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快速 ＭＲＩ对胎儿胼胝体发育不全的诊断价值及与超声对照研究

杜牧，曹满瑞，赵弘，谢肇峰

【摘要】　目的：探讨快速 ＭＲＩ对胎儿胼胝体发育不全（ＡＣＣ）的诊断价值，并与超声对比。方法：回顾性分析１６例经

引产证实ＡＣＣ的胎儿，孕２０－３６周，平均３０周，产前常规超声检查后１～３天内行胎儿颅脑快速 ＭＲＩ检查，采用单次激

发快速自旋回波序列（ＳＳＴＳＥ）和平衡式稳态自由进动序列（ｂａｌａｎｃｅＦＦＥ）行Ｔ２ＷＩ扫描，回顾性分析超声及产前 ＭＲＩ表

现，并与引产后尸体 ＭＲＩ检查或尸体解剖结果对照。结果：１６例 ＡＣＣ胎儿中，产前 ＭＲＩ明确诊断１６例，诊断合并其他

中枢系统畸形５例，与产后检查结果相符。超声明确诊断９例，可疑６例，误诊１例；合并畸形确诊４例，漏诊１例。结论：

快速 ＭＲＩ对胎儿ＡＣＣ的诊断优于超声，有助于明确诊断并判断其分型及合并畸形，可作为超声的补充诊断方法。
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ｌｏｓｕｍ，ＡＣＣ）是一种少见的中枢神经系统畸形，产前

早期诊断对提高人口素质有重要意义［１］，目前主要依

赖于产前超声检查。近年来随着 ＭＲＩ快速成像序列

的开发及应用，胎儿 ＭＲＩ的临床应用愈加广泛，尤其

在中枢神经系统中已经显示出独特的优势［２］。本研究

通过将 ＭＲＩ诊断胎儿ＡＣＣ的价值与超声对比，旨在

评价 ＭＲＩ对胎儿ＡＣＣ的诊断价值。

材料与方法

搜集２００９年３月－２０１３年１月本院常规产前超

声检查诊断或怀疑胎儿ＡＣＣ的孕妇１６例，均为单胎，

年龄２２～３７岁，平均２９岁，孕２０～３６周，平均３０周，

于产前常规超声检查后３天内在我院行胎儿颅脑

ＭＲＩ检查。

ＭＲＩ检查采用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａＮｏｖａＤｕａｌ１．５Ｔ

ＭＲ扫描仪，６通道相控阵体部线圈。检查前由孕妇

本人签署书面知情同意书。孕妇取仰卧位或左侧卧

位，头先进。首先常规扫描孕妇中下腹横轴面、冠状面

及矢状面Ｔ２ＷＩ图像，判断胎儿胎位，然后以上述图像

为基准，调整 ＭＲ扫描位置及角度，行胎儿颅脑横轴

面、冠状面及矢状面扫描。由于胎儿活动，扫描过程以

上一次所采集的图像作为下一层扫描的定位参考，以

对扫描区域和方位做出及时调整。扫描序列主要为

Ｔ２ＷＩ，包括单次激发快速自旋回波序列（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔ

ｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＳＴＳＥ）和平衡式稳态自由进动序列

（ｂａｌａｎｃｅｆａｓｔｆｉｅｌｄｅｃｈｏ，ｂａｌａｎｃｅＦＦＥ），ＳＳＴＳＥ：ＴＲ

７５００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ，翻转角９０°，１次信号采集，矩阵

２５６×２５６，每次屏气扫描时间１２～１６ｓ；ｂａｌａｎｃｅＦＦＥ：

ＴＲ３．６ｍｓ，ＴＥ１．７８ｍｓ，翻转角９０°，１次信号采集，

每次屏气扫描时间１４～１８ｓ；Ｔ１ＷＩ采用屏气下快速

自旋回波序列（ＴＳＥＢＨ）：ＴＲ８３２ｍｓ，ＴＥ１４ｍｓ，２次

采集信号，矩阵２５６×２５６，层厚５ｍｍ，扫描时间
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图１　孕３２周＋６天，完全型ＡＣＣ合并大脑中线蛛网膜囊肿。ａ）正中矢状面示

