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目的
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探讨彩色多普勒超声联合核磁共振成像"
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$对胎儿胼胝体发育不全的诊断价值%方

法
!

选择
1%$0

年
1

月至
1%$-

年
<

月在该院行产前超声畸形筛查疑似胎儿胼胝体发育不全的
(<

例胎儿为研究

对象!均接受彩色多普勒超声和
238

检查%以出生后影像学检查结果或引产后尸检结果为金标准!比较单一

彩色多普勒超声检查和联合
238

检查的诊断准确率%结果
!

影像学检查或尸检结果显示!

(<

例中
)%

例为胼

胝体发育不全!其中完全&部分型胼胝体发育不全分别为
0%

&

1%

例#彩色多普勒超声联合
238

对胎儿完全型胼

胝体发育不全的诊断准确率为
(<&%%>

"

'/

'

0%

$!高于单一彩色多普勒超声检查的
--&<%>

"

'$
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0%

$!差异有统

计学意义"

!

$
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$#彩色多普勒超声联合
238

对胎儿部分型胼胝体发育不全的诊断准确率与单一彩色多普

勒超声检查比较!差异无统计学意义"

!

%

%&%<

$#彩色多普勒超声联合
238

对胎儿胼胝体发育不全的诊断准确

率为
(<&%%>

"

<-
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$高于单一彩色多普勒超声检查的
/$&)->

"

0(
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$!差异有统计学意义"

!

$

%&%<

$%结

论
!

采用彩色多普勒超声联合
238

检查能提高对胎儿胼胝体发育不全的诊断准确率!可将
238

作为彩色多普

勒超声检查的有利补充和验证手段%
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胎儿胼胝体发育不全属神经系统畸形病症#是因

胎儿在发育过程中受出血*感染等因素影响造成胼胝

体的面积*结构*形态等发生一系列的改变#其分为部

分型胼胝体发育不全和完全型胼胝体发育不全'

$.1

(

)

胼胝体发育不全会影响患儿各类神经系统的发育#严

重时可降低认知能力#造成动作和语言方面发育迟

'$('

重庆医学
1%$/

年
$%

月第
0-

卷第
'%

期



缓*出现精神和脑性麻痹等方面的障碍'

'

(

)因此#早

期筛查胎儿胼胝体发育不全具有极其重要的意义)

彩色多普勒超声是目前临床筛查胎儿胼胝体发育不

全的首选手段#但其会受胎儿颅骨的影响和体位的限

制#针对胼胝体发育不全诊断存在一定的难度#多依

靠一些间接征象'

0

(

)随着
238

在临床的广泛使用#

其逐渐成为临床诊断胼胝体发育不全的重要方式#其

能提供胎儿的全貌和微小病变的解剖结构#能有效弥

补彩色多普勒超声检查的不足#避免其局限性'

<

(

)本

研究选择
1%$0

年
1

月至
1%$-

年
<

月在本院行产前超

声畸形筛查疑似胎儿胼胝体发育不全的
(<

例胎儿为

研究对象#分析彩色多普勒超声联合
238

诊断胎儿

胼胝体发育不全的临床价值#旨在为临床诊断胎儿胼

胝体发育不全提供科学依据)现报道如下)

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

选择
1%$0

年
1

月至
1%$-

年
<

月在

本院行产前超声畸形筛查疑似胎儿胼胝体发育不全

的
(<

例胎儿为研究对象#孕妇年龄
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"
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岁#平均

$

'%&')\1&/(

&岁%胎龄
11

"

'/

周#平均$

'%&$%\

%&)-

&周)纳入标准!孕母身体各项检查指标良好%自

愿加入本次研究#并签署知情同意书者%经本院伦理

委员会审核批准)排除标准!孕母月经周期不规律

者%不明确月经龄且孕早期未接受早孕超声检查校正

孕周者%因孕妇体质*胎儿体位等因素影响成像)

C&D

!

方法
!

