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超声和磁共振成像在胎儿蛛网膜囊肿中的对比分析
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【摘要】　目的　前瞻性地探讨和比较超声（ＵＳ）和磁共振成像（ＭＲＩ）在胎儿蛛网膜囊肿产前诊断中的应

用价值。方法　对１７例产前超声检查怀疑单纯性蛛网膜囊肿的胎儿中枢神经系统（ＣＮＳ）进行ＵＳ和ＭＲＩ

检查，１６例胎儿随访至生后１年或引产病检证实，失访１例；将１６例胎儿两种检查的结果与随访结果进行

对比分析。结果　在产前ＣＮＳ超声检查怀疑蛛网膜囊肿的１６例胎儿中，ＭＲＩ诊断胎儿正常５例，胎儿均

足月生产无特殊；ＭＲＩ明确诊断胎儿蛛网膜囊肿１０例，修正诊断１例，均行引产且胎儿尸检结果均证实异

常。在胎儿蛛网膜囊肿检查中：超声诊断正确率６２．５％，错误率３７．５％；磁共振成像检查与最终结果均符

合，诊断正确率１００％。结论　超声是产前胎儿中枢神经系统检查的首选，但诊断效力有限，ＭＲＩ是重要

的补充；当超声检查怀疑胎儿蛛网膜囊肿时，需进行 ＭＲＩ检查进一步确诊或修正诊断。

【关键词】　超声；磁共振成像；蛛网膜囊肿；产前诊断

【中图分类号】　Ｒ４４５　　　【文献标识码】　Ａ

犇犗犐：１０．１３４７０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｐｄ．２０１７．０１．０１０

通讯作者：杨帆，Ｅｍａｉｌ：ｊｅｓｓｉｃａ＿ｃｄ＠１６３．ｃｏｍ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆＵｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ（ＵＳ）ａｎｄＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａ

ｇｉｎｇ（ＭＲＩ）ｉｎｆｅｔａｌｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒａｃｈｎｏｉｄｃｙｓｔ．犕犲狋犺狅犱　Ｓｅｖｅｎｔｅｅｎｆｅｔｕｓｅｓｓｕｓｐｅｃｔｅｄｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍｉｎ

ｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒａｃｈｎｏｉｄｃｙｓｔｕｎｄｅｒｗｅｎｔＵＳａｎｄＭＲＩ．Ｓｉｘｔｅｅｎｃａｓｅｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｕｎｔｉｌｂｉｒｔｈｏｒｃｏｎｆｉｒｍｅｄ

ｂｙｐａｔｈｏｌｏｇｙａｆｔｅｒｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆｌａｂｏｒ．ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆＵＳａｎｄＭＲＩｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｆｉｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ．

犚犲狊狌犾狋狊　Ｉｎｓｉｘｔｅｅｎｃａｓｅｓｓｕｓｐｅｃｔｅｄｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒａｃｈｎｏｉｄｃｙｓｔ，ｆｉｖｅｃａｓｅｓｗｅｒｅｃｏｍｆｉｒｍｅｄ

ｎｏｒｍａｌｉｎＭＲＩａｎｄｔｈｅｓｅｆｅｔｕｓｅｓｗｅｒｅｂｏｒｎｉｎｆｕｌｌｔｅｒｍｗｉｔｈｏｕｔａｎｙｔｈｉｎｇａｂｎｏｒｍａｌ；ｔｅｎｃａｓｅｓｗｅｒｅｃｏｍ

ｆｉｒｍｅｄｂｙＭＲＩａｎｄｏｎｅｃａｓｅｓｈａｄｃｏｒｒｅｃｔｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓ．Ｆｅｔａｌａｕｔｏｐｓｙｃｏｎｆｉｒｍｅｄｔｈｅｉｒａｂｎｏｒｍａｌｓ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ａｃｃｕｒａｃｙｒａｔｅｏｆＵＳｗａｓ６２．５％，ｅｒｒｏｒｒａｔｅｗａｓ３７．５％；ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｒａｔｅｏｆＭＲＩｗａｓ１００％．犆狅狀

