
侧脑室增宽指胎儿侧脑室宽度≥10 mm，在胎儿

产前诊断中常作为中枢神经系统异常的重要评价

指标，发生率 0.03/万~0.15/万，在不同研究中，患病

率各不相同，最高可达 2.2/万［1-3］。侧脑室增宽可能

以孤立形式出现，即单纯性侧脑室增宽或孤立性侧

脑室增宽（isolated ventriculomegaly，IVM），也可以同

时合并中枢神经系统（central nervous system，CNS）
异常和/或其他系统异常，即非 IVM，通常与复杂的

潜在病理状况相关［4］。超声检查是胎儿大脑形态学

研究的首要检查方法，然而该技术受操作者技术手

法和母体脂肪较多、羊水较少等因素的影响，在脑

灰质异位、胼胝体发育不良、Dandy⁃Walker畸形等

CNS异常的诊断方面具有一定局限性［5-6］，因此需要

进行MRI检查来辅助侧脑室增宽的诊断。本研究的

主要目的是通过将产前MRI诊断与产后随访或者引

产结果相结合，探讨MRI在评价侧脑室增宽程度及其

对称性与CNS异常发生率之间的相关性。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性分析南京医科大学第一附属医院2018年

1月—2019年 12月经产前超声诊断为侧脑室增宽

并行胎儿颅脑 MRI 检查的中国江苏地区孕妇共

245例。纳入标准：①经产前超声诊断为侧脑室增

宽；②MRI检查证实侧脑室增宽的胎儿；③单胎孕

妇。排除标准：①TORCH病毒阳性及唐氏筛查结果

异常；②死胎。最终入组病例231例。入组孕妇年龄

（28.7±4.0）岁，范围为20~41岁，中位年龄28.0岁。胎

儿胎龄（29.6±3.5）周，范围为 22~37周，中位胎龄

29.4周。本研究经南京医科大学第一附属医院伦理

委员会批准，所有受试者知情同意。

1.2 方法

1.2.1 扫描方法

扫描设备为西门子Aera 1.5T磁共振机，线圈选

用 6通道相控体部线圈，体位均为仰卧位、足先进，

扫描过程中不使用造影剂及镇静剂。扫描序列及

相关参数：T1WI vibe（FOV 385 mm，层厚 3 mm，无

间距，TE 1.89 ms，TR 3.82 ms）、T2WI haste冠状位、矢

状位、横断位（FOV 320 mm，层厚 3 mm，无间距，TE
168 ms，TR 1 200 ms，Flip angle 180°）、DWI（b值为

50 s/mm2、800 s/mm2）。

1.2.2 数据测量方法

侧脑室宽度测量层面的选取：国外相关文献指

出［7］，横断位测量的侧脑室三角区宽度值与超声测
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［摘 要］ 目的：通过产前MRI探讨胎儿侧脑室增宽与中枢神经系统异常之间是否具有相关性。方法：选取南京医科大学第
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枢神经系统异常的发生率与侧脑室增宽程度及其对称性之间的相关性。结果：重度侧脑室增宽组合并中枢神经系统异常的比

例明显高于轻、中度侧脑室增宽组（P＜0.001）；对称性侧脑室增宽组合并中枢神经系统异常的比例高于非对称性侧脑室增宽

组（P＜0.001）。轻、中度侧脑室增宽所合并的中枢神经系统异常以陈旧性脑出血（26例）最常见，导致重度侧脑室增宽的中枢

神经系统异常以胼胝体发育不良（9例）最多，并且超过40%（11例）的病例同时存在至少2种以上的中枢神经系统异常。结论：

中枢神经系统异常的发生率与侧脑室增宽的对称性有关，并且随着侧脑室增宽程度的加重而升高，其严重性与复杂性的程度
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量值具有较好的一致性。胎儿侧脑室增宽最先累及

