第四脑室

与后颅窝相通，蚓部发育正常。１例随访至孕３３周

囊肿消失；１例合并唇腭裂、右室双出口，行染色体

核型检查为１８三体，孕妇选择引产；２例产后经颅

脑 ＭＲＩ证实，新生儿检查未见明显异常。

２．２．５　颅后窝池蛛网膜囊肿５例　颅后窝池内、小

脑后方袋状囊肿（大小５～２８ｍｍ），位于一侧，不与

颅后窝池相通，小脑蚓部结构正常。３例选择引产，

未做尸解。１例囊肿直径１６ｍｍ，孕晚期出现脑积

水而引产，未做尸解；１例囊肿较小，为５ｍｍ，产后

经颅脑 ＭＲＩ证实，新生儿检查未见明显异常。

２．２．６　颅后窝池扩张４例　颅后窝池扩张＞１０ｍｍ，

小脑蚓部结构正常。１例孕２６周颅后窝池宽度为

１３ｍｍ，孕３４周复查颅后窝池宽度为８ｍｍ；１例合并

右锁骨下动脉迷走，行染色体检查为２１三体，孕妇选

择引产；２例产后新生儿检查未见明显异常。

３　讨论

小脑横切面不能显示完整的小脑蚓部及其与第

四脑室和颅后窝池的关系，小脑横切面位置较低和扫

查角度稍向冠状面倾斜都有可能产生第四脑室与颅

后窝池相通的假象，使诊断有一定的假阳性和假阴

性。小脑蚓部正中矢状切面可以完整显示小脑蚓部

及其与第四脑室、颅后窝池的关系，是诊断胎儿小脑

畸形的最佳切面。二维超声因受胎儿体位、孕妇腹部

脂肪厚度、前壁胎盘的遮挡及医师操作水平的影响对

其显示率低，检查时间长，ＶＣＩＣ技术不受胎位的影

响，可以简便、有效地获得小脑蚓部正中矢状切面，且

比二维超声更早显示小脑蚓部的原裂和次裂［４］。

在获得小脑蚓部的正中矢状切面后，采用

２ｍｍ层厚的容积对比成像（ＶＣＩ）模式，可增加不

同组织层的厚度，去除或减低超声的伪像，增加对

比分辨率，突出解剖结构的显示。容积对比成像

（ｖｏｌｕｍｅｃｏｎｔｒａｓｔｉｍａｇｉｎｇ，ＶＣＩ）技术应用表面转化

从相邻薄层中获取信息，使更深一层的像素被带

到表面灰值信息缺失而留有缝隙的部位，填满缝

隙使图像的斑纹部分平滑，图像更加清晰，图像噪

声减小，对比增强，显示更清楚的器官边缘和内部

结构［５］。

正确评估小脑蚓部的大小及完整性是诊断胎儿

小脑蚓部畸形的关键，小脑蚓部正中矢状切面的生

物学测量对判定小脑蚓部畸形具有定量价值。Ｍａ

ｌｉｎｇｅｒＧ
［２］等利用阴道超声检查得出小脑蚓部的正

常参考值，Ｚａｌｅｌ等
［６］应用 ＶＣＩＣ技术测量小脑蚓

部，发现小脑蚓部上下径与孕周相关；谢红宁等［７］经

腹三维超声第三平面成像方法成功检测５２９例正常

胎儿小脑蚓部最大切面面积，研究得出小脑蚓部最

大切面面积测量值与孕周呈正相关；孔凤贝等［８］采

用三维超声对２１５６例胎儿小脑蚓部的头尾径及最

大切面面积进行研究，得出评估胎儿小脑蚓部发育

的两条简化公式：小脑蚓部头尾径＝孕周１０（ｍｍ），

小脑蚓部最大面积＝孕周×０．２３．３（ｃｍ２）。这些研

究成果对临床应用起到了一定的指导作用，但正确

应用这些研究成果必须知道确切的孕周，ＴｉｎｇＬｅｉ

等［２］研究得出一种不依赖孕周的生物学测量方法来

评估胎儿小脑蚓部：ＶＰ／ＦＬ（１．２±０．０９），ＶＣＣ／ＦＬ

（０．３６±０．０３），ＶＣＣ／ＶＰ（０．３±０．０３）。本研究采用

了 ＭａｌｉｎｇｅｒＧ的研究数值为小脑蚓部大小的正常

５５
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参考值，１例 ＶＡ的胎儿，ＶＰ／ＦＬ为０．８５，稍低于