犮犾狌狊犻狅狀狊　 ＵＳｉｓｔｈｅｆｉｒｓｔｃｈｏｉｃｅｉｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｆｅｔａｌＣＮＳ，ｂｕｔｉｔｓｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｗａｓｌｉｍｉｔｅｄ．ＭＲＩ

ｗｈｉｃｈｗｉｔｈｈｉｇｈｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｉｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ．ＷｈｅｎｐｒｅｎａｔａｌＵＳｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｕｓｐｅｃｔｅｄ

ＩＡＣ，ｆｅｔｕｓｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｆｏｒｍｅｄｂｙＭＲＩ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；ＭＲＩ；ａｒａｃｈｎｏｉｄｃｙｓｔ；ｐｒｅｎａｔａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　影像学检查是胎儿解剖学异常的重要诊断方

法。对胎儿中枢神经系统（ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ，

ＣＮＳ）的影像学检查，可采用超声（ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，

ＵＳ）和磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，

ＭＲＩ），临床多以超声检查作为首选方法。在胎儿中

枢神经系统（ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ，ＣＮＳ）检查中

（除国家卫生计生委规定六大畸形中的无脑儿、严重

的脑膜脑膨出和严重的开放性脊柱裂外），超声对中

枢神经系统的异常发现常只具有提示性意义，难以

得出较为肯定性的结论。磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）软组织分辨率较高，且无

放射性损害，已应用于胎儿中枢神经系统检查。

ＭＲＩ显示胎儿颅脑中细微结构较清晰，相对于超声

检查胎儿颅内蛛网膜囊肿更具优势。胎儿颅内蛛网

膜囊肿（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒａｃｈｎｏｉｄｃｙｓｔ，ＩＡＣ）是一种较

少见的非肿瘤性占位性病变，为由蛛网膜形成的脑
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实质外囊性结构，内充满脑脊液样清亮液体，约占胎