胼胝体完全缺如，透明隔间腔、扣带回及扣带沟消失，大脑内侧面的脑回及脑沟呈

放射状排列；ｂ）横轴面示侧脑室体部呈平行排列，间距增大（箭）；ｃ）枕角不对称

增大呈“泪滴状”（箭）；ｄ）冠状面示胼胝体缺如，侧脑室前角分开，呈牛角形（箭）。

图２　孕３５周＋５天，部分型ＡＣＣ。ａ）冠状面示侧脑室前角分开呈牛角样（箭）；

ｂ）正中矢状面示胼胝体嘴部、膝部及部分体部缺如；ｃ）横轴面示侧脑室枕角不对

称增宽，呈“泪滴状”（箭）。

２．５ｍｉｎ。上述序列视野为（３００～３８０ｍｍ）×（３００～

３８０ｍｍ），层厚５ｍｍ，间距０．５ｍｍ。胎儿 ＭＲＩ重点

观察胎儿脑部胼胝体结构及有无合并畸形。由两位副

主任医师共同阅片，阅片前均不知道超声诊断结果。

超声检查采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｑｕｏｉａ５１２型彩色多普

勒显像仪，启动胎儿检查模式，二维超声发射能量小于

１００ｍＷ／ｃｍ２，探头频率３．５～５．０ＭＨｚ。孕妇取仰卧

位，按产科系统检查规范对胎儿进行检查。对于疑似

ＡＣＣ者，除常规进行颅脑横轴面扫描外，尽可能进行

颅脑矢状面和冠状面扫描，以获取胼胝体图像。

１６例孕妇均为单活胎，确诊 ＡＣＣ后全部人工终

止妊娠，并得到胎儿尸体 ＭＲＩ或尸检结果证实。将超

声、ＭＲＩ结果与引产后尸检结果进行对照。

结　果

１６例孕妇均能很好配合完成 ＭＲＩ检查，未使用

镇静剂，部分胎儿运动频繁影响图像质量，经休息后重

新扫描均得到了满意的图像。所有病例都严格控制吸

收率（ｓｐｅｃｉｆｉｃａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｒａｔｅｓ，即ＳＡＲ值），未出现皮

肤灼伤等严重发热症状。超声及ＭＲＩ对ＡＣＣ的诊断

结果见表１。

表１　超声及 ＭＲＩ对ＡＣＣ的诊断结果比较

检查
方法

完全型ＡＣＣ（１０例）

明确 可疑 误诊

部分型ＡＣＣ（６例）

明确 可疑 误诊

超声 ９ １ １ ０ ４ １

ＭＲＩ １０ ０ ０ ６ ０ ０

注：产前误诊为完全型ＡＣＣ，产前误诊为单纯侧脑室扩张，两
例产后均证实为部分型ＡＣＣ。

本组１６例产后证实合并中枢系统畸形５例，其中

蛛网膜囊肿（图１）、脑枕叶发育不良各１例，白质软化

２例，ＭＲＩ及超声均准确诊断；脑沟发育迟缓１例超声

漏诊，ＭＲＩ诊断。因单纯的胼胝体畸形即可以引起侧

脑室后角的扩张，所以脑室扩张并未被认为是伴随畸

形。

胎儿胼胝体在颅脑矢状面显示最为清晰直观，本
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组病例中超声检查９例获得了正中矢状切面图，能观

