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胎儿侧脑室扩张妊娠中晚期转归及预后的

相关性分析

孙越　陈涛涛　张战红

（青岛市妇女儿童医疗保健中心，山东 青岛　２６６０１２）

【摘要】　目的　探讨胎儿侧脑室扩张妊娠中、晚期转归与预后的相关性。方法　选择妊娠２０周后常规

超声检查胎儿侧脑室增宽者４８例，动态观察超声下胎儿侧脑室扩张妊娠中、晚期转归，随访妊娠结局及

新生儿、婴幼儿神经系统发育情况。结果　侧脑室扩张宫内良性转归者，ＧＥＳＥＬＬ评分与对照组无明显

差异（犘＞０．０５）。结论　①胎儿轻度侧脑室妊娠中、晚期良性转归，预后良好；②出生前未完全转归的侧

脑室扩张胎儿应重视出生后婴幼儿远期随访。
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　　侧脑室扩张是胎儿超声最容易发现的中枢神经

系统的异常表现，对侧脑室扩张胎儿预后的评价存

在很多争议，本研究动态观察超声下胎儿侧脑室扩

张妊娠中、晚期转归，随访随访妊娠结局及新生儿、

婴幼儿神经系统发育情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　　选择２００４年１２月～２００６年１０

月本院妊娠２０周后常规超声检查胎儿侧脑室宽度

≥１０．０ｍｍ者，４８例为研究组，年龄２３～４１岁，妊

娠２０～４１
＋４周。选择同期超声检查正常胎儿４０例

为对照组，年龄２３～３９岁，妊娠２３～４１周。２组均

无无重大妊娠合并症与并发症。

１．２　方法

１．２．１　诊断标准　侧脑室扩张不合并其他异常时

为孤立性侧脑室扩张，合并其他异常时称为非孤立
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性侧脑室扩张，包括颅内或颅外结构异常。

侧脑室宽度≥１０ｍｍ、＜１２ｍｍ为轻度扩张；

＞１２ｍｍ、≤１５ｍｍ为中度扩张；≥１５ｍｍ为重度扩张。

１．２．２　妊娠期转归　超声动态监测胎儿侧脑室扩

张在妊娠中晚期转归分为３种情况：①扩张逐渐发

展；②扩张逐渐消失，至出生前完全恢复正常组织结

构；③胎儿侧脑室扩张宫内逐渐减小或无明显改变，

至出生前仍未完全恢复正常组织结构。

１．２．３　出生后随访　共出生３８例新生儿，出生体

重３０１０～４３００克，出生孕周３６
＋６
～４１

＋４周，采用

婴儿期ＧＥＳＥＬＬ评分法评估出生后神经系统发育

情况量表测发育商（ＤＱ），主要测定认知能力、适应

性、大运动、精细运动、语言及社会交往等方面，ＤＱ

≥８５分为正常，７０～８４分为边缘状态，≤７０分为异

常，最大随访至４岁。

１．３　统计学方法　　ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行数据

分析，行列联表法χ
２ 检验，以犘＜０．０５为有显著性

差异，χ
２ 检验，显著性水准α＝０．０５（双侧）。

２　结果

２．１　 孤立性侧脑室扩张胎儿妊娠中晚期转

归　　孤立性侧脑室扩张胎儿共３１例、轻度扩张

２５例、中度扩张３例、重度扩张３例。随访出生婴

儿２７例，出生前完全恢复正常脑组织结构者２２例，

５例轻、中度侧脑室扩张胎儿，至出生前４例为轻度

扩张，１例为中度扩张。各组间比较，差异有显著性

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　孤立性侧脑室扩张妊娠中、晚期转归

轻度扩张 中度扩张 重度扩张

≥１０ｍｍ、

＜１２ｍｍ

＞１２ｍｍ、

≤１５ｍｍ
≥１５ｍｍ

合计

进展 １ ０ １ ２

无变化 １ １ １ ３

减小 ２ １ １ ４

完全恢复 ２１ １ ０ ２２

合计 ２５ ３ ３ ３１

　　注：χ
２＝２０．３２２；犘＝０．００２

２．２　非孤立性侧脑室扩张胎儿妊娠中晚期转

归　　非孤立性侧脑室扩张胎儿共１７例，轻度扩张

１１例、中度扩张３例、重度扩张３例、终止妊娠６

例，共随访出生婴儿１１例。出生前完全恢复正常脑

组织结构者６例，５例出生前侧脑室扩张均≤

１４ｍｍ（２例合并肾盂扩张、２例合并心脏房和室间

隔轻度缺损，１例合并小脑延髓池扩张），各组间比

较，差异无显著性（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　非孤立性侧脑室扩张合并其他异常　　以合

