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·外科与影像·

产前超声检查胎儿侧脑室增宽的临床意义

孟小军１　胡　罛２　肖鸽飞３

【摘要】　目的　探讨产前超声检测胎儿侧脑室增宽的临床意义。 方法　对孕２０～４１周的孕妇
进行胎儿系统筛查，选择侧脑室＞１０ｍｍ的胎儿，每３～４周进行１次超声检查，观察侧脑室的动态变化
及其他异常情况，进行染色体及病毒学检查，直至足月分娩，并随访至１岁。 结果　共检出１３３例侧脑
室增宽的胎儿，其中轻度增宽的胎儿（１０ｍｍ＜侧脑室≤１２ｍｍ）７９例；７７例自行消退，预后良好；２例因
染色体异常引产。中度增宽的胎儿（１２ｍｍ＜侧脑室≤１５ｍｍ）４３例；２５例自行消退，预后良好；４例宫
内缺氧或发育迟缓，３例预后良好；１２例因染色体异常或巨细胞病毒感染或合并其他畸形引产；２例侧
脑室进行性增宽，最终因＞１５ｍｍ引产。重度增宽的胎儿（１５ｍｍ＜侧脑室）１１例；９例合并其他畸形胎
儿引产；２例孕至足月，其中１例出生后出现脑瘫，１例出生后智力和生长发育明显低于同龄儿。 结论

　对侧脑室轻中度增宽的胎儿进行动态观察，并进一步进行染色体和病毒学检查，不合并其他畸形的胎
儿妊娠结局良好，重度侧脑室增宽及合并其他畸形的胎儿，其妊娠结局不良。
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　　侧脑室增宽是胎儿超声系统筛查常见的现象之
一，它可能是胎儿畸形或某种遗传综合征的早期表

现之一，也可能只是一个孤立性的一过性表现［１］。

如何对此类患者进行恰当的产前咨询，是临床工作

中较为棘手的问题。本研究通过追踪随访就产前超

声检测胎儿侧脑室增宽的临床意义及预后进行探

讨。

·８１４·



临床小儿外科杂志２０１３年１０月第１２卷第５期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５　　　　　

材料与方法

一、研究对象

选择２０１０年６月至２０１２年５月在本院门诊就
诊的妊娠２０～４１周的孕妇３８０１６例，进行常规的
系统超声筛查，孕妇平均年龄为（２７±４）岁，平均孕
周为（２２±３）周，对侧脑室 ＞１０ｍｍ的胎儿每３～４
周进行１次超声检查，观察侧脑室的动态变化及其
他异常情况，对其进行染色体和病毒学检查，直至足

月分娩，并随访至１岁。
二、仪器与方法

所用仪器为 ＧＥ—７３０、ＡＬＯＫＡ—ａ１０、ＳＩＥＭＥＮＳ
２０００、ＳＩＥＭＥＮＳＡｎｔａｒｅｓ彩色多普勒超声诊断仪。使
用低频凸阵探头，频率范围２～５ＭＨｚ。对每例胎儿
进行系统的产前超声检查。胎儿侧脑室宽度的标准

测量方法为：在经过侧脑室脉络丛的胎儿大脑横断

面上，可见侧脑室体部两侧侧壁呈线状强回声，正常

时脉络丛充填在两侧壁之间，于胎儿侧脑室平面，取

远场，在脉络丛周围测量两侧壁之间的垂直距离

（内径），同时可见脉络丛稍倾斜，见图１。由于中晚
孕时颅骨后方近场结构显示不清晰，因此以远场侧

脑室体部宽度为标准测量值［２］。轻度增宽为

１０ｍｍ＜侧脑室≤１２ｍｍ，中度增宽为１２ｍｍ$

侧

脑室≤１５ｍｍ，重度增宽为１５ｍｍ＜侧脑室。凡是
侧脑室＞１０ｍｍ的胎儿仔细检查第三脑室、后颅窝、
小脑蚓部、透明隔、胼胝体等颅内结构及脊柱、心脏

等其他系统结构。发现孤立性脑室增宽的胎儿建议

行染色体核型分析及病毒学检查，密切超声观察。

对所有病例进行追踪随访。

图１　侧脑室测量图
Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｔｈｅｌａｔｅｒａｌｖｅｎｔｒｉｃｌｅｓｕｒｖｅｙｍａｐ

结　果

　　在３８０１６例孕妇中，共检出侧脑室增宽的胎儿
１３３例，发生率为 ３．５‰。其中轻度增宽 ７９例；７７
例分别于２９～３７周自行消退或无明显变化，预后良
好；２例因染色体异常而引产，其中１例为４５ＸＯ综
合征，１例为２１－三体综合征。中度增宽４３例；２５
例分别于２９～３７周自行消退或无继续增宽，预后良
好；３例因染色体异常引产，其中２例为２１—三体综
合征，１例为１３—三体综合征；１例因巨细胞病毒感
染引产；８例合并颅内外畸形，其中单纯胼胝体缺失
３例，１例预后良好，２例出生后智力及生长发育滞
后，１例胼胝体缺失合并心脏畸形引产，２例合并
ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ，１例引产，１例出生后智力及生长发
育滞后，２例合并脊柱裂，均引产；２例宫内缺氧，其
中１例出生后未见异常，１例出生后智力及生长发
育滞后；２例宫内发育迟缓，出生后较同龄儿仅生长
发育滞后；２例侧脑室进行性增宽，最终侧脑室 ＞
１５ｍｍ引产。１１例重度侧脑室增宽；９例合并脑或
心脏等其他严重畸形引产；２例无合并其他畸形孕
至足月，出生后１例出现脑瘫，１例严重脑积水于１
岁内死亡，详见表１。

