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胎儿颅内间隙增宽问题的临床咨询
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　　随着产前超声影像技术的广泛应用，对各种胎

儿畸形的检出率不断增加，尤其是神经系统异常的

检出，往往受到患者和临床医师的极大关注。临床

上对严重胎儿颅脑异常如全前脑、无脑儿、严重脑积

水等的处理较为明确，但对于处于临界状态的胎儿

颅内间隙增宽等异常征象，如何给以恰当的评估常

较为困难，更不可忽视的是，超声发现的颅内间隙异

常增宽、颅内间隙的囊性暗区等常常是脑实质发育

异常的间接征象，或可继发影响脑实质的发育，因此

对此类胎儿的随访监测和恰当处理对预后极其重

要。为此，本文将就这些常常要面对的颅内间隙增

宽临床问题进行相关论述。

１　胎儿颅内间隙基本概述

胎儿颅内间隙最主要的是指胎儿脑脊液循环系

统，它是胎儿脑脊液循环的腔隙，是由２个对称分布

的“Ｃ”形的侧脑室组成的脑室系统，其内的脉络丛

可产生神经液，这些神经液经由侧脑室与第三脑室

相连的孔流入第三脑室，再经过中脑导水管进入第

四脑室，连续穿过正中和外侧孔，到达位于颅后窝的

小脑延髓池，由此扩散到半球表面，由蛛网膜上的特

殊结构吸收。

侧脑室的３个面在超声上分别称为前角、后角

和下角，部分文献有时称之为额、枕和下角。这３个

角在妊娠１２～１４周时相对比较大，且后角体积随孕

周增加逐渐增大，在传统测量侧脑室的纵切面上如

果测量到侧脑室后角宽度＞１０ｍｍ，就怀疑侧脑室

扩张。前角在早中孕期相对较大，随后逐渐变窄最

终成缝隙样。而下角侧向延伸、低至颞叶后则保持

不变，２４周后超声常难以检测到下角。

第三脑室在孕期几乎是看不到的。对第三脑室

扩张的定义尚有争议，部分学者认为＞３．５ｍｍ可

认为扩张，也有部分学者认为＞３．０ｍｍ即可认为扩

张。如果在冠状切面能够测量到第三脑室＞５ｍｍ，

即应进行详细的神经系统检查，并观察侧脑室系统。

而第四脑室通常是在正中切面可见的小脑水平上的

一个透声三角，在小脑平面的水平切面和斜切面也

能看到。斜切面上，在小脑前方可显示菱形的第四

脑室，此时即可测量第四脑室宽度。研究结果显示，

第四脑室在孕中期显示最为清晰，平均前后径为

３．５ｍｍ，平均宽度为３．９ｍｍ，若在早中孕期看到第

四脑室连接于小脑延髓池且连接处相当宽，这并非

是病理性的。

此外，颅内常见的间隙还有透明隔腔和第六脑

室。透明隔腔又称第五脑室，是位于胼胝体下方的

结构，超声正中平面显示最佳，在超声图像上呈现为

从胼胝体开始延伸、分隔两侧侧脑室的２片很薄的

组织。在１５周开始即可观察到４０％，１６～１７周为

８２％，１８～３７周可１００％观察到，而在３８～４１周仅

可以观察到７９％，ＣＳＰ的平均值为（５．３±１．７）ｍｍ，

ＣＳＰ随孕周和双顶径的增加而增加，而在近足月时

稍有下降。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周至足月维持在平台期，

正常情况下直径为２～１０ｍｍ。胎儿足月后透明隔

腔逐渐向前闭合而消失，一般在出生２个月后彻底

消失。在经阴道超声的正中平面上看到透明隔腔、

胼胝体与胼胝体周动脉３个结构集中于同一平面是

排除胼胝体发育不全的重要方法。透明隔腔后面的

部分称为第六脑室。透明隔腔与第六脑室不属于脑

室系统，不与脑室系统相连而独立存在。而第六脑

室妊娠２６周后逐渐闭合
［１］。

在侧脑室、第三、四脑室内还能发现一种如棉絮
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状结构，边界不规则，布有丰富的毛细血管，称为脉