并颅内结构异常多见。见表３。

表２　非孤立性侧脑室扩张妊娠中、晚期转归与妊娠结局

轻度扩张 中度扩张 重度扩张

≥１０ｍｍ、＜１２ｍｍ ＞１２ｍｍ、≤１５ｍｍ ≥１５ｍｍ
合计

进展 １（合并小脑延髓池重度扩张） １（ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ） ２

无变化
２（１例合并小脑延髓池重度扩张

１例肺囊性腺瘤样变Ⅲ型）
１ １ ３

减小 ３（多发畸形１例） １ １ ６

完全恢复 ６ ０ ０ ６

合计 １２ ３ ３ １７

　　注：χ
２＝８．２４２，犘 ＝０．２２１＞０．０５

表３　非孤立性侧脑室扩张合并其他异常情况

项目
颅内异常

小脑延髓池扩张 第三脑室扩张 第四脑室扩张 透明隔分离

颅外异常

心脏结构异常 肾盂扩张 肺囊性腺瘤样变

例数 ８ ２ ３ ３ ２ ２ １

合计 １６ ５
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２．４　胎儿侧脑室扩张宫内转归与预后　　孤立性

侧脑室扩张与非孤立性侧脑室扩张共随访出生婴儿

３８名，至出生前完全恢复正常脑组织结构作为良性

转归共２４例，随访至６个月龄以上未出现任何生长

发育迟缓或神经系统发育落后的现象，ＧＥＳＥＬＬ评

分与对照组比较无显著差异。

至出生前未完全恢复正常作为不完全转归，共

１４例。其中５例婴儿随访至６个月龄时，颅脑超声

仍有轻度脑室扩张；２例婴儿（１例孤立性轻度侧脑

室扩张，１例合并轻度的小脑延髓池扩张）在８个月

时颅脑彩超仍提示轻度的侧脑室扩张，但未表现任

何生长发育落后现象；１例男婴（合并肾盂扩张）在３

个月龄时即诊断先天性脑积水，轻度的脑瘫症状，即

接受系统的康复训练，至８个月龄时，各项指标评分

均达正常发育标准；１例女婴（孤立性中度侧脑室

扩张）神经系统查体始终表现为单侧的肢体行为受

累，家长从出生即给予积极的行为心智训练指导，随

访至４岁时，已完全达到正常发育标准；１例男婴

（轻度侧脑室扩张合并小脑延髓池扩张），随访至

２１
／２岁龄时，诊断为生长发育迟缓，落后１１

／２岁龄，以

语言落后显著，且未接受系统治疗，随访至４１
／２岁龄

时出现语言障碍，轻度自闭，家长遂接受小儿康复医

生建议接受专业治疗，目前仍在康复训练中。

表４　胎儿侧脑室扩张良性与未完全转归ＧＥＳＥＬＬ评分

婴幼儿的发育商（ＤＱ）

≥８５分 ７０～８４分 ＜７０分 合计

未完全恢复组 １１ １ ２ １４

完全恢复组 ２３ １ ０ ２４

对照组 ３９ １ ０ ４０

　　注：χ
２＝５．５８９，犘 ＝０．０１５＜０．０５

２．５　染色体检查结果　　４８名侧脑室扩张胎儿，

有１２名（８名孤立性侧脑室扩张、４名非孤立性侧脑

室扩张）行介入性产前诊断、胎儿染色体核型分析，

结果均正常核型。

３　讨论

胚胎发育的第３周，胎儿的神经系统即开始发

育形成，随着脑泡的形成和演变，神经管的管腔演变

为各部位的脑室［１］。

脑室初形成时近似呈球形，前角的发育占优势，

基层的发育不像其他部分那样快，因此脑室逐渐扩

大形成了具有特征性的“Ｃ”型，这种“Ｃ”型在妊娠第

１２周时影像学就可以很清楚地辨认
［２］。

脑脊液产生于各脑室的脉络丛，其中绝大部分