侧脑室后角，同时侧脑室三角区发育早并且位置相对

固定，故其测量值具有较好的重复性并且与超声测量

侧脑室宽度的标准位置一致［8］。故本研究选取MRI
图像中横断位侧脑室三角区进行侧脑室宽度的测量。

测量数据的处理：所有MRI图像由 2名从事胎

儿影像诊断工作超过5年的高年资影像诊断医师共

同进行数据测量及影像诊断，判断侧脑室增宽的程

度、两侧侧脑室是否对称，并对其所合并的CNS异

常作出诊断。每位医师对每例患者图像各进行3次
测量并取其平均值（间隔时间超过1个月），再将2位
医生所得数值求平均值作为最终测量结果。当2位
医师对同一例MRI图像的诊断结果出现分歧时，由

另一位从事胎儿影像诊断工作超过10年的影像诊断

医师听取双方意见后给出最终诊断结果。依据测

量结果，按侧脑室增宽程度分为轻度（＞10.0~
12.0 mm）、中度（＞12.0~15.0 mm）、重度（＞15.0 mm）
3组［9］；按两侧侧脑室的宽度相差是否超过2 mm分为

对称性（＜2 mm）组与非对称性（≥2 mm）组［10］。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 23.0对所得数据进行统计分析。计

量资料以均值±标准差（x ± s）表示，包括孕妇年龄及

胎龄。用 Levene 检验对数据进行正态性及方差齐

性检验。符合正态分布的数据进行独立样本 t检

验。不符合正态分布的数据采用 Mann⁃Whitney U

检验。计数资料的比较采用χ2检验或Fisher精确概

率法，包括各组病例数、各组内合并CNS异常的病

例数及所占比例、各组内对称性与不对称性侧脑室

增宽的病例数及所占比例。P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 病例的随访、病理资料

231例中，轻、中度侧脑室增宽共206例，约占总

数的 89.2%，合并CNS异常 65例，最常见的CNS异

常为脑出血，共 26例（40.0%），其中 22例在产后随

访中表现为不同程度的运动功能障碍（图 1）；另有

16例因合并胼胝体发育不良、Dandy⁃Walker畸形或

前脑无裂等较严重的CNS异常，经临床医生进行综

合评估后终止妊娠。重度侧脑室增宽共 25例，其

中仅有4例为单纯性侧脑室增宽，其余21例（84.0%）

均合并至少 1种CNS异常，其中以胼胝体发育不良

（9例）最多见，并且44.0%（11例）同时存在至少2种
以上的中枢神经系统异常（图2）。

A：孕 30+4周，T2WI表现为左侧侧脑室轻度增宽；B：DWI（b=50 s/mm2）发现左侧侧脑室后角内少许低信号（白箭头）；C：产后 8个月复查

MRI，原来轻度增宽的左侧侧脑室基本恢复正常。患儿智力发育正常，但运动功能发育异常，表现为一侧下肢肌力减弱。

图1 典型病例胎儿孕期及产后的MRI表现

CBA

A：孕24+4周的胎儿，MRI T2WI横断位图像，两侧侧脑室呈重度对称性扩张；B：MRI T2WI冠状位图像，胎儿胼胝体发育不良；C：MRI T2WI
矢状位图像，胎儿小脑蚓部发育不全，四脑室明显增宽，提示Dandy⁃Walker畸形。

图2 同时存在至少2种以上中枢神经系统异常的MRI检查结果

CBA
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2.2 侧脑室增宽程度与CNS异常的相关性分析

按侧脑室增宽程度分为轻度、中度、重度 3组。

首先对各组孕妇的年龄和胎龄进行分析，3组孕妇

年龄及胎龄差异无统计学意义（表 1）。各组病例

数、合并 CNS异常的病例数及其所占比例见表 2。
结果表明，CNS异常的发生率随侧脑室增宽程度的

加重而升高，重度与轻、中度侧脑室增宽组CNS异

常的发生率差异有统计学意义（重度与轻度之间

P＜0.001，χ2=29.52；重度与中度之间 P＜0.001，χ2=
13.57），而对于轻、中度侧脑室增宽组，两组CNS异
常发生率的差异无统计学意义（P=0.06，χ2=3.54）。

