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胎儿病变 ＭＲＩ检查与超声或标本对比（一）
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【中图分类号】Ｒ４４５．２；Ｒ７１４．５　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００６）１２１１９８０３

　图１　无脑畸形。ａ）冠状面 ＭＲＩ示眼眶上面无颅盖骨，呈“青蛙”样面容；ｂ）矢状面

ＭＲＩ显示颅盖骨及脑组织缺失，仅见颅底结构，双眼眶位于头颅最高处（箭），双眼向前

突出；ｃ）为引产后标本。　图２　脑膜脑膨出。ａ）超声头颅横切面；ｂ）ＭＲＩ横断面；

ｃ）ＭＲＩ矢状面，均显示枕部骨回声光带或信号连续中断，可显示脑组织和脑脊液回声

或信号自缺损处膨出（箭）。

　　胎儿影像学检查非常重要，为宫内手

术治疗、评估胎儿生长发育提供重要的信

息。超声检查一直是胎儿的首选检查方

法，但由于超声的成像视野小，空间分辨

力和组织分辨力低，孕妇脂肪组织多声衰

减强和羊水少图像质量差，孕３３周后颅

骨的钙化影响后颅窝结构的观察，超声有

时结果模棱两可，难于指导临床。ＭＲＩ可

作为一种有效的补充检查手段，ＭＲＩ具有

多平面成像、不受孕妇肥胖、羊水少和胎

儿骨性结构影响等优点。

因为胎儿在宫内羊水中，随时可能出

现活动，因而需应用最快的扫描技术。目

前较理想的序列为单次激发快速自旋回

波序列（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＳ

ＦＳＥ），加上并行采集。有时为了观察脂

肪和出血，要使用 Ｔ１ＷＩ，但是如果不采

取镇静措施，通常很难获取满意的Ｔ１ＷＩ

图像。为尽可能显示胎儿正常解剖及病

变情况，应行胎儿轴面、冠状面和矢状面

扫描，使用相控阵线圈可提高空间分辨

力。孕妇通常采用仰卧位，有时为了避

免下腔静脉的受压可采用左侧位。

胎儿检查的适应证包括孕妇过度肥

胖、子宫腺肌瘤病、羊水过少、胎儿复杂

畸形、胎儿已入盆。但应注意，第１个３

月期禁止作胎儿 ＭＲＩ检查。

中枢神经系统

与超声相比，ＭＲＩ提供更多的中枢

神经系统的特殊信息包括神经元移位、

脑沟脑回形成以及髓鞘化。神经元移行

发生在第７～２０周胎龄。在第２个和第３

个３个月，内囊、视放射束、放射冠开始髓

鞘化。在大脑发育的１６～２０周，脑发育

基本结构形成大脑三层结构：皮层白质

生发层；２０周左右，皮层光滑，无明显脑

沟，仅见浅宽大脑外侧裂，白质髓鞘化不

明显；２０周后，脑沟逐渐形成、增多、加深，

脑室大小：侧脑室后角横径１０ｍｍ以内。

无脑畸形

胚龄２５～２８天时，前神经管闭合，如

果闭合失败则导致无脑畸形。特征表现

是颅骨穹隆缺如，伴有大脑、小脑和覆盖

颅骨的皮肤缺如，但面骨、脑干、部分枕骨

和中脑常存在，眼球突出呈“蛙样”面容，

常伴有脊柱裂、腹裂、羊水过多等。可分

为完全性、不完全性无脑畸形和颅脊柱裂

畸形三类。超声和 ＭＲＩ不能显示胎儿完

整颅骨和大脑结构时即可做出本病的诊

断。ＭＲＩ表现为颅盖骨及脑组织缺失，仅

见颅底结构。矢状面、冠状面扫描，见双

眼眶位于头颅最高处，双眼向前突出，眼

眶上面无颅盖骨，呈“青蛙”样面容（图１）。

脑膨出和脑膜膨出

脑膨出是颅骨缺损伴有脑膜和脑组

织从缺损处膨出；脑膜膨出则仅有脑膜而

没有脑组织从颅骨缺损处膨出。脑膨出

和脑膜膨出大部分发生在枕部；膨出的表

面绝大多数有皮肤覆盖，包块可大可小，

包块内容物为脑膜、脑脊液和（或）脑组

织，无分隔带。常伴有小头畸形、脑积水、

脊柱裂，可见于羊膜带综合征。超声和

ＭＲＩ可见８０％缺损处颅骨回声光带、信号

连续中断，可显示脑组织和脑脊液回声或

信号自缺损处膨出（图２）。
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　图３　脊柱裂。ａ）ＭＲＩ脊柱横断面显示椎弓向后开放呈“Ｕ”字形（箭）；ｂ）ＭＲＩ冠状

