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诊断

叶芷君!宁刚!李学胜

#摘要$

!

目的!探讨产前
9:;

在胎儿胼胝体发育不全"

@II

#中的应用价值$方法!回顾性分析
2!

例行头部
9:;

并诊断为
@II

的胎儿!孕周
1"

m$

"

"0

m$周!中位数孕周
1%

周!采用三维容积内插快速

B

$

;̀

序列%单次激发快速自旋回波序列和平衡式稳态自由进动序列扫描!分析
9:;

表现$结果!

2!

例

@II

胎儿中!胼胝体完全缺如者有
!%

例!胼胝体部分缺如者
$D

例$所有的
@II

均伴有侧脑室形态异

常或扩大$伴颅内其它畸形的胎儿
10

例$结论!胎儿
9:;

可以明确诊断
@II

及其类型!是否伴发颅

内其他畸形!对于胎儿胼胝体发育不全产前诊断及预后评价具有重要价值$
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@II

$是一种十

分常见的神经系统发育异常%在胎儿胼胝体发育过程

中!可以发生胼胝体缺如+胼胝体部分缺如或伴有其他

神经系统发育畸形的改变%超声作为产前诊断的最常

用手段!通常很难直接的观察到胼胝体!而常常需要通

过脑室扩大或显示不清的透明隔来辅助诊断胼胝体发

育不全)

$)1

*

%虽然国内已经越来越多的将
9:;

应用于

胎儿神经系统的产前检查!但如何系统有效的观察以

及判断胼胝体发育不全和伴发的神经系统病变还有待

研究%笔者回顾性分析了
2!

例
@II

胎儿的胼胝体改

变以及伴发的神经系统畸形!初步探讨了
9:;

诊断

@II

的方法及价值%

材料与方法

自
1#$!

年
!

月
'1#$2

年
D

月!经临床或产前超

声疑似为中枢神经系统发育异常!于我院行胎儿头部

9:;

检查者
$$2"

例!诊断为
@II

共
2!

例胎儿%孕

妇年龄
$%

"

!$

岁!中位数年龄
1&

岁,孕周
1"

m$

"

"0

m$周!中位数孕周
1%

周%所有病例均在出生后随

访%

采用
>?,-,

.

7@4?,<A+U5A+EM+-$3DB

双梯度超

导磁共振仪%扫描采用大视野相控体部线圈%孕妇采

取仰卧位或左侧卧位!足先进,扫描时嘱受检者平静呼

吸%主 要 参 数&三 维 容 积 内 插 快 速
B

$

;̀

序 列

B=:;F(

#视野
1%#**

!

B:!3D*7

!

B(13$*7

$!单
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次激发快速自旋回波序列
GGBG(

#视野
"##**

!

B:

$"##*7

!

B($##*7

$!平衡式稳态自由进动序列
X)

BJ(

#视野
"##**

!

B:D3"*7

!

B(13&*7

$%扫描层

厚
"

"

!**

!层间隔
#**

%

GGBG(

与
X)BJ(

均行行

轴面+冠状面和矢状面扫描%图像的定量分析包括轴

位上侧脑室直径的测量和相邻侧脑室旁脑实质的厚

度%定性分析包括侧脑室的形态!胎儿大脑信号的变

化!胼胝体形态是否完整!以及是否伴发其他神经系统

异常%

结
!

果

在诊断为
@II

的
2!

例胎儿中!胼胝体完全缺如

者有
!%

例!胼胝体部分缺如者
$D

例#表
$

$,其中胼胝

体压部缺如者
D

例!胼胝体体部后份合并压部缺如者

&

例!胼胝体体部+压部及嘴部缺如#仅膝部可见$者
"

例%

表
$

!

胎儿胼胝体缺如的部分及伴发畸形

病例
年龄
"岁#

孕周
"周#

胼胝体缺如部位 伴发畸形

$ "% "1

mD 压部 无

1 1&

"D

m2 压部 巨脑回畸形

" !#

1%

m" 体部后份及压部
小脑 蚓 部 发
育不良

! 1% 1&

m" 体部后份及压部
小脑 蚓 部 发
育不良

D 1& 1&

m1

体部%压部及嘴部缺
如"仅膝部可见#

无

2 "1

""

m$

体部%压部及嘴部缺
如"仅膝部可见#

无

& 11 12

m2 体部后份及压部
小脑 发 育 不
全

0 "$

10

m$ 体部后份及压部
小脑 蚓 部 发
育不良

% 1% "2

压部 室管膜囊肿

$# ""

1!

m2 压部 无

$$ "& 12

压部 无

$1 "D 1%

m$

体部%压部及嘴部缺
如"仅膝部可见#

无

$" 1&

1D

m$ 体部后份及压部 I?,+6,

畸形
1

型

$! 12 12

体部后份及压部
大脑 半 球 间
裂囊肿

$D 1D 12

mD 体部后份及压部
双侧 脑 室 融
合相通

所有的
@II

均伴有侧脑室形态异常+后角变钝

或饱满!体部平行分离或第三脑室上移!且能发生侧脑

室不同程度的扩大%

2!