儿颅内占位性病变的１％。

本文的目的是通过分析胎儿颅内蛛网膜囊肿的

超声和 ＭＲＩ图像，及两种检查结果与生后体检或引

产后解剖病理结果，以了解超声及 ＭＲＩ检查对ＩＡＣ

的诊断正确率，并对比评价两种检查在胎儿ＩＡＣ检

查中的应用价值。

１　资料及方法

１．１　研究对象　连续收集２０１１年１０月至２０１４年

８月本院就诊孕妇，所有纳入病例均为产前超声怀

疑为ＩＡＣ 并同时进行超声（ＵＳ）和磁共振成像

（ＭＲＩ）检查的孕妇，共１７例。排除失访病例１例，

最终本研究共计纳入符合上述要求的孕妇１６例。

所有病例均先接受超声检查，１～３日后行 ＭＲＩ检

查。本研究中孕妇年龄范围为１９～４０岁，平均年龄

为（２８．３±６．５）岁；孕妇孕周范围为２４～３８周，平均

孕周为（３１．５±４．３）周。

超声检查和 ＭＲＩ检查前均经过孕妇或其家属

同意及签署知情同意书。

１．２　研究方法　对胎儿的超声及 ＭＲＩ图像进行分

析，并将结果与出生后体检或引产后尸检结果进行

对比分析。

１．２．１　胎儿超声检查　采用ＧＥＥ８、ＰｈｉｌｌｉｐｓＩＵ２２

及ＧＥＶｏｌｕｓｏｎ７３０型号超声诊断仪，腹部探头采用

的频率为２．０～６．０ＭＨｚ。对每个胎儿全身各系统

进行超声成像，对胎儿进行脐血流检测及生物学指

标的测量。孕妇取仰卧位，超声检查的内容包括双

顶径、股骨长、头围、腹围、胎盘、羊水、脐带、脐动脉

血流收缩期峰值与舒张末期最低速度之比值（Ｓ／

Ｄ）、颜面部、头颈部、脊柱、胸腔、腹腔、四肢等；对中

枢神经系统则注意多切面观察大脑实质、丘脑、脑

干、小脑、脑室系统、脑池、颅内腔隙及脊柱的细微结

构，并将所有图像及数据储存于工作站。病人检查

完后再调出图像，对发现异常的结构仔细观察。对

于因胎儿的体位原因致超声成像不理想的孕妇，嘱

适当活动１５～３０分钟后再行检查。

对超声发现异常的胎儿，由２位经验丰富的超

声医生一同诊断。产前超声诊断胎儿ＩＡＣ的参考

标准为《胎儿畸形产前超声诊断学》［１］。

１．２．２　胎儿 ＭＲＩ检查　采用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ

超导型 ＭＲＩ扫描仪及ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ１．５Ｔ超导型

ＭＲＩ扫描仪。孕妇取舒适安全体位，头或足先进皆可。

先行定位扫描，再行孕妇腹部轴位、冠状位及矢状位扫

描，最后再根据胎儿具体体位行胎儿相关器官及部位

的横断面、冠状位和矢状位或斜位扫描。所有孕妇均

进行快速稳态进动采集及单次激发快速自旋回波

Ｔ２Ｗ。扫描参数：Ｔ２Ｈａｓｔｅ重复时间（ＴＲ）／回波时间

（ＴＥ）＝１０００／９２ｍｓ，带宽（ＢＷ）＝４１１Ｈｚ。Ｔ２Ｔｒｕｆｉ

ＴＲ／ＴＥ＝３．９／１．７ｍｓ，偏转角度（ＦＬ）＝７０°，另有部分胎

儿行Ｔ１Ｗ扫描序列。孕妇无特殊情况不给予镇静剂。

全部序列扫描的时间均不超过２０秒，并需要屏气扫

描。具体扫描层数根据胎儿大小决定［２］。

１．２．３　随访　所有纳入研究的胎儿均随访至出生

后（最长随访至出生后一年）或引产后，并观察出生

后新生儿及婴儿情况，或引产后胎儿尸检情况。

１．３　统计学方法　以出生后体检或引产后尸检结

果为金标准，评价超声和 ＭＲＩ检查的诊断准确性。

２　结果

２．１　１６例胎儿的超声结果、ＭＲＩ结果和随访结果

（图１、图２、表１）

图１　同一胎儿的超声和 ＭＲＩ影像图像

　　①②为 ＭＲＩ矢状切面及横切面图像，可见后颅窝池左侧局限性异常增宽，内有囊状影，压迫左侧小脑半球；③为颅内超声横切面图像，可

见胎儿后颅窝池偏宽，小脑后上方液性暗区，暗区内无血流信号
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图２　同一胎儿的超声和 ＭＲＩ影像图像