ＴｉｎｇＬｅｉ等的研究数据。

判断小脑蚓部的发育，除了评估小脑蚓部大小

及完整性外，还应仔细观察小脑蚓部的原裂及次裂

是否存在。ＶＣＩＣ技术可以清晰显示小脑蚓部的原

裂和次裂，且与 ＭＲＩ具有很好的一致性
［９］。Ｚａｌｅｌ

等［６］应用ＶＣＩＣ技术在所有２４周胎儿、９４％的２２

周胎儿和４０％的１８周胎儿观察到原裂，并以此判

断原裂出现的时间。

ＤＷＭ常合并其他类型的畸形，如胼胝体发育不

全、先天性心脏病等，也和染色体异常相关，如１３三

体等，其预后较差。本组病例中共３例ＤＷＭ，１例合

并胼胝体发育不全，２例引产，１例产后死亡。

ＶＡ和ＶＨ的预后取决于小脑蚓部的大小及是

否合并其他结构及染色体的异常，本组病例中有１

例ＶＡ在产后出现大运动发育迟缓，１例 ＶＨ 新生

儿检查未见明显异常，这２例均有良好的预后。

ＰＦＡＣ是脑脊液在蛛网膜下积聚形成的，小脑

蚓部结构正常，常不合并其他系统的异常，其预后取

决于蛛网膜囊肿的大小及其对周围组织的压迫，较

大囊肿常继发脑积水而预后不佳，较小囊肿预后较

好，本组病例中１例囊肿直径１６ｍｍ，孕晚期出现脑

积水而引产，１例５ｍｍ的蛛网膜囊肿，产后新生儿

检查未见明显异常，ＢＰＣ是由于正中孔没有形成和

第四脑室侧孔开孔异常造成脑室压力异常，脑脊液

积聚于Ｂｌａｋｅ陷窝，小脑蚓部大小和形态正常，单纯

ＢＰＣ可认为是正常变异。超过１／３的ＢＰＣ病例会

在晚期妊娠消失［１０］，永存ＢＰＣ部分病例在产后表

现为轻度中枢神经系统异常。本组病例中１例

ＢＰＣ孕３３周囊肿消失，２例永存ＢＰＣ产后新生儿

检查未见明显异常。

ＭＣＭ是指颅后窝池宽度≥１０ｍｍ，小脑蚓部结

构正常。单纯ＭＣＭ是一种生理性功能失调，本组病

例中１例孕晚期颅后窝池宽度恢复正常，可能是由于

第四脑室的正中孔和侧孔孕早中期阻塞，晚期开放所

致。ＭＣＭ预后取决于胎儿是否合并其他异常，单纯

ＭＣＭ预后良好。本组病例中１例合并染色体异常而

引产，其余３例产后新生儿检查均未见明显异常。

小脑蚓部畸形的胎儿常合并染色体异常，最常

见的是３、６、９、１３、１８对染色体，因此发现有小脑蚓

部畸形的胎儿应进行染色体核型分析。本组病例中

发现有３例染色体异常的胎儿，分别为４５Ｘ、１８三

体和１３三体。

应用ＶＣＩＣ技术可以简便、快捷、有效地获得

小脑蚓部正中矢状切面，并对其进行定量分析，在诊

断胎儿小脑畸形中发挥了重要作用。但是当孕妇腹

壁脂肪较厚及羊水量较少时，ＶＣＩＣ技术不能获得

满意的图像，可建议孕妇进行胎儿颅脑 ＭＲＩ检查。
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