例
@II

中
0

例不伴有脑室扩

大!

D2

例
@II

伴有侧脑室扩大!其中轻度侧脑室扩大

者
"!

例!中度侧脑室扩大者
$D

例!重度侧脑室扩大者

&

例%

完全型
@II

的
!%

例胎儿中!侧脑室轻度扩大者

1&

例!中度扩大者
$!

例!重度扩大者
D

例!不扩大者
"

例,部分型
@II

的
$D

例胎儿中!侧脑室轻度扩大者
&

例!中度扩大者
$

例!重度扩大者
1

例!不扩大者
D

例%

!

例表现为后颅窝池增宽#

$

$#**

$%

2!

例
@II

胎儿中!伴小脑蚓部发育不良者
&

例!

伴中线部位蛛网膜囊肿者
2

例!伴半球间裂囊肿者
D

例!伴半球间裂脂肪瘤者
1

例#图
$

$!伴小脑发育不全

者
$

例!伴脑室内出血者
$

例!伴神经元移行障碍者
$

例#图
1

$!伴颅后窝囊性占位者
$

例!伴脑膜膨出及小

脑蚓部发育不者
$

例!伴室管膜下囊肿者
$

例!伴

4?,+6,

畸形者
$

例%

顺产
$"

例!引产
D$

例%顺产
$"

例中!患儿年龄

范围
$#

m月
"

1

岁Dm月!出生后行头部磁共振显示结

果与产前磁共振结果一致#图
"

$!并且由经验丰富的

儿科医生判断其生长发育情况!其中
$1

例没有明显生

长发育落后或延迟!

$

例运动发育稍落后于正常年龄

范围,

$1

例生长发育正常患儿中有
$

例患有食管裂孔

疝%

引产
D$

例中!伴发其他神经系统畸形者
1&

例!不

伴发其他神经系统畸形的胎儿
1!

例中!重度侧脑室扩

大者
1

例!中度侧脑室扩大者
$#

例!轻度侧脑室扩大

者
%

例,胼胝体完全缺如者
$%

例!胼胝体部分缺如者

1

例!侧脑室不扩大中胼胝体完全缺如者
$

例!胼胝体

部分缺如者
1

例%

讨
!

论

$3

胼胝体发育不全的胚胎发育过程+临床表现及

预后

胼胝体作为连接左右两侧大脑半球最大的连合纤

维!由
1

亿到
0

亿个神经纤维构成)

"

*

%

EB;

纤维示踪

技术表明!胼胝体是由两部分分别发育而成!腹侧由膝

部和体部构成!连接额叶,背侧由胼胝体压部和所附的

海马连合构成!连接顶叶和穹窿)

!

*

%胼胝体早在胚胎

时期就开始发育!孕
$1

周时胼胝体纤维跨过中线!首

先形成膝部!随后形成体部和压部!最后形成嘴部!整

个过程到孕
1#

周完成)

D)&

*

%因此当观察到
1#

周以后

的胎儿#通常行
9:;

的胎儿在
1#

"

11

周以后)

0

*

$胼胝

体膝部未发育时!它的整个胼胝体都是缺如的,或胼胝

体体部部分缺如者!它的压部和嘴部也应当是缺如的%

观察胼胝体时!应特别注意胼胝有无嘴部!从而判断胼

胝体发育的完整性%

胼胝体发育不全的发生率可以达到活胎的

#3#1a

)

%

*

%胼胝体发育不全的病因复杂!包括染色体异

常+基因突变+宫内感染+酒精和环境因素等%如

@9>E1

基因突变可以造成胼胝体完全缺如)

$#

*

%研究

表明患
@II

的胎儿大脑与正常胎儿相比显示了全脑

的连接网络结构的改变!证明在胎儿大脑发育的早期!

异常病理途径就已经在大多数脑白质内存在)

$$

*

%但

是这些基因基础的改变很难在早期被检测!形态学检

查作为影像学检查的一个重要方面!可以为临床提供

LDJ

放射学实践
1#$0

年
2

月第
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卷第
2

期
!
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!
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!
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图
$

!

孕
""

m2周$

+

#

B

$

;̀

轴面!中线部位大脑半球间可见类圆形长
B

$

异常信号影"箭#&

[

#双侧侧脑室前

后角平行分离!大脑半球间类圆形长
B

1

异常信号影!考虑脂肪瘤"箭#&

4

#正中矢状面!胼胝体未见显示!大

脑内侧面的脑沟脑回呈放射状排列"箭#$

!

图
1

!