2.3 侧脑室增宽对称性与CNS异常的相关性分析

对称性侧脑室增宽组共有90例，孕妇的年龄为

（28.07±3.98）岁，胎龄为（29.09±3.75）周；非对称性

侧脑室增宽组共 141 例，孕妇的年龄为（29.10±
4.03）岁，胎龄为（29.87±3.22）周，两组孕妇年龄和胎

龄差异无统计学意义（P年龄=0.057，P胎龄=0.105）。所

有病例及不同程度侧脑室增宽组中对称与非对称

侧脑室增宽合并CNS异常的病例数及其所占比例

数据统计分析结果见表 3、表 4。结果显示，对称性

侧脑室增宽合并CNS异常的比例明显高于非对称

性侧脑室增宽（P＜0.001），这种差异性在重度侧脑

室增宽的病例中更加显著（P=0.03）。
3 讨 论

侧脑室增宽对胎儿及新生儿发病率和死亡率

的影响受不同因素的影响，包括侧脑室增宽的程

度，对称性/非对称性侧脑室增宽，是否合并其他

CNS异常及其严重性，特别是合并CNS异常可以显

著影响预后［4］。本研究发现，重度侧脑室增宽合并

CNS异常的发生率明显高于轻、中度侧脑室增宽，对

称性侧脑室增宽合并CNS异常的比例明显高于非

对称性侧脑室增宽，这与文献报道相一致［11-13］。同

时，在重度侧脑室增宽病例中，CNS异常与侧脑室增

宽对称性之间的相关性更加显著，这个结论与Bar⁃
zilay等［10］一致。分析产生这一结果的原因与不同

程度侧脑室增宽所合并的CNS异常不同密切相关。

重度侧脑室增宽中最常见的CNS异常是胼胝

体发育不良，并且常与其他脑畸形同时发生，这与

Benkarim等［14］的研究一致。胼胝体是两侧大脑半

球之间最大的白质联合，于孕8~20周由终板再联合

板发生而形成［15］。胼胝体形成过程的复杂性导致

其与多种脑发育畸形相关。胼胝体发育不良可能

与多种因素有关，如母亲饮酒、TORCH感染或遗传

性等［16］。而轻、中度侧脑室增宽合并CNS异常，最

常见的是陈旧性脑出血，常见于胚胎生发层基质，

即脑室系统和脊髓中央管的室管膜下区。胚胎生

发层基质常于孕 24周开始出现，并在 32周后逐渐

萎缩，是一个缺乏结缔组织支持的毛细血管床，极

易受缺氧、高碳酸血症等因素的影响而发生颅内出

血［17］。由此认为，引起重度侧脑室增宽的CNS异常

主要发生在孕早中期，此时胎儿脑组织发育还不成

熟，极易受各种因素影响而发生不可逆性损伤，从

而导致侧脑室的重度增宽；而轻、中度侧脑室增宽

合并的CNS异常发生于孕中晚期，并且常具有一定

表4 不同程度、对称与非对称侧脑室增宽合并CNS异常的

比较

注：* 重度侧脑室增宽的病例数只有 25例（n＜40），因此采用

Fisher精确概率法。

组别

轻度组

对称

不对称

中度组

对称

不对称

重度组

对称

不对称

例数

142
036
106
064
036
028
025
018
007

合并CNS异
常［n（%）］

39（27.5）
14（38.9）
25（23.6）
26（40.6）
18（50.0）
08（28.6）
21（84.0）
17（94.4）
04（57.1）

未合并CNS
异常［n（%）］

103（72.5）
022（61.1）
081（76.4）
038（59.4）
018（50.0）
020（71.4）
004（16.0）
01（5.6）

003（42.9）

χ2值

3.16

2.99

—

P值

0.08

0.08

0.03*

表3 对称与非对称侧脑室增宽组合并CNS异常的比较

组别

对称性组

非对称性组

例数

090
141

合并CNS异
常［n（%）］

49（54.4）
37（26.2）

未合并CNS
异常［n（%）］

041（45.6）
104（73.8）

χ2=18.70，P＜0.001。