　　①②为 ＭＲＩ横切面及冠状切面图像，可见颅内鞍上池区小囊性灶，有占位效应；③为颅内超声横切面图像，可见胎儿颅内无回声暗区，暗

区内无血流信号

表１　１５例胎儿超声结果、ＭＲＩ结果及随访结果

编号
年龄

（岁）

孕周

（周）
超声检查结果 ＭＲＩ检查结果 随访结果

１ ３５ ３５ 左侧侧脑室前角直径约１．６ｃｍ囊性占位 左侧侧脑室前角蛛网膜囊肿

２ ２６ ３０ 颅底增宽约２．０ｃｍ，疑颅内积水 枕前池蛛网膜囊肿

３ １９ ２６
颅内脑中线偏左大小３．８ｃｍ×１．５ｃｍ囊

性占位
左侧枕顶叶与大脑镰之间蛛网膜囊肿

４ ２８ ２５
左侧 颅 内 紧 贴 脑 中 线 大 小 １．１ｃｍ×

０．８ｃｍ×１．２ｃｍ囊性占位
大脑静脉池上方中线左侧蛛网膜囊肿

５ ２６ ３３
脑中线左侧偏后方宽约２．１ｃｍ×２．８ｃｍ

×２．５ｃｍ液性占位，与小脑及丘脑相邻
左侧颞叶内侧深部蛛网膜囊肿

６ ３６ ２４
左侧后颅窝大小 ２．１ｃｍ×１．８ｃｍ×

２．２ｃｍ囊性占位，推挤小脑左半球
枕大池左侧蛛网膜囊肿

７ ２６ ２７ 颅内近脑中线直径１．７ｃｍ囊性占位 大脑大静脉池右份蛛网膜囊肿

８ ２１ ２６
脑中线前份宽约２．１ｃｍ×２．４ｃｍ液性暗

区，外形不规则；左侧侧脑室宽约１．５ｃｍ

左侧大脑半球内侧与大脑镰之间蛛网膜

囊肿

９ ２８ ３８ 颅内直径约１．３ｃｍ的无回声暗区 颅内鞍上池蛛网膜囊肿

均与 ＭＲＩ诊断结果相符合

１０ ２７ ３４

左侧颅后凹池增宽，小脑后上方范围约

５．０ｃｍ×２．８ｃｍ×３．２ｃｍ液性占位，推挤

小脑左半球

后颅窝池左侧蛛网膜囊肿

１１ ４０ ３８
胎儿左侧丘脑外侧直径１．４ｃｍ 囊性占

位，与丘脑关系不明确
左侧室颞角脉络膜裂囊肿

１２ ２５ ３７
右侧侧脑室内大小２．１ｃｍ×１．２ｃｍ囊性

占位
未见确切异常

１３ ２８ ３１
脑中线处宽约１．６ｃｍ×０．６ｃｍ×１．８ｃｍ

液性占位
未见明显异常

１４ ２９ ３３
脑中线宽约０．９ｃｍ×１．１ｃｍ×１．１ｃｍ液

性占位
未见明显异常

１５ ２４ ３４
胎儿双侧脑室前角均见大小１．０ｃｍ×

２．０ｃｍ×０．８ｃｍ囊性占位
未见确切异常

１６ ３４ ３３

左侧侧脑室前角 ０．３ｃｍ×０．９ｃｍ×

０．９ｃｍ囊性占位，左侧侧脑室１．５ｃｍ×

０．７ｃｍ×１．１ｃｍ囊性占位

未见确切异常

２．２两种检查的准确性比较　在对ＩＡＣ的诊断中，

超声诊断正确率６２．５％，错误率３７．５％；ＭＲＩ检查

结果与最终随访结果相比较均符合，诊断符合率为

１００％。ＭＲＩ检查结果提供补充信息，对超声结果

修正及补充诊断共计６例，其中５例未见异常，１例

更正为脉络膜裂囊肿。

３　讨论

颅内蛛网膜囊肿（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒａｃｈｎｏｉｄｃｙｓｔ，

ＩＡＣ）指蛛网膜发育异常所形成的包裹脑脊液样无
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色清亮液体的囊性病变，是一种良性占位性病变，病