面显示椎弓中心距离加大（箭），脊髓外翻；ｃ）引产后标本显示外翻处皮肤缺损。

图４　先天形脑积水。ａ）颅脑超声横断面；ｂ）颅脑ＭＲＩ横断面；ｃ）ＭＲＩ冠状面，均显示

双侧脑室扩张，脉络丛漂浮于扩张的侧脑室中，大脑皮层受压变薄，三脑室也相应扩张。

图５　无叶全前脑。ａ）颅

脑 ＭＲＩ横断面显示单个脑

室；ｂ）ＭＲＩ矢状面，示无

大脑镰和半球裂隙，丘脑融

合成一个；ｃ）引产标本显

示中央唇裂。　图６　蛛

网膜囊肿。ａ）颅脑超声轴

切面；ｂ）颅脑 ＭＲＩ冠状面

显示中线旁囊性长 Ｔ２ 信

号，与侧脑室不相通。

脊柱裂

脊柱裂是后神经孔闭合失败所致，

主要特征是背侧的两个椎弓未能融合

在一起而引起的脊柱畸形，脊膜和／或

脊髓通过未完全闭合的脊柱疝出或向

外暴露。主要类型：隐性脊柱裂、囊状

脊柱裂和脊髓外翻。ＭＲＩ脊柱横断面

可显示椎弓向后开放呈“Ｕ”字形改变；

冠状面可显示椎弓中心距离加大，脊髓

外翻，外翻处皮肤缺损（图３）。

先天性脑积水

脑积水是由于脑脊液的产生和吸

收之间的不平衡所引起的，临床上，将

任何孕周龄胎儿侧脑室后角宽度超过

１０ｍｍ的情况均诊断为先天性脑积水。

很多脑部疾病都可导致脑室扩张或积

水，其中包括神经管缺陷、胼胝体发育

不全、ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合征、脑皮质发

育异常、前脑无裂畸形等。ＭＲＩ及超声

图像示双侧脑室扩张，脉络丛漂浮于扩

张的侧脑室中，大脑皮层受压变薄（图

４）。有时 ＭＲＩ可显示脑积水的病因。

前脑无裂畸形

前脑无裂畸形，又称为全前脑，是前

脑未完全分开呈左右两叶而导致的一系

列脑畸形和由此而引起的一系列面部畸

形。根据大脑半球分开程度，前脑无裂畸

形可分为无叶全前脑、半叶全前脑和叶状

全前脑三种类型，可合并独眼畸形、鼻畸

形、中央唇裂（图５）、小口畸形等。无叶全

前脑 ＭＲＩ显示为单个脑室，无大脑镰和半

球裂隙，丘脑融合成一个；半叶全前脑显

示为脑内前部为单一脑室且明显增大，后

部分开为两个脑室，丘脑融合，枕后叶部

分形成；叶状全前脑表现为透明隔腔消

失，可伴有胼胝体发育不全，冠状面上侧

脑室前角在中线相互连通。

蛛网膜囊肿

胎儿蛛网膜囊肿少见。胎儿蛛网膜

囊肿常位于中线附近，最常见位于小脑幕

上、大脑半球间裂内、第三脑室后方，或位

于小脑幕下的颅后窝池内、小脑蚓部后

方。位于中线以外的大脑半球表面的蛛

网膜下腔内少见，这与小儿蛛网膜囊肿的

分布不同，后者多位于非中线的蛛网膜下

腔内，尤其是大脑外侧裂内常见。ＭＲＩ表

现为中线旁的囊性长 Ｔ２ 信号，与侧脑室

不相通（图６）。

先性脑穿通畸形

又称为孔洞脑，由于脑血管阻塞导致

脑萎缩，脑实质内脑血管破裂，萎缩坏死