察胼胝体的全貌，得到 ＡＣＣ的直接征象；７例未能得

到正中矢状切面图像，仅通过间接征象来诊断 ＡＣＣ。

本组 ＭＲＩ检查１６例均获得了正中矢状面图像，显示

ＡＣＣ的直接征象，表现为正中矢状面胼胝体部分或完

全缺如，即可做出明确诊断。完全型 ＡＣＣ的间接征

象主要表现为透明隔腔、扣带回及扣带沟消失，正中矢

状面上大脑内侧面的脑沟脑回呈放射状排列；横轴面

上侧脑室体部呈平行排列，间距增大，枕角增大呈“泪

滴型”，大脑纵裂池增宽；冠状面上第三脑室常增宽、上

移，与增宽的大脑纵裂池相连，侧脑室前角呈牛角形，

Ｐｒｏｂｓｔ束呈纵向走行（图１）；部分型ＡＣＣ上述间接征

象较不典型，可表现为部分脑沟脑回呈放射状排列，侧

脑室前角呈牛角形，枕角多中度增大（图２）。此外，其

表现还取决于胼胝体缺如的部位及范围，如胼胝体嘴

部缺如可引起第三脑室扩大、上移，且前伸，明显贴近

大脑半球间裂；而胼胝体体部与透明隔腔有关，体部发

育越差，则透明隔腔发育越差。

讨　论

胼胝体前体 （再联合板）在妊娠第３个月出现于

终板内，以后其上方再形成联合块，由联合块诱导大脑

半球轴突由一侧达另一侧而形成胼胝体。大约在妊娠

１１周首先形成膝部，随后形成体部和压部，最后形成

嘴部，在妊娠１８～２０周胼胝体的形成过程完成，因此

妊娠２０周之前不能诊断 ＡＣＣ，因为此期还属于它的

正常生长过程［３］。当胼胝体完全缺如或部分缺如时可

诊断ＡＣＣ。胚胎早期由于宫内感染、缺血等原因而发

生的胼胝体缺如，通常为完全缺如，表现为完全型胼胝

体发育不全；而孕晚期病变发生的胼胝体缺如，通常为

部分性，表现为部分型胼胝体发育不全，以压部和嘴部

缺如最常见［１］。本组胎儿胼胝体发育不全病例中１０

例为完全型 ＡＣＣ，６例为部分型 ＡＣＣ。研究表明

ＡＣＣ常伴有其它中枢系统畸形
［４］，ＡＣＣ预后主要与

是否合并其他畸形有关，单纯 ＡＣＣ预后较好。本组

病例中１１例为单纯 ＡＣＣ，５例合并其它中枢系统畸

形。

产前超声是一直是胎儿发育的首选检查方法，其

安全、经济、方便，并可实时成像。但超声亦有其局限

性，如空间分辨力、软组织分辨力相对较低，对肥胖体

型、羊水过少的病例图像质量较差，与检查医生的专业

水平关系较大。受胎头位置及孕妇骨盆的影响，超声

有时很难获得很好的正中矢状面来直接显示胼胝体，

本组病例中超声误诊１例、可疑诊断６例，均未能获得

ＡＣＣ的直接征象，只能通过横轴面和冠状面的间接征

象进行诊断，如果发现侧脑室扩大并呈泪滴样改变及

（或）透明隔腔消失时，就要怀疑胎儿存在 ＡＣＣ的可

能［５６］。当间接征象不典型，或者孕周较大时，极可能

出现漏误诊。

ＭＲＩ对于中枢神经系统成像的先天优势是超声

无法比拟的，自上世纪８０年代国外已出现胎儿 ＭＲＩ

的文献报道，但由于扫描时间较长，胎儿运动的影响，

其临床应用受到很大限制。随着快速 ＭＲＩ序列的问

世，极大地缩短了成像时间，１个序列仅需几秒到十几

秒，“冻结”了胎儿的运动，解决了运动伪影问题，且无

需镇静，图像质量及安全性显著提高［２］。ＭＲＩ软组织

分辨力高，能够多角度大视野成像，且不受羊水过少及