所有孕妇均接受彩色多普勒超声和
238

检查)$

$

&彩色多普勒超声)仪器为
SJ#G#

F

+#Q11

和

Ŷ9"GQ+",-'%

彩色超声诊断仪)探头频率为
<&%

2:V

)检查前叮嘱孕妇将膀胱排空#协助孕妇取仰卧

位后#以超声诊断仪全面系统检查胎儿各个方面#并

常规测量胎儿小脑*大脑*胼胝体*双顶径等结构)

$
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&
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检查)仪器为
$&<C

超导磁共振扫描仪$美

国
Ŷ

公司&)先以横断位*冠状位*矢状位扫描孕妇

腹部和盆腔)随后对胎儿头部行
'

个方位扫描)根

据孕妇体位和胎儿大小可适当调整扫描参数)在扫

描过程中因胎儿活动#故以每一层所采集的图形作为

下一层定点扫描的参考依据#并对扫描区域和方位进

行适当调整)扫描序列参数!二维快速平衡稳态$
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#视野$
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#激励
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次#每层扫描时间为
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#每次

检查时间为
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次)特异性吸收率小于
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"

f

P

)完成上述扫描

后#将全部所得影像图存档#并将其传至医学影像信

息系统$

S5;6

&上)由本院
1

名经验丰富的影像学医

师对扫描结果进行盲读诊断#如诊断结果不一致时#

讨论至一致)

C&E

!

观察指标
!

以出生后影像学检查结果或引产后

尸检为金标准#比较单一彩色多普勒超声检查和联合

238

检查的诊断准确率)

C&F

!

统计学处理
!

采用
6S66$(&%

软件进行数据统

计分析#计数资料用例数$

(

&及百分率$

>

&表示#组间

比较采用
!

1 检验#计量资料以
F\<

表示#组间比较采

用
3

检验#以
!

$

%&%<

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D&C

!

出生后影像学检查或尸检结果
!

(<

例疑似胎儿

中#

)%

例为胼胝体发育不全$

)'&$)>

&#其中完全型胼

胝体发育不全
0%

例$

))&)->

&#部分型胼胝体发育不

全
1%

例$

''&''>

&)

D&D

!

胎儿完全型胼胝体发育不全
!

彩色多普勒超声

联合
238

对胎儿完全胼胝体发育不全的诊断准确率

高于单一彩色多普勒超声检查#差异有统计学意义

$

!

1

B<&$)<

#

!B%&%1'

&#见表
$

)联合检查中
$

例误

诊为蛛网膜囊肿#

$

例误诊为颅内脂肪瘤%单一彩色多

普勒超声检查中
<

例误诊为脑穿通畸形#

0

例误诊为

蛛网膜囊肿)

表
$

!!

两种检查方式诊断胎儿完全胼胝体发育

!!!

不全情况对比"

(

%

>

&(

(B0%

#

检查方式 明确诊断 误诊
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方式
'$

$

--&<%

&

(

$

11&<%

&

?

方式
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5

方式!彩色多普勒超声联合
238

%

?

方式!单一彩色多普勒超声

表
1

!!

两种检查方式诊断胎儿部分型胼胝体发育

!!!

不全情况对比"
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(B1%

#

检查方式 明确诊断 误诊
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方式
$/
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5

方式!彩色多普勒超声联合
238

%

?

方式!单一彩色多普勒超声

D&E

!

胎儿部分型胼胝体发育不全
!

彩色多普勒超声

联合
238

对胎儿部分型胼胝体发育不全的诊断准确

率与单一彩色多普勒超声检查比较#差异无统计学意

义$

!

1

B%&')%

#

!B%&<0/

&#见表
1

)联合检查中
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例
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误诊为脑积水#单一彩色多普勒超声检查中
$

例误诊

为脑积水#

$

例误诊为脑白质软化)

D&F

!

胎儿胼胝体发育不全的诊断情况
!

彩色多普勒

超声联合
238

对胎儿胼胝体发育不全的诊断准确率

高于单一彩色多普勒超声检查#差异有统计学意义

$

!

1

B<&$-<

#

!B%&%1'

&#见表
'

)妊娠
'1

周胼胝体发

育不全影像学检查图片见图
$

*

1

)

表
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!!