区或出血灶吸收后形成的脑内囊状病变，

与脑室系统或蛛网膜下腔或同时与两者

相通，脑皮质和脑白质均可受累，胎儿少

见，早产儿多见。ＭＲＩ表现为颅内单个囊

腔，形态不规则，多呈楔形，灰白质均受

累，与侧脑室和蛛网膜下腔相通（图７）。
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脑裂畸形

脑裂畸形属于神经元移行异常，

目前认为神经母细胞不能由室管膜下

基质向大脑皮质表面移行是导致脑裂

畸形的重要原因。典型的表现使左右

大脑半球在颞叶水平裂开成前后两部

分，裂开处与侧脑室相通，可以是对称

的，也可以是非对称的，裂开的脑表面

有灰质覆盖，可有脑室扩大或脑积水、

多小脑回畸形、胼胝体发育不全等。

ＭＲ显示双侧额后顶前区宽窄不等的

呈脑脊液信号强度的裂隙，由脑室面

伸展到颅内面，内窄外宽，裂隙表面覆

以灰质（图８），有时可见到灰质异位。

ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合征

是一组先天性菱脑发育畸形，以

第四脑室囊状扩大，小脑半球发育不

全及小脑蚓部缺如为特征，常常有其

他中枢系统畸形，如中线结构发育不

全多小脑回畸形等。小脑蚓部发育不

全后髓帆退化不完全及第四脑室顶部

通透性受损系该畸形发生的胚胎基

础。超声和 ＭＲＩ表现：后颅窝增大，

小脑蚓部缺如，小脑半球发育不全

（图９）。

血管瘤

产前检出的血管瘤大多数是海绵

状血管瘤，血管瘤可以在整个妊娠期

间大小维持不变，也可以逐渐增大，可

累及头、颈、面部及四肢，躯干的大部

分区域。ＭＲＩ显示血管瘤信号不均

匀，增 强 扫 描 可 见 不 均 匀 强 化

（图１０）。

图７　先天性脑穿通畸

形。ＭＲＩ显示颅内单个

囊腔，形态不规则，呈楔

形，灰白质均受累，与侧脑

室和蛛网膜下腔相通。ａ）

轴面；ｂ）矢状面

图８　 脑裂畸形。颅脑

ＭＲＩ显示双侧额后顶前

区宽窄不等的呈脑脊液信

号强度的裂隙，由脑室面

伸展到颅内面，内窄外宽，

裂隙表面覆以灰质（箭）。

ａ）轴面；ｂ）冠状面。

图９　ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合征。ａ）颅脑超声轴面；ｂ）ＭＲＩ轴面，均显示第四脑室扩张

及颅后窝池增大，两者相互连通，小脑半球呈“八”字形分开，小脑蚓部缺如（箭）；ｃ）颅

脑矢状面 ＭＲＩ示颅后窝池增大（箭）。　图１０　胎儿颅骨血管瘤。ａ）颅脑 ＭＲＩ冠状

面，平扫显示颅骨肿块信号不均匀（箭）；ｂ）ＧｄＤＴＰＡ增强显示肿瘤不均匀强化

（箭）；ｃ）为引产后标本。

（待续）
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