产生于侧脑室的脉络丛，脑脊液经过的一些部位较

狭窄且易于堵塞，这些部分如有堵塞将引起颅内压

增高和脑室扩大。重度的侧脑室增宽常继发于多种

颅内结构异常，如 ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合征、Ａｒｎｏｌｄ

Ｃｈｉａｒｉ畸形等，轻度侧脑室扩张病因不明。在对终

止妊娠引产的胎儿的脑组织病理解剖检查没有发现

异常病理结构［３］。Ｌｉｐｉｔｚ
［４］认为，轻度的侧脑室扩

张，在排除了可能潜在的病理情况下，这种现象也可

能是胎儿脑组织在形态上的一种正常变异。Ｏｌｇａ

等［５］认为轻度脑室扩张是胎儿发育过程中脑脊液形

成和吸收不平衡的一种暂时状态，随着胎儿神经系

统逐渐发育成熟完善，这种暂时的状态将逐渐修复

至正常脑组织结构。

通过侧脑室扩张的宫内转归来评价预后的研

究，Ｈｕｄｇｉｎｓ等
［６１１］报道，出生前消失或有恢复趋势

的转归占２９％（８６／２９５）、无明显变化的占５７％

（１６９／２９５）、进 展 扩 大 的 占 １４％ （４０／２９５）。

Ｇｕｐｔａ
［１２］报道，３３％快速进展的脑室扩张预后不良，

７０％～８０％预后良好。Ｊｏｓｅｐｈ
［１３］总结前５项研究

报道，＞９０％的轻度孤立性脑室扩张会自行消失、减

小、或无明显变化；＜１０％的轻度脑室扩张会扩大。

终止妊娠的从０～２１．５％不等（９／１７７），然而，大部

分终止妊娠的的原因是由于染色体异常、器官畸形、

宫内感染或早产。排除这些非单纯脑室扩张引起的

胎儿死亡，死亡率只有１．２％（２／１６９）。本研究组中

终止妊娠的的原因均是重度脑积水或合并器官畸

形，未发生宫内死胎等。

Ｐａｎｔａｌｅｏ
［１４］随访了１３名轻度侧脑室扩张病例，

所有胎儿染色体正常，只有１名１号染色体微小缺

失、５例在宫内随访过程中诊断为完全性的Ａｒｎｏｌｄ

Ｃｈｉａｒｉ（基底压迹受压）畸形、１例Ｌｉｓｓｅｎｃｅｐｈａｌｙ（先

天性无脑回）、１例 Ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉａ（灰质异位）、１例出

生后诊断为 ＷａｌｋｅｒＷａｌｂｕｒｇ（脑回畸形）、１例轻型

的Ｄｙｓｍｏｒｐｈｉｃ（惧畸障碍）综合征，其中３名婴儿在
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随访时夭折（１、１３、２２个月龄），１１名存活婴儿中，有

７名表现生长迟缓。因此认为，脑室扩张可能是神

经系统发育异常最早期的某种征象。本研究组中，

随访３８名婴幼儿，只有１例表现明显的生长迟缓。

Ｅｉｚｅｎｂｅｒｇ等
［３］在回顾性研究２３４例轻度脑室

扩张患者后认为：＞１２ｍｍ或妊娠中期及发现脑室

轻度扩张患者，出生后发生脑及神经系统发育不良

及染色体异常的危险性较正常者大为提高。本研究

中，逐渐减小至正常的占７１％、无明显改变的占

１０％、进展扩大的占６％。≥１０ｍｍ、＜１２ｍｍ的孤

立性侧脑室扩张，观察宫内转归，预后较满意，而妊

娠晚期发现的＞１２ｍｍ的侧脑室扩张，宫内良性转

归的机会减少，需要更长时间的出生后随访，预后不

良的机会增加。
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