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胎儿期第五、六脑室扩张的围产儿结局随访

陆铭娜  贺晶
*

 蔡淑萍

(浙江大学医学院附属妇产科医院,浙江 杭州  310006)

=摘要>  目的  探讨产前超声发现胎儿脑中线部位第五、六脑室扩张的临床意义。方法  2006 年 1 月

至 2008 年 12月在本院产前超声检查发现胎儿第五、六脑室扩张者纳入研究对象并定期超声随访并记

录围产儿结局直至妊娠终止或出生后 1 年。结果  共发现胎儿第五、六脑室扩张病例 58 例, 发生率为

0. 19% ,其中 7 例最终失访。发现扩张的孕周为妊娠 24~ 37 周,平均 30? 4 周;有 24 例( 24/ 51, 47. 0% )

妊娠期随访中扩张程度减少,其中完全恢复正常 19 例, 最终围产儿结局良好;妊娠期胎儿第五、六脑室

扩张程度减少与否,其围产儿结局有统计学差异( P< 0. 05)。单纯第五、六脑室扩张, 无合并其他异常者

与合并其他异常者相比,其围产儿不良结局有统计学差异( 60. 8% , 39. 2% , P < 0. 05)。结论  胎儿第

五、六脑室扩张主要发生在孕中晚期,定期 B超随访发现扩张程度减少者围产儿预后多良好。胎儿第

五、六脑室扩张合并其他脏器异常则常提示围产儿结局不良。
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=Abstract>  Objective  T o discuss t he clinical significance of fetal large cavum septum pellucidum and

cavum vergae by prenatal ultrasonography. Methods  Prenatal ultrasonography was performed on women

at our hospital for prenatal diagnosis dur ing January 2006 to December 2008. T he changes of fetal large

cavum septum pellucidum and cavum vergae were observed regular ly until delivery. T he live infants were

followed up regular ly in one year. Results  Totally 58 women with fetal large cavum septum pellucidum

and cavum vergae were included in t he study, with t he incidence of 0. 19% . But 7 cases losed in the

observating progress. T hey were diagnosed between 24~ 37 gest at ional weeks, wit h a median of ( 30 ? 4)

weeks. In the pregnancy per iod, 24 cases ( 24/ 51, 47. 0% ) of the large cavum septum pellucidum and

cavum vergae were decreased, and 19 cases were seen decreased to nomal degree in gest at ion. T here was

significant difference between the two groups, which the degree of cavum septum pellucidum and cavum

vergae expansion decreased and the other didn. t, also with statistical significance ( P < 0. 05 ) . And

between cases which were combined with other abnormalit ies with large cavum septum pellucidum and

cavum vergae and the others not, per inat al outcomes also have significant difference ( P < 0. 05 ) .

Conclusion  Fetus with large cavum septum pellucidum and cavum vergae occur mainly in the second and

third trimesters of pregnancy. When we found that t he degree of the expansion degree of fet al large cavum

septum pellucidum and cavum vergae decreased, it may be possible good signs of perinatal outcomes.

Either it is combined with ot her intracranial and extracranial st ruct ures anomalies can affect the per inat al

outcomes. So when the ultrasound examination diagnosis of large cavum septum pellucidum and cavum

vergae, we should be close ultrasound follow2up of t he size of cavum septum pellucidum and cavum vergae

and other intracranial, extracranial structures anomalies.
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  胎儿期胎儿第五、六脑室扩张是中晚孕超声检

查时可能发现的胎儿脑中线部位异常, 也是多种颅

内及颅外病变时通常会合并的超声征象。随着产前

超声诊断技术的提高,胎儿第五、六脑室异常时有发

现, 而第五、六脑室扩张的临床意义并不明确。为

此,笔者对产前超声检查发现的第五、六脑室扩张的

胎儿进行宫内超声监测及围产儿结局随访, 报道

如下:

1  资料与方法

1. 1  研究对象  2006 年 1月至 2008年 12月期间

于本院进行常规产前超声检查的妊娠 24周后的单

胎孕妇 31 080例, 除外初次 B超检查即明确为脑结

构发育异常者和其他颅外结构异常者, 共发现胎儿

第五、六脑室扩张 58例。

1. 2  方法

1. 2. 1  诊断标准  采用 Medison Voluson 730

4DTM和 PHILIPS HDI24000 彩超机。腹部探头

频率为 2. 5~ 3. 5 MHz。孕妇取平卧位,常规检查

胎儿及其附属物后再重复查看胎儿颅脑情况。在胎

儿双顶径平面观察第五脑室, 测量其宽度, > 1. 0 cm

者视为扩张[ 1] , 沿此切面将探头向上平移再观察第

六脑室,由于一般情况下孕 26周后第六脑室基本消

失
[ 1]

,因此将 26周后超声可观察到第六脑室的视为

扩张,并测量其长度与宽度。若检查确定为第五、六

脑室扩张者,应再仔细检查其他颅内结构如侧脑室、

脑实质等,并对其他颅外器官系统进行详细的超声

检查和记录。

1. 2. 2  孕期检测及随诊  对纳入研究的所有孕妇,

每隔 2~ 3周定期 B超复查颅内情况,放弃妊娠引

产者随访至妊娠终止,活产者随访至出生后 1年, 并

记录所有围产儿结局, 重点观察智力与生长发育情

况并与同龄儿相比较, 无显著差异者视为正常儿。

1. 3  统 计 学方法  采用 SPSS 11. 0 软件进行统

计处理,结果以 x- ? s表示, 数据处理采用 t 检验和

V
2
检验。

2  结果

2. 1  胎儿第五、六脑室扩张的基本情况  在31 080

例病例中, 产前超声检查提示第五、六脑室扩张者

58例,发生率为 0. 19%, 失访 7例, 共 51 例完成研

究。结果在 51 例胎儿第五、六脑室扩张的病例中,

正常结局围产儿 36例,异常结局围产儿 15例。28

例( 28/ 51, 54. 9% )为单纯第六脑室扩张; 8例为单

纯第五脑室扩张; 15 例同时存在第五、第六脑室扩

张,将脑室不同扩张部位和围产儿结局比较,无统计

学差异(P> 0. 05)。见表 1。

表 1  胎儿第五、六脑室扩张类型与围产儿结局的关系

类型 总例数
围产儿结局

正常 异常

P 值
(V2 检验)

单纯第六脑室扩张 28 20 8 0. 88

单纯第五脑室扩张 8 6 2 0. 21

合并第五、六脑室扩张 15 10 5 0. 83

2. 2  第五、六脑室扩张变化与围产儿结局的关系  

首次发现胎儿第五、六脑室扩张的孕周最早为 24

周,最迟 37周,平均 30 ? 4 周。初次发现最集中的

孕周是 27~ 29 周( 20例, 39. 2%)及 33~ 35周 ( 18

例, 35. 3%) 2 个阶段。51 例孕妇中有 24 例

( 47. 0% )在妊娠期扩张程度减少, 其中完全恢复正

常 19例,恢复正常的孕周均在妊娠 30 周后, 这 24

例中有 22例围产儿结局正常, 2例因在随访过程中

出现颅脑其他异常(脑室内出血)而经知情选择放弃

妊娠。而在妊娠期第五、六脑室扩张程度无减少或

仍有增加的 27例中,正常围产儿结局 14例,异常围

产儿结局 13 例。经统计学处理, 孕期 B超随访第

五、六脑室扩张程度减少与否,其围产儿结局有显著

差异(P < 0. 05)。

2. 3  第五、六脑室扩张程度与围产儿结局的关系  

在 51例第五、六脑室扩张的胎儿中, 43例存在第六

脑室扩张, 23例存在第五脑室扩张。由于第五脑室

长度无临床意义, 着重研究第五脑室扩张宽度、第六

脑室的长度、宽度及与围产儿结局的关系, 经比较,

脑室扩张程度与围产儿结局无统计学差异 ( P >

0. 05)。见表 2。
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表 2  第五、六脑室扩张程度与围产儿结局的关系

