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磁共振成像评价中晚期妊娠胎儿后颅窝池的
价值
逄利博１　王晨１　陈刚１　刘敏２
（１．徐州市中心医院影像科ＣＴ／ＭＲ室，江苏徐州　２２１００９；２．徐州市中心医院超声科，
江苏徐州　２２１００９）

【摘要】　目的　通过对胎儿后颅窝池增宽的磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＭＲ）和超声影像的诊断分析，
探讨应用磁共振影像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）评价的临床价值。方法　产前ＭＲ诊断胎儿后
颅窝池增宽的中晚期妊娠孕妇１０２例，均１～２周前行超声检查，采用１．５ＴＭＲ机２ＤＦＩＥＳＴＡ、２Ｄ
ＢａｌａｎｃｅＦＦＥ序列，胎儿头部二次定位后行横断面、冠状面、矢状面扫描。结果　ＭＲ诊断后颅窝池增宽
１０２例，伴侧脑室扩张６８例，蛛网膜下腔增宽２９例，前全脑畸形１例，大脑发育不良４例，小脑发育不良
２例，蛛网膜囊肿８例（后颅窝池蛛网膜囊肿６例），Ｂｌａｋｅ囊肿１例，不典型Ｂｌａｋｅ囊肿１例，Ｄａｎｄｙ
ｗａｌｋｅｒ畸形２例，不典型Ｄａｎｄｙｗａｌｋｅｒ畸形１８例，胼胝体发育不良４例，侧脑室穿通畸形２例；单纯性
后颅窝池增宽３４例。超声诊断后颅窝池增宽５６例，伴侧脑室扩张２９例，Ｄａｎｄｙｗａｌｋｅｒ畸形１例，不典
型Ｄａｎｄｙｗａｌｋｅｒ畸形３例，侧脑室脉络丛囊肿３例；单纯性后颅窝池增宽２７例。结论　ＭＲ影像较超
声对胎儿后颅窝池增宽测量更具优势，并能发现引起后颅窝池增宽的小脑异常及伴发的大脑异常，中晚
期妊娠胎儿ＭＲ检查的应用对提高产前诊断质量具有重要价值。
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　　胎儿后颅窝池是中晚期妊娠产前检查时一个重
要的被观察结构，后颅窝池增宽也是胎儿中枢神经
系统发育异常时常伴有的一种影像学表现，后颅窝
池的宽度会随着孕期的发展而出现一些变化，尤其
是非孤立性的增宽，其预示着胎儿中枢神经系统发
育异常的风险增大，故仍是产前超声筛查的一个重
要指标。但由于胎儿周龄及体位变化、操作人员不
同等因素，轻微的增宽及伴随的其他中枢神经系统
畸形往往被漏诊，直接影响着对孕期产检的评估方
向。ＭＲ影像作为越来越普及的产前影像检查补充
手段，对后颅窝池异常及其他脑异常的发现具有较
超声更多的优势，本文通过回顾性分析中晚期妊娠
胎儿后颅窝池增宽病例的磁共振影像（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）发现，对ＭＲＩ评价胎儿后
颅窝池的临床价值和意义进行探讨。

１　材料与方法

１．１　一般材料　选择近３年多于徐州市中心医院
进行胎儿产前磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＭＲ）检
查，诊断为后颅窝池增宽的中晚期妊娠孕产妇病例
１０２例，其中６５例１周内于本院进行过产前超声检
查，３７例１～２周内于其他医院进行过产前超声检
查。孕产妇年龄２１～３６岁，孕周２３～３６周。胎儿
头位８５例，臀位１６例，足位１例。
１．２　研究方法　磁共振机型为ＧＥ光纤１．５ＴＭＲ
机、ＰＨＩＬＩＰＳ１．５ＴＭＲ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（两维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２０８×２３８，ＮＳＡ２，扫描时间３３～４２ｓ。

后颅窝池测量标准：后颅窝池宽度测量为小脑
蚓部中点至颅骨内缘的最大垂直距离，由至少２位
ＭＲ诊断及产前诊断医师共同对ＭＲ的检查结果进
行判断，取得结果一致后进行比较分析。