孕妇肥胖的影响，同时还具有超声检查的优点，即无创

伤、无电离辐射、可重复成像，目前在胎儿中的应用越

来越广泛［７］。本研究采用ＳＳＴＳＥ和ｂａｌａｎｃｅＦＦＥ序

列扫描得到两种Ｔ２ＷＩ图像，空间分辨力和软组织分

辨力高、扫描时间短，是目前进行胎儿 ＭＲ检查的理

想成像序列，其中前者为平静状态下自由呼吸，后者为

屏气扫描，可以在实际工作中根据需要选择，以笔者的

经验，大部分孕妇都能够很好的配合，两个扫描序列都

能够很好的完成。本组 Ｔ２ＷＩ图像都能达到诊断要

求，既可以从矢状面上观察胼胝体全貌，明确判断是否

存在胼胝体发育不全及分型，也可以从横轴面和冠状

面分析ＡＣＣ的间接征象。

本组胎儿胼胝体发育不全病例中１０例为完全型

ＡＣＣ，６例为部分型ＡＣＣ。通常产前超声诊断对完全

型ＡＣＣ把握较大，而对于部分型ＡＣＣ则有时难以明

确。Ｋａｐｐ等
［８］研究表明专业的超声医师能明确诊断

完全型 ＡＣＣ，检测准确率与 ＭＲＩ相似。但 Ｇｌｅｎｎ

等［９］研究了１０例超声可疑ＡＣＣ胎儿的 ＭＲＩ结果，其

中８例在 ＭＲＩ上能够确诊ＡＣＣ，另外２例在 ＭＲＩ上

显示出了完整的胼胝体，ＭＲＩ诊断 ＡＣＣ的敏感度高

于超声。Ｃｉｇｎｉｎｉ等
［１０］对１５例胎儿的回顾性研究也发

现，有１３例完全性、１部分性胼胝体发育不全得到了

ＭＲＩ确认，而超声仅６例获得了确诊，仅１例 ＭＲＩ检

查后被确认为假阳性。本研究中１０例完全型 ＡＣＣ

中，９例超声可以明确诊断，仅１例属于可疑诊断。而

６例部分型ＡＣＣ中，４例为可疑诊断，１例误诊为单纯

侧脑室扩张，１例误诊为完全型，而无１例可以明确诊

断。可能是由于胎儿体位所限，未能获得正中矢状面，

仅通过间接征象可疑诊断，且部分型 ＡＣＣ的伴随征

象不是特别典型，同时也可能与孕周较大有关（孕３６

周）。而本研究中，１６例 ＡＣＣ胎儿 ＭＲＩ全部肯定诊

断，特别是在部分型ＡＣＣ的诊断方面，ＭＲＩ诊断明显

优于超声，与文献报道基本相符［１１１３］。

当ＡＣＣ合并其它畸形时预后较差，因此，产前准

确评价合并畸形十分重要。在诊断伴随畸形方面，研
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究表明 ＭＲＩ敏感性亦高于超声，在超声不能显示的畸

形中，ＭＲＩ的检出率高达６３％
［１０］。本研究有５例合

并中枢系统畸形，其中蛛网膜囊肿、脑枕叶发育不良各

１例，白质软化２例，ＭＲＩ及超声均准确诊断；ＭＲＩ诊

断出１例超声未能诊断的脑沟发育迟缓，可能是由于

脑沟结构细小，超声分辨力较低所致。ＭＲＩ能够更好

的显示胎儿脑组织的发育情况以及合并的脑部其它畸

形，获得超声不能显示的额外信息，较产前常规超声检

查有一定优势。

ＭＲＩ也存在一定的局限性，包括不能胎儿实时成

像、费用较高等，尚不能取代超声成为筛查手段。但快

速 ＭＲＩ在诊断ＡＣＣ及中枢系统合并畸形方面明显优

于超声，当超声筛查出ＡＣＣ或者可疑诊断时，ＭＲＩ是

进一步确诊的最佳检查方法，有极高临床应用价值。
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