类型
均值

x- ? s( cm)

正常结局围产儿

x- ? s( cm)

异常结局围产儿

x- ? s( cm)

P 值

( t 检验)

第六脑室长度 1. 5士 0. 6 1. 5士 0. 7 1. 8士 0. 6 0. 23

第六脑室宽度 0. 9士 0. 4 0. 9士 0. 3 1. 0士 0. 4 0. 82

第五脑室宽度 1. 2士 0. 4 1. 2士 0. 3 1. 3士 0. 2 0. 56

2. 4  第五、六脑室扩张并伴有其他异常与围产儿结

局关系  51 例病例中未伴有其他异常 31例 ( 60.

8%) ,经随访其中 30例围产儿结局正常, 1 例出生

后即死亡,具体原因不详。

合并其他异常的共 20例( 39. 2%, ) ,分别是: ¹

颅脑其他部位液体丰富 12 例(指胎儿颅脑前角、后

角及后颅窝积液深度均 \ 1cm) ,其中 6 例在密切观

察下随访至足月分娩, 5 例出生后 1年生长发育大

致与同龄儿相似, 1例随访至 1周岁有部分神经系

统发育障碍的表现, 表现为运动功能发育、语言学习

过程较同龄儿童落后;另 6例因妊娠期间随访颅脑

积液呈进行性增加发展为脑积水,经产前诊断专家

组讨论、孕妇夫妇知情选择后放弃妊娠而引产; º

颅外异常 6例:包括 2例心脏畸形( 1例为法洛四联

症及左心室双出口, 另 1例为肺动脉及三尖瓣严重

返流) , 1例消化系统畸形, 1例双侧肾积水, 1例胎

儿水肿, 1例四肢畸形; » 182三体综合征及脉络膜

囊肿各 1例,其中合并有脉络膜囊肿者经妊娠期随

访脉络膜囊肿自行消失, 活产并随访至出生后 1 年

生长发育与同龄儿基本相似。通过对照发现有合并

其他异常与无合并其他异常相比,其围产儿结局有

统计学差异(P < 0. 001)。见表 3。

表 3  35 例第五、六脑室扩张有/无合并其他

异常与围产儿结局的关系

类型 例数
正常围产儿

(例)

异常围产儿

(例)

P 值

(V2检验)