２　结果

ＭＲＩ显示１０２例后颅窝池增宽病例，伴随侧脑
室扩张６８例，单侧脑室扩张３９例，两侧脑室扩张
２９例；蛛网膜下腔增宽２９例；前全脑畸形１例（脑
叶型），大脑发育不良４例，小脑发育不良２例；蛛网
膜囊肿８例，其中后颅窝池蛛网膜囊肿６例（图１）；
Ｂｌａｋｅ囊肿１例（图２），不典型Ｂｌａｋｅ囊肿１例（图
３）；Ｄａｎｄｙｗａｌｋｅｒ畸形２例（图４），不典型Ｄａｎｄｙ
Ｗａｌｋｅｒ畸形１８例（图５）；胼胝体发育不良４例（阙
如３例，发育不全１例）；侧脑穿通畸形２例。单纯
性后颅窝池增宽３４例。

图１　孕３６周，枕大池蛛网膜囊肿，枕大池蛛网膜
下腔囊状扩大，小脑蚓部发育偏小

　　超声显示后颅窝池增宽５６例，伴随侧脑室扩张
２９例，单侧脑室扩张２１例，两侧脑室８例；不典型

０５



《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０２１年第１３卷第３期 ·论著·　　

ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ畸形３例，ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ畸形１例；
侧脑室脉络丛囊肿３例。单纯性后颅窝池增宽２７
例。超声与ＭＲＩ诊断结果对照见表１。

图２　孕３９周，Ｂｌａｋｅ囊肿，四脑室正中孔扩大，四脑室囊状
突入枕大池区，小脑蚓部受压移位

图３　孕２４周，不典型Ｂｌａｋｅ囊肿，四脑室及正中孔扩大，
与扩大的枕大池相通

图４　孕３３周，Ｄａｎｄｙｗａｌｋｅｒ畸形，小脑下蚓部缺如，
四脑室与扩大的枕大池相通

３　讨论

后颅窝池是胎儿颅脑结构的一个重要组成部
分，是指蛛网膜下腔在小脑后方与延髓之间形成的

图５　孕２９周，不典型ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ畸形，小脑下蚓部较小，
　四脑室正中孔扩大，四脑室与扩大的枕大池相通

表１　超声与ＭＲＩ诊断结果对照（例）
诊断结果 ＭＲＩ

诊断
超声
诊断

超声与ＭＲＩ
诊断一致

后颅窝池增宽 １０２ ５６ ５６
单纯性后颅窝池增宽 ３４ ２７ ２３
侧脑室扩张 ６８ ２９ ２８
蛛网膜下腔增宽 ２９ ０ ０
前全脑畸形 １ ０ ０
大脑发育不良 ４ ０ ０
小脑发育不良 ２ ０ ０
不典型ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ畸形 １８ ３ ３
ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ畸形 ２ １ １
蛛网膜囊肿 ８ ０ ０
Ｂｌａｋｅ囊肿 １ ０ ０
不典型Ｂｌａｋｅ囊肿 １ ０ ０
胼胝体发育不良 ４ ０ ０
侧脑穿通畸形 ２ ０ ０
侧脑室脉络丛囊肿 ０ ３ ０

小脑延髓池，也称枕大池。正常胎儿中晚孕期颅后
窝池宽度≤１０ｍｍ，若＞１０ｍｍ则称为胎儿后颅窝池
增宽［１，２］。后颅窝池间隙宽度是随着孕周的发展而
变化，在无其他异常情况出现下，正常胎儿的后颅窝
池宽度在３１～３２周时达到最大值［３］，３３周之后随
孕周的增加而减小。

引起后颅窝池增宽的病因较多，国外文献报
道［４］胎儿超声和ＭＲＩ采用以下分类进行研究：
ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ畸形、巨大池、Ｂｌａｋｅ囊囊肿、蛛网膜
囊肿、孤立性蚓部发育不全、蚓部发育不全和小脑发
育不全。因此，非孤立性后颅窝池增宽不仅仅是后
颅窝局部蛛网膜下腔的异常扩大，也是后颅窝其他
病变伴随的一种异常表现［４］；是颅脑其他部位发育
异常时的一种间接性表现［５］，也是胎儿染色体异常
的一种间接性表现。由于本文１０２例后颅窝池增宽
病例的孕中期排畸筛查中，超声均未发现胎儿其他
系统染色体异常表征，及病例未进行全部相关染色
体检查，故本组病例单纯性后颅窝池增宽中未包括
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染色体异常间接性表现情况。
本文１０２例ＭＲＩ诊断后颅窝池增宽病例中，超