表1 比较不同程度侧脑室增宽组孕妇的年龄、胎龄

组别

轻度组（n=142）
中度组（n=64）
重度组（n=25）
F值

P值

年龄（岁）

28.82 ± 4.16
28.16 ± 3.67
29.40 ± 4.22

1.018
0.363

胎龄（周）

29.72 ± 3.18
29.72 ± 3.75
28.27 ± 3.98

1.983
0.140

表2 不同程度侧脑室增宽组合并CNS异常的比较

组别

轻度组（n=142）
中度组（n=64）
重度组（n=25）

CNS异常（例）

39
26
21

CNS异常所占比例（%）

27.5
40.6
84.0
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自愈性，此时胎儿脑组织发育相对成熟，脑损伤程

度较轻，侧脑室增宽也主要以轻、中度为主。这可

能是CNS异常发生率与侧脑室增宽程度之间存在

相关性的基础。

同时，对称性侧脑室增宽合并CNS异常的比例

高于非对称性侧脑室增宽的原因可能也与其所合

并的CNS异常种类有关。对称性侧脑室增宽常出

现在中线结构病变的病例中，如胼胝体发育不良

等，因中线结构常具有对称性，故因其出现发育异

常或损伤时所导致的侧脑室增宽也常以对称性为

主，并且程度比较严重。推测这可能是造成对称性

侧脑室增宽合并CNS异常的比例高于非对称性侧

脑室增宽、并且这种相关性在重度侧脑室增宽病例

中更加显著的原因。

本研究最重要的价值还体现在，通过产后随访

结果的分析，引起了我们对轻、中度侧脑室增宽特

别是合并陈旧性脑出血的胎儿预后情况的关注。

在此之前的大部分中外文献报道中，轻、中度侧脑

室增宽的胎儿大部分预后良好，因此忽视了这部分

病例产前MRI检查的必要性。而本研究通过对25例
经MRI诊断为轻、中度侧脑室增宽合并陈旧性脑出

血改变的胎儿进行产后随访，发现其中22例在出生

后出现不同程度的运动功能障碍，主要表现在下肢

大动作无力或四肢肌力减弱，一部分通过产后康复

治疗可以基本缓解，但仍有一部分患儿会后遗残

疾。主要原因可能是，少量脑出血一般不会导致母

体出现典型临床症状而被忽视，常在产检中被无意

发现；同时脑出血急性期的持续时间较短，出血后

72 h就开始向慢性期转变，其DWI及 T1WI序列的

信号也会从高信号逐渐变为低信号，在MRI常规序

列上很容易被忽视，而通过优化MRI扫描序列，在

常规序列基础上增加了两组不同 b值的DWI序列，

特别是 b值为 50 s/mm2的DWI序列，可以发现细微

脑出血，大大提高了胎儿微量陈旧性脑出血的诊断

率，也使我们对这部分胎儿的预后更加关注。本研

究结果提示，对于此前被认为预后大部分良好的

轻、中度侧脑室增宽的胎儿，特别是产前MRI提示

有陈旧性脑出血改变的病例，其产后有出现运动功能

发育迟缓的可能，因此，产前MRI检查对于轻、中度侧

脑室增宽的胎儿同样具有重要意义。

本研究尚存在一定不足：①单中心：本研究的

对象均来自中国江苏地区，其他地区情况是否与本

研究结果一致需要进一步探讨；②样本量有限：特

别是重度侧脑室增宽的病例数较少，今后仍需进一

步扩大研究样本；③随访时间短：产后随访时间均

为 1年内，对患儿发育情况的评估存在一定局限性，

提示MRI结果与预后的相关性不足，后期应尽量延长

随访时间以期更加全面地评估发育情况。

综上所述，产前MRI在发现重度侧脑室增宽以

及对称性侧脑室增宽时，应仔细观察是否合并其他

CNS异常；当出现重度侧脑室增宽同时合并一种或

多种CNS异常时，常提示胎儿预后不良。产前MRI
检查有助于产前咨询、围产期和产后管理，在胎儿

产前诊断中发挥着较大作用。
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