无合并其他异常 31 30 1 < 0. 001

有合并其他异常

  颅脑其他部位液体

  颅外异常
  脉络膜囊肿

12
6

1

1

20

5
0

1

0

6

7
6

0

1

14

3  讨论

3. 1  胎儿第五、六脑室的基本概念  第五脑室亦称

透明隔腔( cavum septum pellucidum, CSP) ,是居于

脑中线前部两个透明隔间的液体腔, 位于两侧侧脑

室之间, 构成侧脑室的内侧壁,分隔两侧脑室, 由神

经纤维与灰质细胞构成的两层垂直分割的薄膜组

成。在妊娠 12周时, 端脑进一步发育形成胼胝体

之后,胼胝体首先向颅侧伸展, 然后向尾侧呈弓状

遮盖了间脑的室顶, 当胼胝体向颅侧增长, 它与穹

隆连合间的局部区域被拉薄形成透明隔。第六脑室

又称 Verga 腔 ( cavum vergae, CV) , 是与第五脑室

密切相关的另一个脑中线部位结构, 常由第五脑室

向后扩展形成,也可单独存在,由海马连合闭合不全

所致。它的上面是胼胝体的体部与后部, 前方和侧

方是穹隆柱和体部, 向后下延伸终止于穹隆脚附

近[ 2 ]。因此,第五脑室和第六脑室从起源和结构来

说是相同的,简而言之,位于前方的就是第五脑室,

其后就是第六脑室。第五、六脑室虽位于第三脑室

和胼胝体之间, 内含少量游离液体, 腔内的液体通

过透明隔膜过滤和隔膜静脉及毛细血管重吸收, 但

不具有室管膜, 因此它不属于脑室系统, 与脑室系

统是不相通的。

有文章报道专门观察了第五脑室出现的胎龄周

数,结果是在 15周即可观察到的占 40% , 16~ 17周

82%, 18~ 37 周 100%, CSP 随孕周和双顶径的增

加而增加, 近足月时稍有下降
[ 3]

, 平均 5. 3 mm ?

1. 7 mm,也有研究认为透明隔腔在 19~ 27周逐渐

出现且宽度增加, 在 28~ 40周维持在平台期,正常

情况下直径为 2~ 10 mm, 胎儿足月后透明隔腔逐

渐向前闭合,一般在出生 2月后消失。较有趣的现

象是正常情况下第六脑室在妊娠 26 周后逐渐闭

合[ 4 ]。大多数学者认为一旦发现第五脑室宽度

\ 1 cm,或妊娠 26周后仍可以观察到第六脑室时是

不可忽视的问题
[ 5, 7, 9]

, 可能提示第五、六脑室发育

异常, 应进一步做详细的检查和随访。

3. 2  第五、六脑室扩张的临床意义及评估  随着产

前超声诊断技术的不断改善和精细, 胎儿期第五、六

脑室扩张的产前发现并不困难, 虽发现率仅0. 19%,

但临床如何解释及咨询这一现象十分困难,其临床

意义目前仍不十分清楚, 报道甚少。有研究者认为

即使在成人中第五脑室和第六脑室也有存在,且大

部分认为无重要的临床意义[ 6] ,但胎儿期诊断第五、
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六脑室扩张其围产意义是什么? 其评估及处理仍颇