因尚不明确，约占颅内占位性病变的１％，先天性

ＩＡＣ在新生儿中的发病率为０．１６％
［３］。ＩＡＣ分为

原发性及继发性，其中原发性蛛网膜囊肿较常见，此

种囊肿内充满脑脊液样液体，通常不与蛛网膜下腔

相通；而继发性蛛网膜囊肿则相对少见，此种囊肿常

与蛛网膜下腔相通，多与外伤、出血及感染有关。胎

儿颅内蛛网膜囊肿以幕上大脑中线区域为最多见，

常位于后颅窝、中央沟、大脑纵裂、外侧裂、大脑蝶鞍

区及大脑表面，这与小儿颅内蛛网膜囊肿的常见分

布部位不同，后者常位于非中线的蛛网膜下腔［４］。

ＩＡＣ缺乏特征性临床表现，多数ＩＡＣ表现为因占位

效应引起的神经系统压迫症状，常见症状有抽搐、呕

吐、头痛头晕及头颅增大、局部颅骨隆起或变薄等，

部分患者可无症状。ＩＡＣ的治疗方法目前尚无定

论，但多数学者认为，婴幼儿ＩＡＣ应考虑积极手术

治疗，解除囊肿对周围脑组织的压迫，以利于婴幼儿

大脑的生长发育。ＩＡＣ如能早期诊断并及时治疗，

预后良好。

ＩＡＣ典型超声表现为颅内圆形或不规则形囊性

无回声区，囊壁薄且光滑，彩色多普勒超声显示囊肿

内无血流信号，囊肿不与侧脑室相通。胎儿ＩＡＣ常

于中晚孕期经超声检查发现，以２０～３０周孕周多

见；ＩＡＣ典型 ＭＲＩ表现为Ｔ１加权像呈均匀的低信

号或等信号，Ｔ２加权像呈高信号，与脑脊液信号相

同，边界清楚的占位病灶，周围脑组织无水肿，部分

可见脑组织受压移位。

本研究中超声诊断正确１０例，其中７例表现为

形态规则的囊性占位、囊肿不与侧脑室相通、无血流

信号，３例表现为形态不规则的液性暗区、无血流信

号，均与ＩＡＣ典型超声表现相符；病变部位６例位

于脑中线区域，３例位于后颅窝，１例位于左侧侧脑

室，与文献报道胎儿ＩＡＣ常见位置相符；胎儿平均

孕周为２８．４周，与文献报道ＩＡＣ常见发现时间相

符。本研究中超声诊断误诊６例（其中５例证实为

正常胎儿，１例修正诊断为脉络膜裂囊肿），５例证实

为正常的胎儿中，３例于侧脑室内发现囊性占位，但

囊性占位与侧脑室似相通，２例于脑中线区发现液

性占位，但液性占位与周围组织之间未见确切包膜，

均与ＩＡＣ常见超声表现不完全符合；另１例证实为

脉络膜裂囊肿者表现为左侧丘脑外侧囊性占位、无

血流信号，与ＩＡＣ常见部位不符；胎儿平均孕周为

３４．３周，超过ＩＡＣ常见发现时间。超声诊断正确率

６２．５％，错误率３７．５％。超声检查对于ＩＡＣ有高度

的敏感性，并且具有实时、安全、简便、易重复和分辨

率高的特点，可作为筛查胎儿ＩＡＣ的首选方法。但

同时超声检查对ＩＡＣ的特异性较低，在６例误诊的

胎儿超声检查时亦可见疑似ＩＡＣ的征象，超声发现

的异常往往只具有提示性意义而不能得到肯定性的

结论，还需要进一步检查的补充。

本研究中 ＭＲＩ诊断与最终结果均符合，诊断准

确率为１００％，为超声可疑ＩＡＣ的胎儿进行了明确

和补充。经分析，ＭＲＩ具有视野广、软组织分辨率

高、无放射性等优势［５６］，与超声检查相比①ＭＲＩ对

胎儿扫查范围更广、扫查切面更丰富，超声检查常因

孕周等原因受限，相同条件下 ＭＲＩ能比超声显示胎

儿更多的范围及切面；②ＭＲＩ显示分辨率高于超

声，对于颅内细微结构的显示比超声更清晰。因此，

ＭＲＩ检查对于胎儿ＩＡＣ有高度的敏感性和特异性，

可帮助超声怀疑异常的胎儿明确诊断。但需要注意

的是，迄今为止，国内外尚无文献证实运用１．５Ｔ的

ＭＲＩ扫描仪及现有的扫查序列对胎儿进行 ＭＲＩ检

查是否会对人胚胎及胎儿产生确切的副作用，应用

ＭＲＩ后的胎儿远期安全性问题尚未被证实
［７、８］。另

有动物实验显示，高强度的磁场对于长时间处于暴

露下的胎儿及胚胎存在影响胎儿染色体结构、胚胎

发育及胎儿发育的可能［９］，但在临床应用下磁场强

度及暴露时间均有限的 ＭＲＩ检查不会导致动物基

因损伤及胚胎畸形［１０］。谨慎起见，为避免对发育敏

感期的胎儿造成损伤［１１］，目前国内外学者大多主张

于妊娠中孕后行胎儿 ＭＲＩ检查
［１２，１３］，不推荐在早

孕期使用 ＭＲＩ。

综上所述，超声和 ＭＲＩ皆可用于胎儿ＩＡＣ检

查。因超声检查价格便宜、操作简便、敏感性较高等

优势，可作为胎儿筛查ＩＡＣ的首选检查；ＭＲＩ诊断

正确率较高，可用于对超声发现可疑ＩＡＣ的胎儿进

行进一步诊断，是胎儿ＩＡＣ诊断的重要补充。
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