络丛。一旦发现脉络丛变薄或悬浮，即是脑室扩张

的敏感标记。临床上还常可发现脉络丛形成囊肿，

该囊肿的持续存在可与一些脑发育异常和染色体异

常相关，故而一旦发现该异常，应密切追踪观察，同

时查看是否伴有其他颅内颅外异常。

２　胎儿颅内间隙增宽征象的临床评估和咨询

２．１　侧脑室增宽　如前所述，在传统测量侧脑室的

纵切面上测量到侧脑室后角宽度大于１０ｍｍ即需

怀疑脑室扩张，而侧脑室后角宽度大于１５ｍｍ时即

可诊断脑积水，故而，脑室扩张的定义广于脑积水。

其实，脑积水也只是一个广义的名词而非一种疾病

诊断。各种原因引起的脑脊液循环受阻，积聚于脑

室，导致脑室明显扩张者均可称为脑积水。引起脑

室扩张的原因众多，包括中脑导水管狭窄或梗阻、交

通性脑积水、颅内肿瘤、ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合征、全前

脑、胼胝体缺失及作为一些多发畸形综合征的部分

表征等。最常见的是中脑导水管狭窄和蛛网膜下腔

受阻所致的交通性脑积水，两者在超声图像上的主

要区别点在于交通性脑积水除了显示侧脑室及第三

脑室扩张外，还应看到第四脑室及蛛网膜下腔扩张，

但在临床实践中很难看到此类典型的超声影像，第

四脑室扩张通常都不明显，因此给临床上判断脑室

扩张的确切原因带来困难。而临床较为关心的是侧

脑室增宽对胎儿的影响如何。理论上讲，脑室内脑

脊液积聚后会对脑实质产生压迫，从而影响脑实质

发育。笔者曾对１５０例胎儿脑室扩张的病例进行随

访观察，发现胎儿颅脑积液高峰平均在妊娠３２周。

颅脑积液病例中有７４％的在妊娠期间自行消退，消

退在妊娠２９～３２周和３３～３６周这２个时段最为集

中，这些病例绝大多数预后良好，而颅脑积液后角宽

度接近或大于１５ｍｍ时预后不佳
［２］。亦有文献指

出大部分轻度脑室扩张的胎儿预后良好，但约有

２０％的轻度侧脑室扩张胎儿可合并有染色体异常、

其他颅内外异常等问题而出现智力或发育障碍，甚

至在围生期即死亡［３］。国内俞等对单纯性轻度侧

脑室扩张胎儿的神经系统发育情况进行随访，结果

表明有１／３的患儿在出生后出现不同程度的智力发

育迟缓，主要是语言和运动能力的发育异常，且这部

分患儿在出生后侧脑室增宽仍未恢复正常。综合较

多文献，比较一致的观点是：脑室扩张有其发展变化

的生理过程，临床咨询和判断时要动态观察，尤其注

意有自行消退可能，如胎儿存在以下情况预后良好：

①男性胎儿；②后角宽度≤１１ｍｍ；③单侧性；④不

合并前角增宽；⑤胎儿双顶径大于同孕龄胎儿；⑥首

次发现时孕周已较大。不管如何，一旦发现超声发

现胎儿脑室扩张，均应建议孕妇：①进一步检查排除

染色体异常、宫内感染，及其他严重颅内外畸形；②

必要时可行胎儿磁共振帮助评估胎儿颅脑情况；③

对继续妊娠的胎儿需密切随访胎儿脑室扩张程度变

化，同时仔细观察颅内颅外其他异常，尽可能给予合

适的评估。

２．２　后颅窝池增宽　后颅窝池是一个空间概念，在

胎儿脑部后颅窝由小脑幕下的小脑半球、小脑蚓部

和小脑延髓池组成。而孕期超声所称的后颅窝通常

是指小脑延髓池，其测量在水平切面进行，一般认为

正常大小为３～８ｍｍ，平均为４．５ｍｍ。后颅窝池

扩大时可能的病理状态最常见的是ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ

畸形或染色体三体畸形。因此，当后颅窝积液较明

显时，应注意测量小脑半球的大小，以评估小脑发育

情况，同时观察心脏结构，以及胎儿其他部位的生长

发育情况，必要时行胎儿心超、羊水脱落细胞或脐血

穿刺染色体检查［４］。笔者亦曾对１１０例后颅窝积液

胎儿进行临床观察，发现后颅窝积液在１０ｍｍ以内

者多为正常变异；当积液大于或接近１５ｍｍ时合并

其他畸形及胎儿预后不良率明显升高，更需注意排