讨　论

脑室增宽是指脑脊液过多积聚于脑室系统内，

致使脑室系统扩张，其中侧脑室增宽最常见。产前

经超声诊断胎儿侧脑室扩张是可靠准确的［３］。胎

儿侧脑室体部宽度在孕１４～３８周为一相对恒定的
参数［（７．６±０．６）ｍｍ］［４］。侧脑室扩张时体部宽度
＞１０ｍｍ，且脉络丛由平行于脑中线变为稍倾斜或
垂直于脑中线，呈“悬垂”征。胎儿侧脑室增宽是产

前超声检查中最容易显示也最常见的颅内异常表现

之一，其发生率为１．５‰（低危人群）至 ２２‰（高危
人群）［５］。本院检查发生率为３．５‰。

正常脑脊液由脉络丛分泌，从侧脑室通过室间

孔进入第三脑室，再经中脑导水管进入第四脑室，通

过第四脑室外侧孔和正中孔流入颅后窝和蛛网膜下

腔。约４／５的脑脊液由蛛网膜颗粒吸收入血液循
环，其余１／５通过脊膜吸收。此通路上的任何一个
环节异常，均可导致颅内积液［６］。最常见因素为大

脑导水管畸形（包括狭窄、闭锁、分叉和隔膜形成）

和小脑扁桃体下疝畸形，其次有第四脑室中孔与侧

孔闭锁。除此之外，胎儿侧脑室扩张与染色体异常、

先天性发育畸形明显相关，而与宫内感染以及某些

综合征亦有关联［７］。Ｇａｇｌｉｏｔｉ等［８］报道在单纯性侧

·９１４·
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表１　侧脑室增宽程度与围产儿结局的关系
Ｔａｂｌｅ１　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｌａｔｅｒａｌｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｍｅｇａｌｙａｎｄｐｅｒｉｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅ

积液量

（ｍｍ）
总例

数

消退数 正常围产儿 合并染色体异常 合并颅内感染

例数 百分率（％） 例数 百分率（％） 例数 百分率（％） 例数 百分率（％）

１０～１２ ７９ ７７ ９７．５ ７７ ９７．５ ２ ２．５ ０ ０

１２～１５ ４３ ２５ ５８．１ ２９ ６７．４ ３ ７．０ １ ２．３

＞１５ １１ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

积液量

（ｍｍ）
总例

数

合并颅内外畸形 宫内缺氧 宫内发育迟缓 单纯增宽

例数 百分率（％） 例数 百分率（％） 例数 百分率（％） 例数 百分率（％）

１０～１２ ７９ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

１２～１５ ４３ ８ １８．６ ２ ４．７ ２ ４．７ ２ ４．７

＞１５ １１ ９ ８１．８ ０ ０ ０ ０ ２ １８．１

脑室扩张不伴有超声可见的其他系统异常的患者

中，３％～５％有染色体异常，通常为非整倍体异常。
Ｌｅｅ等［９］回顾性分析了４４例单纯性侧脑室扩张患
儿的临床资料，２５例合并中枢神经系统异常，分别
为胼胝体发育不良９例，脑室周围出血、神经元移行
异常、蛛网膜囊肿、导水管狭窄各４例；而２５例异常
者中，仅３例（１２％）在产前发现。本研究７９例轻
度侧脑室增宽的胎儿中，除２例染色体异常外，发生
率为２．５‰（２／７９），其他均预后良好。４３例中度侧
脑室增宽的胎儿中，有１４例预后不良（３例染色体
异常，占 ７．０％（３／４３），１例巨细胞感染，占 ２．３％
（１／４３），１例胼胝体缺失合并心脏畸形，２例单纯胼
胝体缺如，２例合并脊柱裂，２例合并ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ，
１例宫内缺氧，２例单纯侧脑室增宽），发生率为
３２６％（１４／４３）。２９例预后良好。１１例重度侧脑
室增宽的胎儿中，９例合并严重的心脑等畸形，２例
单纯的侧脑室增宽的胎儿，预后也不良。

脑室宽度与预后相关，脑室宽度愈大，预后愈

差［１０］。因轻度侧脑室增宽的病因多非脑室系统梗

阻，不伴有颅内压升高及脑组织受压萎缩，故轻度侧

脑室增宽本身并无明显病理学意义，其预后主要取

决于伴发的畸形程度。重度侧脑室增宽因脑室系统

扩张明显，压力明显升高，致神经元受压迫牵拉及缺

血水肿，继发细胞结构破坏死亡、血管管径和密度减

小、胶质增生、轴索损伤［１１］；且其病因通常为脑脊液

回流通路受阻或明显的颅内结构异常所致，故预后

较差。本研究中，轻度侧脑室增宽的胎儿 ９７．５％
（７７／７９）预后良好，中度侧脑室增宽的胎儿６７．４％
（２９／４３）预后良好，重度侧脑室增宽的胎儿，全都预
后不良。

超声筛查发现侧脑室增宽，要定期复查，注意仔

细检查第三脑室、后颅窝、小脑蚓部、透明隔、胼胝体

等颅内结构及心脏等其他系统结构。必要时行ＭＲＩ

检查。同时还要行染色体及病毒学检查。轻、中度

单纯侧脑室增宽的胎儿预后良好，重度侧脑室增宽

的胎儿预后不良。
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