两种检查方式诊断胎儿胼胝体发育不全的

!!!

诊断情况对比"
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(B)%

#

检查方式 明确诊断 误诊
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方式
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$
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5

方式!彩色多普勒超声联合
238

%

?

方式!单一彩色多普勒超声

!!

超声检查显示胎儿双侧脑室呈水滴状#透明隔腔观察不清#第三脑室扩张#左侧脑室宽为
$&01KL

左右#右侧脑室宽为
$&0/KL

左右#胎儿颅脑

矢状位未见胼胝体结构

图
$

!!

超声检查

!!

238

检查显示胎儿双侧脑室额角和体部平行分离#双侧枕角扩大#宽度为
$&<KL

左右#第三脑室上移#未见胼胝体

图
1

!!

238

检查

E

!

讨
!!

论

!!

胼胝体为白质纤维束#其连接两侧大脑半球#传

递双侧大脑半球的多方面重要信息#如逻辑思维*记

忆力*认知等'

)

(

)胼胝体发育不全除了会影响患儿大

脑半球间信息传递外#还会并发癫痫*运动行为异常*

孤独症*社交障碍*学习障碍*智力发育迟缓或中
.

重度

神经障碍等一系列临床症状#其会合并其他遗传性疾

病或综合征#给患儿家庭带来巨大的经济负担和精神

压力'

-

(

)因此#早期准确筛查胎儿胼胝体发育不全#

并给予有效的干预措施尤为重要)彩色多普勒超声

是临床诊断胎儿胼胝体发育不全的主要影像学检查

手段#但其无法显示正中矢状面胼胝体全貌#对部分

型胼胝体发育不全诊断时#难以做出明确诊断'

/.$%

(

)

此外#胎儿部分胼胝体发育不全受累面积较小#超声

表现较为轻微#会增加超声诊断难度#容易出现漏诊)

彩色多普勒超声诊断胎儿颅脑病变时出现的侧脑室

扩大*透明隔缺如*小脑蚓部显示不清*后颅窝扩大等

一些征象#常为某些病变的间接征象#易造成真正病

变的漏诊'

$$

(

)

本研究结果显示#彩色多普勒超声联合
238

对

胎儿完全型胼胝体发育不全和总胎儿胼胝体发育不

全诊断准确率高于单一彩色多普勒超声检查#说明彩

色多普勒超声联合
238

检查能提高胎儿胼胝体发育

不全的诊断准确率#能降低人口出生缺陷率#提高出

生人口的综合素质)

238

的冠状面和正中矢状面可

清晰观察到胼胝体#后者能显示胼胝体全貌'

$1.$'

(

)本

研究中行
238

检查时还利用
'4.@8Y6C5

序列连续

无间隔扫描#与常规
14.@8Y6C5

序列相比#具有三维

立体的优点#能连续不间断的显示病变细节和完整的

解剖结构#能直观*清晰地显示胼胝体的整体形态#辨

别小脑蚓部*脑沟回*脑灰白质*脑裂等中枢神经系统

的基本解剖结构)

238

检查也存在一定的局限性#需

在妊娠
1/

周后才能检查#且价格昂贵#不易被孕妇及

其家属接受)而彩色多普勒超声检查与
238

检查相

比虽有一定的局限性#但其具有方便*安全*价格低

廉*早期诊断*反复动态观察*实时成像等优势#且对

孕妇和胎儿无不良反应#是产科筛查胎儿胼胝体发育

不全不可替代的重要影像学检查手段)因此临床可

将彩色多普勒超声作为筛查胎儿胼胝体发育不全的常

用手段#检查可疑病例时可联合
238
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检查#以降低临床漏诊*误诊率)本研究因研究时间

和精力有限#结果仍存在一定的不足之处#如纳入样

本量较小#未分析单一
238

检查情况等#后期仍需深

入研究)

综上所述#采用彩色多普勒超声联合
238

检查

能提高对胎儿胼胝体发育不全诊断准确率#可将
238

作为彩色多普勒超声检查的有利补充和验证手段)
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