除有无小脑半球发育不良或ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ畸形及

其他胎儿异常。当然，分析时要结合孕妇的年龄及

其他高危因素，如 ＴＯＲＣＨ 检测结果、胎儿染色体

核型分析及其他超声图像。总之，后颅窝积液的产

科处理依赖于胎龄、积液本身的动态变化，及是否伴

有胎儿染色体核型异常和脑内或脑外异常等综合

因素。

２．３　第三脑室增宽　第三脑室在孕期超声上几乎

是不可见的。单纯的第三脑室增宽扩张较为少见，

常伴随其他异常同时出现，如脑积水时可同时出现

侧脑室和第三脑室等脑室系统部位的增宽，胼胝体

７４
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发育不良时可同时存在侧脑室的轻度扩张、第三脑

室上抬扩张、透明隔腔消失等，有时还可出现脑回、

脑沟与扩张的第三脑室垂直呈“太阳辐射”状排列的

超声征象［５］。因此，如果在冠状切面能够测量到第

三脑室扩张，应立即对胎儿进行详细的神经系统检

查，并观察其侧脑室系统，必要时可行 ＭＲＩ检查。

２．４　第四脑室增宽　第四脑室扩张最常见的相关

疾病是ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合征。在该病的分型中经

典型 ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合征必然存在第四脑室扩

张、小脑延髓池扩张、小脑蚓部部分或完全缺失，大

部分还合并侧脑室扩张，其余两型（ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ

综合征变异型和小脑延髓池扩张）第四脑室均可呈

现正常，故第四脑室正常时亦不能完全排除Ｄａｎｄｙ

Ｗａｌｋｅｒ综合征。值得提醒的是早孕期和中孕早期

第四脑室扩张可以是一种暂时的现象而单独存在，

可能是由于妊娠１６周前超声观察到胎儿后颅窝池

与第四脑室相通增宽，但妊娠１６周后此通道被逐渐

发育的小脑蚓部充填而变窄、消失，故妊娠１６周前

依据第四脑室扩张诊断ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合征需慎

重，但孕中晚期如第四脑室扩张仍然存在，需高度怀

疑小脑发育异常。一般而言，经典型ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ

综合征死亡率较高，５０％～７０％的患者可合并其他

异常，智力低下比例高达４０％～７０％
［６］。所以一经

确诊，建议终止妊娠，而变异型ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ和小

脑延髓池扩张患儿的临床表现并不确定，不合并染

色体和其他异常者预后相对良好，但出生后仍有

１％～５％的预后不良率，故产后仍需密切随访。因

此，临床高度考虑ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合征时，尽可能

进行胎儿染色体检查。

２．５　第五、六脑室增宽　第五、六脑室是位于脑中

线的两紧邻结构，临床上第五、六脑室扩张常伴发出

现，但其临床意义目前仍不十分清楚。在成人中第

五脑室和第六脑室也可存在，大部分观点认为无重

要临床意义。但最近的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，病理性的第五、

六脑室扩张可导致颅内压升高或者进行性的颅内压

力增加甚至严重的脑积水、脑功能障碍、癫痫、精神

分裂症等神经精神系统的异常，预后较差，常需手术

及药物治疗。有研究表明第五、六脑室扩张有