孕
"D

m2周$

+

#双侧侧脑室体部平行%分离及扩大!皮质增

厚!脑沟浅!脑回宽大!考虑神经元移行障碍&

[

#正中矢状面!胼胝体压部及嘴部未见显示"箭#!为部分性胼

胝体发育不全&

4

#双侧侧脑室前后角平行分离$

有效的信息%患
@II

的患儿认知功能的变化非常

多!包括完全正常的病例到重度认知障碍!可以表现为

学习障碍+发育迟缓或精神疾病%研究表明
@II

的

患儿与自闭症患儿具有显著的一致性)

$1

*

%认知障碍

的严重程度常和伴发的其它畸形相关%

9:;

能够直

观的的发现胼胝体发育不全的类型和其伴发的畸形%

本文顺产的
$"

例患儿中!出生后行头部磁共振显示结

果与产前磁共振结果均一致!显示了
9:;

的高度一致

性%

13

胼胝体发育不全的影像学检查表现

@II

在矢状面+冠状面及轴面上均可以表现为胼

胝体不显示或部分不显示!而观察胼胝体较好的体位

为正中矢状面及冠状面!可以直接观察到胼胝体的全

貌!同时利用间接征象!如&透明隔腔变窄或消失+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+脑室增大或形态异常等作出明确判

断%除了胼胝体完全缺如!胼胝体部分缺如的患儿也

可以直观的观察到缺如的部位!如压部+体部或嘴部%

本文中有
$D

例胼胝体部分缺如的患儿!均明确诊断出

缺如的部位以及伴发的畸形%

"3

胼胝体发育不全与侧脑室扩大的关系

侧脑室一侧或双侧测量直径超过
$#**

称为侧

脑室扩大,

$#

"

$D**

为轻度侧脑室扩大!

$

$D**

且

侧脑室旁脑实质
$

"**

者为中度侧脑室扩大!

$

$D**

且侧脑室旁脑实质
"

"**

者为重度侧脑室扩

大)

$"

*

%

2!

例
@II

中
D2

例
@II

伴有侧脑室扩大!其

中轻度侧脑室扩大者
"!

例!中度侧脑室扩大者
$D

例!

重度侧脑室扩大者
&

例%当胎儿表现为中或重度的侧

脑室扩大时!提示胎儿的预后可能较轻度侧脑室扩大

差!因此应行羊水穿刺确认染色体核型有无异常!定期

随访
9:;

和超声!以判断是否终止妊娠)

$!

*

%

胼胝体组成了侧脑室的顶壁!因此胼胝体发育不

全会引起侧脑室形态的改变!大多数
@II

造成侧脑

室扩大%本文中所有的病例都有侧脑室形态异常!而

仅有
0

例没有发生侧脑室扩大%这
0

例
@II

中!有
!

例表现为小脑蚓部发育不良!由于第四脑室与后颅窝

@DJ

放射学实践
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年
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月第
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期
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图
"

!

患儿
$#

m月!胼胝体缺如$

+

#

EB;

成像冠状面未见双侧大脑半球间有

神经纤维连接&

[

#

EB;

成像矢状面未见胼胝体区域有神经纤维形成&

4

#

B

1

;̀

正中矢状面胼胝体未见显示&

Y

#胎儿时期!孕
1!

m1

\

!胼胝体缺如!双

侧侧脑室体部平行%分离$

相通!或因小脑蚓部体积减小而造成第四脑室增宽!从

而影响脑室系统的引流!造成侧脑室不扩大%一些个

案报道也表明伴有小脑蚓部发育不良的
@II

侧脑室

没有扩大%还有
"

例没有伴发其它的神经系统畸形!

$

例有后颅窝池增宽!直径约
$3$4*

%因此胼胝体发育

不全不一定会造成侧脑室的扩大%

!3

磁共振诊断胼胝体发育不全的优势

虽然产前超声是胎儿神经系统检查的首选方法!

但超声仅对早期妊娠的神经系统显示较好!而早期神

经系统的发育并不完善%中晚期由于胎位或颅骨骨化

等原因!通常难以直观的显示胼胝体)

$D

*

!研究表明

9:;

能更好的显示胎儿脑组织的发育情况和伴有的

其它畸形)

$2

*

%超声医师通常利用一些间接征象!如侧

脑室的扩大+透明隔腔的变窄等来提示胼胝体的发育

异常%而
9:;

不受胎位和孕期影响!能直观的显示出

胼胝体是否缺如以及缺如的部位!同时还能直观的显

示出伴有的其他神经系统畸形%因此!当产前超声提

示一些异常征象!如侧脑室增宽+透明隔腔变窄!或有

其他神经系统畸形导致胼胝体显示不清或怀疑有

@II

时!使用
9:;