声明确观察到后颅窝池增宽仅５６例，ＭＲＩ对后颅
窝池增宽的诊断率明显高于超声，分析原因可能由
于本组病例头位胎位为多，胎头入盆后超声对后颅
窝池的显示分辨率偏低所导致。１０２例ＭＲＩ后颅
窝池增宽中，未发现脑内其他异常影像的病例３４
例，超声诊断２７例，出现这种差异的原因分析为超
声测量界限受显示界面及角度的影响，较ＭＲＩ测量
标准角度更容易发生偏差所致，反映胎儿后颅窝池
增宽这一影像改变的准确测量，ＭＲＩ检查更为重
要。故对于超声怀疑和诊断胎儿后颅窝池增宽的病
例，行胎儿脑ＭＲ进一步检查在产前临床实践中具
有必要性。本组病例中伴有其他脑异常的后颅窝池
增宽病例中，ＭＲＩ明确诊断的侧脑室扩张较多，其
次是不同部位的蛛网膜下腔增宽、不典型Ｄａｎｄｙ
Ｗａｌｋｅｒ畸形、蛛网膜囊肿、胼胝体发育不良等，同期
超声能确定诊断的例数远少于ＭＲＩ，其中侧脑室扩
张超声诊断较多，但与ＭＲＩ发现率仍存在差别，既
往的文献研究对比均有较多的报道。本组病例
ＭＲＩ发现的其他部位蛛网膜下腔增宽及蛛网膜囊
肿病例中，超声没有给出诊断，推测由于超声断面受
颅骨影响所致测量不清晰所致，是否存在超声操作
者对该情况忽略尚需做前瞻性的研究。而胼胝体发
育不良，不论胼胝体是否发育完成，超声直接观察这
一结构均存在诸多的不确定性，胼胝体缺如时伴发
的透明隔消失及双侧脑室扩张等间接征象，多数情
况下超声可以给出诊断。胎儿１８～２０周以后随着胼
胝体发育完成，ＭＲＩ影像上可以显示胼胝体结构，且
随着孕周增加及胎动减少，ＭＲＩ扫描图像清晰度的可
靠性，对胼胝体发育不全的体部及压部缺如亦能做出
诊断。其他ＭＲＩ诊断的各类脑发育异常的病例中，
本组检查超声未能发现，除与超声声像图分辨率有关
外，与操作者经验也可能存在着一定的因素。

由于小脑蚓部在２４周以后才能完全覆盖第四
脑室，ＭＲＩ影像分辨小脑蚓部及周围结构才能清晰
可靠，因此胎儿后颅窝增宽时，无论采用超声或是
ＭＲＩ观察这一结构，２３周之后进行检查较可靠。本
组病例均为２３周后进行检查，ＭＲＩ诊断的１８例不
典型ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ畸形中，超声遗漏较多，而２例
ＭＲＩ诊断的典型ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ畸形中，超声发现
１例。区别是否为不典型ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ畸形的鉴
别中，对小脑下蚓部形态及上下蚓比例的观察是一
个关键的影像征象，小脑下蚓部发育不良导致四脑
室出口扩大，与增宽的后颅窝池相通，如果同时伴有

Ｂｌａｋｅ囊四脑室中央孔发生障碍而形成Ｂｌａｋｅ囊肿，
Ｂｌａｋｅ囊膜会随着四脑室内脑脊液压力向枕大池膨
出，形成的囊性结构导致小脑下蚓部上旋，超声对此
结构难以观察和评估［６］。本文中２例中１例Ｂｌａｋｅ
囊肿形成较典型，１例形成不典型，ＭＲＩ均观察到小
脑下蚓部上旋改变，四脑室及中央孔扩大，向枕大池
延伸。而同时超声仅提示小脑蚓部显示不清，未能
对具体情况作出判断。

对于后颅窝池蛛网膜囊肿类囊性结构，超声图
像同样不能有效分辨及区别，本文ＭＲＩ诊断８例蛛
网膜囊肿中有６例位于后颅窝池，是后颅窝池增宽
的原因，明确蛛网膜囊肿对于预测胎儿发育预后有
指导意义，蛛网膜囊肿部分可以消失，如果没有消失
又没有影响到脑脊液循环而导致的脑积水，产前临
床上可以无需处理而继续妊娠。

总之，ＭＲＩ影像对于中晚期妊娠胎儿后颅窝池
的观察，能较超声准确测量后颅窝池增宽的程度，及
引起后颅窝池增宽的小脑结构异常的情况，并且能
发现大脑诸多伴随的结构异常的情况，对提高产前
诊断可靠性及对胎儿发育监督及预后提供了依据，
中晚期妊娠胎儿ＭＲＩ的检查应用对提高产前诊断
质量具有重要临床意义。
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