６７．３％可伴发有其他结构异常，１１％的患儿存在智

力发育迟滞［７］。笔者亦曾对３５例第五、六脑室扩张

胎儿进行追踪随访，发现４０％的胎儿预后良好，但

亦有４８．６％的患儿合并有其他异常，妊娠期胎儿第

五、六脑室扩张程度有无减少趋势和有无合并其他

异常是判断胎儿预后的重要因素。因此，当超声检

查发现第五、六脑室扩张的时，应密切超声随访观察

脑室的扩张大小及其他颅内、颅外结构异常，超声检

查诊断困难时应建议行胎儿 ＭＲＩ检查及染色体核

型分析。

２．６　其他可能导致颅内间隙增宽征象的疾病类型

及其临床咨询　在脑中线部位有时可见到其他类型

的囊性扩张结构，常见的有：

２．６．１　脉络丛囊肿　这是一种常见的胎儿中枢神

经系统异常，其发病率可达１％～４％，脉络丛囊肿

超声诊断并不困难，多数在妊娠２４～２８周前可自行

消失。一般认为如囊肿较大（＞１０ｍｍ）、透明带增

厚（透明带厚度＞３ｍｍ）、脉络丛囊肿持续存在、合

并其他颅内外异常时，胎儿异常的可能性大大增加，

特别是胎儿心脏畸形、胎儿１８三体综合征、胎儿神

经系统异常［９］。因此，临床需根据早、中孕筛查结

果，尤其是１８三体的风险值，进行风险拟然比计

算，必要时行胎儿染色体检查、胎儿心超检查及胎儿

系统超声检查加以排除。

２．６．２　蛛网膜囊肿　蛛网膜囊肿位于蛛网膜下腔

隙内，是脑膜间充满脑脊液的囊性块，约半数以上出

现于中颅窝，但与脑室并不相通。蛛网膜囊肿通常

预后良好，小部分可出现癫痫、轻度的运动或感觉异

常及脑积水，且囊肿的大小、部位、有无合并脑积水

或合并其他异常与预后有关。有学者［１０］研究认为

发生在颞叶者预后最好，颅后窝者预后最差，但相关

数据并不多。由于超声检查对蛛网膜囊肿的诊断常

常有一定的误诊率，有研究认为通过 ＭＲＩ检查可明

显提高蛛网膜囊肿等中枢神经系统异常的诊断

率［１１］。总体而言，蛛网膜囊肿合并染色体异常的发

生率不高，但如合并有其他中枢神经系统畸形，仍建

议进行遗传咨询和相关检查［１２］。

２．６．３　Ｇａｌｅｎ静脉瘤　是胎儿期最常见的动静脉

畸形，多表现为脑中线部一椭圆形无回声囊性结构，

８４
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部分可见管状结构，彩色多普勒下囊性区内见血流

充盈是其鉴别要点。该病患儿由于大量血液经动静

脉畸形处流回心脏，形成无效循环，可伴发充血性心

衰、心脏扩大、胎儿水肿。瘤体较大时还可压迫中脑

导水管而致脑积水。有文献报道新生儿期５０％可

无临床症状，可行导管插管动静脉畸形栓塞术治疗，

５０％可能出现心衰，一旦出现合并症或合并其他畸

形则预后不良［１３］。因此临床评估时除需排查颅脑

异常外还需注意心血管系统情况。

综上所述，胎儿颅内间隙增宽的情况极为复杂，

颅内间隙增宽只是表面征象，其所涉及的疾病是多

种多样的，预后亦随之不同，给临床咨询带来难度。

在临床监测中除结合 ＭＲＩ检查、胎儿核型分析、产

前筛查风险值等综合评估外，对胎儿的整体检查和

对病情的动态观察亦非常重要。当前较多观点认为

胎儿期 ＭＲＩ对胎儿中枢神经系统解剖结构的完美

展现为胎儿中枢神经系统异常的诊断开辟了新的天

地，对中枢神经系统异常的显影更佳，并能提供更准

确的诊断和预后评估，被广泛认为是超声检查的补

充甚至升级。但据哥伦布儿童医院的一项研究认

为，在发现胎儿中枢神经系统异常方面，胎儿 ＭＲＩ

虽更为敏感，但其诊断的正确率仅略高于孕期超声，

且仍有较高的假阴性率［１４］。因此，对于胎儿中枢神

经系统异常，需通过全面检查和谨慎评估尽量明确

疾病诊断，才能对胎儿预后进行更好地判断，为临床

咨询提供更有力的依据。
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