对这类胎儿进行检查!以便能直观

的观察到胎儿是否患有
@II

!以及胼胝体缺如的具体

情况!或其它神经系统的畸形%

当胎儿发生
@II

时!伴有其他的神经系统发育

畸形的比例很大!称为复杂性
@II

%本文中复杂性

@II

占比为
!!a

!甚至有一些研究表明复杂性
@II

较单纯性
@II

的比例更高)

$&)$0

*

%

本研究发现最常见的是小脑蚓部

发育不良!包括小脑蚓部体积变

小!小脑原裂变浅等!其次是蛛网

膜囊肿!尤其好发于脑中线部位%

复杂性
@II

的预后不及单纯性的

@II

)

$%

*

!因此!鉴别是单纯性的

@II

还是复杂性的对于临床决定

非常重要%

9:;

作为胼胝体发育不全的

直观明确的诊断指标!对于临床具

有重要的参考价值!但是当
9:;

诊断为
@II

时!是否终止妊娠需

要参考多种综合因素!包括但不限

于伴发的其它畸形+随访的超声结

果和染色体核型分析等%但是目

前临床上还缺乏一个客观统一的

指标来分析产妇继续妊娠的安全

性%

总之!胎儿
9:;

可以明确诊

断
@II

及其类型!是否伴发颅内

其他畸形!对于胎儿胼胝体发育不

全产前诊断及预后评价具有重要价值%
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!

修回日期&
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$

1#$0

年全国学术大会暨天津中西医结合学会
医学影像专业委员会学术年会通知

!!

由中国中西医结合学会医学影像专业委员会主办%天津市中西医结合学会医学影像专业委员会及天津市中医药研究

院附属医院承办的+中国中西医结合学会医学影像专业委员会第十六次全国学术大会暨天津市中西医结合学会医学影像

专业委员会
1#$0

年学术年会,定于
1#$0

年
&

月初在天津市隆重召开$大会组委会诚邀全国各地医学界学术精英前来天

津参加此次盛会$本届全国年会以+影像先导%中西共享,为主题!特别呈现的影像学最新发展动态!届时除进行高水平的

中西医结合影像学学术交流外!还将邀请国内外著名医学影像学专家进行主题学术讲座!介绍中西医结合影像学领域的

前沿知识及发展趋势$会议将呈现丰富多彩的学术活动!包括新技术新进展专题讲座%继续教育讲座%青年菁英学术交

流%青年医师论文交流比赛"中文和英文#%疑难病例竞答大赛%论文及标书写作专场%壁报展示最新学术成果等学术活动$

现将有关事项通知如下'

$b

会议时间'

1#$0

年
&

月
&

日
'0

日!会期两天&注册报到时间
!

1#$0

年
&

月
2

日
0

'

##'1$

'

##

1b

会议地点'天津市河西区友谊路
"1

号
!

津丽华大酒店"一楼#

"b

参会人员'中西医结合学会医学影像专业委员会全体委员&天津市中西医结合学会医学影像专业委员会全体委员&

各级医疗机构医学影像科医务人员等$

!b

会议内容'学术讲座%专题讲座%继续教育讲座%青年菁英学术交流%青年医师论文交流比赛"中文和英文#%疑难病

例竞答大赛%论文及标书写作专场%壁报展示最新学术成果等学术活动$

Db

会议费用'注册费
$###

元!在读研究生"请持证#

2##

元$参会代表交通费%住宿费自理$

2b

征文内容'

#

影像学与中医结合基础与临床研究$

$

影像学新技术临床应用$

%

影像学有关的实验研究%临床研

究%经验分享%病例报道等$

&

影像学新进展$

&b

征文要求'

#

摘要或论著均可!摘要应包括题目%作者%单位及地址%邮编%目的%方法%结果%结论!字数
D##'0##

字&论著篇幅尽量控制在
"###

字以内$

$

请附作者简介!包括姓名%性别%出生年月%职称%学历%工作单位%地址%联系电

话和邮箱$

%

本次会议一律采用电子档投稿!不接收纸质稿件$稿件请发至
N,*<

W

+6Y<H

!

$12345*

&邮件标题请注明

0

CCC

"姓名#投稿中西医结合影像学术会议1$

&

联系人'天津市中医药研究院附属医院功能科
!

张蕊
!

#11'1&10D1$#

0b

投稿需知'

#

所投论文未在公开发行刊物上发表!署名无争议!不涉密$图片分辨率不低于
"##Y

.

,

&

$

投稿网站
!

\\\3O]

Z/

?]?34+H<A<HN345*

!来稿不退!自留底稿&

%

大会主席团会将对所投稿件进行评审!遴选出的优秀论文将以论文

演讲比赛的形式和壁报两种方式展示&

&

来稿经大会学术委员会审议通过!优秀学术论文将推荐至)中国中西医结合影像

学杂志*优先发表$
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