为困惑。通常认为第五、六脑室扩张与颅中线的囊

肿相关,而颅中线囊肿可分为两种类型:生理性无症

状型和病理性临床症状型。前者在生长发育过程中

虽有第五脑室和第六脑室的存在, 但无临床症状, 而

后者则出现明显的临床症状, 如颅内压升高或进行

性增加,严重者甚至脑积水、脑功能障碍、癫痫、精神

分裂症等神经精神系统异常, 当然预后较差, 常需手

术及药物治疗[ 7, 8, 9]。

最近关于中枢神经系统的研究表明,对于第五、

六脑室扩张不容忽视, 胎儿期及出生后持续存在第

五、六脑室可能是大脑发育不良、神经系统发育异常

的标志, 也可能是合并其他结构异常的标志[ 9]。

Kacinski等
[ 9]
研究了 1998~ 2006年间 MRI诊断第

五、六脑室扩张的年龄在 4月至 16岁之间的 55 例

儿童,发现其中 67. 3%伴发有其他结构异常。因

此,如何重视胎儿期的第五、六脑室扩张问题, 并选

择针对性强的判断指标甚为重要,通过本组病例观

察研究,笔者认为: ¹胎儿期第五、六脑室扩张合并

其他异常者有半数以上病例预后不良, 因此对此类

病例应作详细的颅外结构观察及选择其他的产前诊

断的手段,包括胎儿染色体检查、胎儿超声心动图及

磁共振等。º第五、六脑室扩张程度变化:本研究

中有 47. 0%的病例在妊娠期随访中扩张程度减少

甚至消失,且最终绝大部分围产儿结局良好, 因此临

床上一旦发现第五、六脑室扩张,给予密切的超声随

访对于预后的判断十分重要, 若孕期随访扩张程度

减轻,往往预示预后良好。»扩张部位及大小:单

纯第六脑室扩张在脑中线部位扩张中更为常见, 至

于第五、六脑室具体部位扩张部位及大小对判断围

产儿结局并不是重要因素。

3. 3  第五、六脑室扩张可能与以下疾病相关

3. 3. 1  脑积水  病理性临床症状型的第五、六脑室

扩张引起最主要的疾病是脑积水, 预后较差, 常需手

术治疗[ 7]。Kacinski等[ 9]研究发现第五、六脑室最

主要合并的结构异常是脑积水。Vergani等[ 8]研究

了 12例胎儿期无症状型的脑中线囊肿, 包括第五、

六脑室及中央帆腔的扩张, 其中 5例扩张程度保持

稳定,中位数是 10mm 者, 在出生后儿科的后续随

访中,其神经系统的发育无明显异常;而 7例有着显

著性的恶化趋势, 表现是囊肿不见消退反而增长,扩

张中位数 40mm(10~ 80mm) , 预后差,与本文结果

一致。Hassan等[ 10]发现第五、六脑室扩张也与轻、

中度脑积水相关。Sahinoglu等[ 7]报道了 3例产前

诊断第五、六脑室扩张的围产儿结局,结果 1例合并

脑积水和脊髓脊膜膨出, 1例合并第六脑室进行性

扩张而导致颅内压力增加, 在出生后 6 月行颅脑减

压分流术, 1例扩张的第六脑室持续存在而无任何

临床症状。本研究也发现第五、六脑室扩张的胎儿

中,最易合并的也是颅脑积液。就现阶段而言, 宫内

鉴别是病理性的还是生理性的第五、六脑室扩张较

为困难,这是尚未解决的难题,但孕期密切观察扩张

程度是减轻还是加重对围产儿预后判断有一定

帮助。

3. 3. 2  脑功能障碍和癫痫  有研究认为出生后持

续性的第五、六脑室是大脑发育不良、神经系统发育

异常的标志, 可能与脑功能障碍相关
[ 6, 12]
。Lampl

等
[ 1 2]
研究了 3例朗读困难家族成员都有不同程度

的第五脑室和/或第六脑室的扩张, 相反, 在非朗读

困难的同一家族的其他成员都没有这种神经系统解

剖学的改变,因此研究者认为第五、六脑室的存在其

本身是不引起认知等神经功能的障碍, 而是一个神

经功能障碍的重要标志。Kacinski等[ 9]的研究也发

现第五、六脑室存在的儿童中 11%存在智力发育迟

滞。本研究中也有 1例随访至 1周岁后有部分神经

系统发育障碍的表现, 表现为运动功能发育、语言学

习过程较同龄儿童落后。但目前关于第五、六脑室

扩张与脑功能障碍的关系仍不十分明确, 需大样本

病例及更长期的随访观察。

有研究发现癫痫发作均发生在第六脑室或第六

脑室合并第五脑室扩张者, 且常合并其他脑发育异

常, 如胼胝体发育不良、局部脑萎缩、一侧大脑发育

不全、灰质异位症等, 临床表现除癫痫发作外, 还

有生长迟缓、认知障碍、视神经发育不良等表

现[ 9 , 13]。因此, 临床上一旦发现第五、六脑室存在,

应注意观察有无其他大脑中线结构或半球的发育异

常。Varsik 等
[ 13]
研究发现存在 B超提示第五脑室

扩张的患者中, MRI 检查发现结果有 2/ 3患者存在
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不同程度的大脑发育不良, 大于 2/ 3的患者有癫痫

和脑电图异常的记录,并且有体感诱发电位的 p15

波的潜伏期延长。Kaciski等
[ 9]
的研究也发现第五、

六脑室存在者出生后有半数以上的病例有癫痫。国

内也有研究发现第五、六脑室的存在与癫痫密切相

关,且认为第六脑室临床意义更大[ 14]。遗憾的是

本次病例尚未观察到癫痫病例, 可能与随访年限较

短有关。
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